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RESUMO

A actualizacdo de conhecimentos deve ser um dos objectivos prioritarios para o

continuo desenvolvimento de qualquer profissional.

Vivéncias recentes que se prendem com pedidos constantes e desenfreados de
Eutanasia permitiram o consciencializar de dificuldades que se pretende colmatar em
termos de futuro ja que situagdes semelhantes se avizinham também no nosso pais.

Os factores mencionados foram decisivos para a escolha do tema “Eutanasia:
Prés e contras de uma Legalizacdo em Portugal” onde o tema genérico da Eutanasia
surge como uma problematica. A finalidade desta dissertagao € compreender a Eutanasia

e conhecer as posi¢cdes adoptadas sobre a mesma, em Portugal.

O entusiasmo surgido pela investigagdo permitiu-nos elaborar um trabalho de
caracter descritivo e analitico, onde efectuamos inicialmente uma analise dos sujeitos da
amostra e posteriormente a discussao dos resultados obtidos, para sabermos tedrica e
praticamente como se processa a pratica de Eutanasia e o impacto de uma possivel

legalizagdo da mesma nos servigos hospitalares.

A seleccao da populagéo alvo para o estudo, foi efectuada no Hospital Infante D.
Pedro, S.A. em Aveiro, especialmente na Unidade de Tratamento da Dor, por apresentar
como caracteristicas das pessoas envolvidas, o seu envolvimento no processo de

doencas em fase terminal.

O estudo efectuado, permite-nos propor a todos os que se interessem por esta
tematica a realizacdo de estudos neste ambito, de modo a proporcionar troca de
resultados e experiéncias que permitam a compreenséo e a aquisicdo dos argumentos a

favor e contra desta problematica.

Esperemos entado que esta tese seja uma mais valia, que sirva de referéncia e seja

usada como instrumento de trabalho a quem a consultar.
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RESUME

The actualization of knowledge must be one of the prioritary obejectives for the
continuous development of my professional.

Recent experiences related to constant and persistent requests for Euthanasia
caused an awareness of the difficulties we must over cone in the future, because these
similer situations will be happening in one country soon.

The factors that were mentioned decisive for chosing the topic “Euthanasia Pros
and cons for Legalization in Portugal” where the general topic of Euthanasia will be
presented as the main a problematic issue. The objective of this thesis is to understand
Euthanasia and its repercussions in Portugal.

The enthusiasm for this investigation allowed us to develop a descriptive and
analytical study. Initially we based our analysis or the subjects, ther we discussed the
results obtained our ain was to understand Euthanasia in theory and in practice and how it
is applied, as well as, its impact on a possible legalization in the health care services.

The selection of the target population for this study was done amongst the patients
in the pain treatment unit of the Infante D. Pedro S.A. Hospital in Aveiro. This unit in
particular involves all those who are in contact with terminally ill patients.

This study allows us to propose to all those who are interested in this subject to
perform studies in this are a, in order ti exchange results and experiences. This will allow
us to better understand Euthanasia and gather more arguments in favour and against this
problematic issue.

We hope that this study will be an asset and a reference that can be used as a tanl

for all those interested.
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RESUME

L’ actualisation de connaissances doit étre un des objectifs prioritaires pour le
développement continu de quelque professionnel.

Expériences récentes en ce qui concerne les demandes successives et
démesurées de I' Euthanasie ont permis la prise de conscience sur les difficultés qu’ ont
veut combler a
I avenir car des situations pareilles s’approchent aussi de notre pays.

Les facteurs mentionnés ont été décisifs pour le choix du sujet “Euthanasie: les pro
et les contres d’ une légalisation au Portugal” dont le sujet générique de I' Euthanasie
apparait comme une problématique. Le but de cette dissertation est de comprendre I
Euthanasie et de connaitre les positions adoptées sur la méme, au Portugal.

L’ enthousiasme qu’ on a subi par la recherche nous a permis d’ élaborer un travail
de caractére descriptif et analytique, ou on a effectué tout d’ abord une analyse des sujets
de recueil et ultérieurement on a fait la discussion des résultats obtenus, pour savoir
théoriquement et pratiquement comment se fait la pratique de
I’ Euthanasie et I' impact d’ une possible Iégalisation de la méme dans les services
hospitaliers.

La sélection de la population cible pour cette étude, a été effectuée a I’ Hopital
Infante D. Pedro, S.A., a Aveiro, surtout a I’ Unité de Traitement de la Douleur, car cette
unité présente comme caractéristiques des personnes engagées, leur engagement dans
le processus de maladies en phase terminale.

L’ étude effectué, nous a permis de proposer a tous ceux qui s’ intéressent pour
cette thématique la réalisation d’ études dans ce contexte, afin de proportionner I'échange
de résultats et d’° expériences qui permettent la compréhension et l'acquisition des
arguments pour et contre cette problématique.

On souhaite, ainsi que cette thése soit un utile instrument de travail qui puisse

servir de référence a tous ceux qui feront sa consulte.
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1 - INTRODUGAO

Antero de Quental, Camilo Castelo Branco e Mario de Sa-Carneiro, além de
figuras sobejamente conhecidas da nossa literatura, todos eles colocaram um fim a sua
vida no momento que julgaram adequado. Se tempos houveram em que o suicidio foi
fortemente criticado pela sociedade, hoje em dia, a maioria reconhece o direito a
liberdade de escolha. O problema coloca-se, pois, quando para cumprir um desejo de
morte, € necessario o auxilio de terceiros. Reportamos, claro esta, a Eutanasia.

A Eutanasia ndo é uma questao facil nem linear e independentemente da sua
forma praticada, seja ou nao legalizada, implica um debate profundo, existindo sempre
pros e contras — teorias eventualmente mutaveis com o tempo e a evolugao da sociedade,
tendo sempre em consideracgao o valor de uma vida humana.

Alguns argumentos frequentemente invocados a seu favor incluem o alivio de
sofrimento incontrolavel e o respeito pela autonomia individual, pelo que € discutivel se o
doente que pede a Eutanasia esta “competente” para efectuar esse pedido. O direito a
auto-determinacao individual pressopde que o agente encontre-se acima do limiar minino
de competéncia. Serao necessarios estudos adicionais para comprovar que o doente que
solicita a Eutanasia esta livre de qualquer influéncia exterior. Por influéncia exterior
entende-se n&o apenas a dor e o sofrimento causados pela doenga terminal que limitam a
sua autonomia, mas também qualquer tipo de controlo extrinseco da vontade pessoal
através de coaccdo moral.

Do ponto de vista contrario a legalizagdo da Eutanasia, encontramos aqueles que
regra, créem que o desafio das nossas civilizagdes esta na linha de humanizar o processo
de morte dos doentes terminais e que a opgao pela Eutanasia podera prestar abusos
graves contra os mais fracos. O caminho da legalizacdo da Eutanasia é o de obviar a
grande tarefa que devemos realizar num mundo tecnicamente tdo avangado mas no qual
nao sabemos dar a ajuda que o doente prestes a morrer precisa (Gafo, 1996).

Entre os apoiantes dos “sims” e “n&os”, parece que ambos estdo de acordo que o

debate sobre uma Legalizagc&o da Eutanéasia em Portugal é actual e interessante...
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1.1 - OBJECTIVO DO ESTUDO

O objectivo deste estudo € compreender a Eutanasia e conhecer as posicoes

adoptadas face a mesma no nosso pais.

1.2 - MOTIVAGAO PARA O ESTUDO

A realizacao deste trabalho teve como forga propulsora os seguintes aspectos:

* A actualidade do tema: a Eutanasia constitui uma das preocupa¢des do homem
contemporaneo. Numa altura em que cada vez mais multiplicam-se as conferéncias e os
simposios, assim como também os media avangam com casos de Eutanasia, citando
nomes de doentes, nomes de médicos e pormenores que despertam a curiosidade da
populagdo, €& urgente redefinir os termos e reavaliar a situagcdo que envolve a

problematica da Eutanasia.

» Experiéncia familiar: anos de experiéncia a acompanhar e a escutar familiares
muito proximos e com grande relacdo de amor e amizade, levarem a descoberta em
tempo real da Eutanasia. A aprendizagem sobre a vida, a morte e a motivagdo para os

pedidos de Eutanasia, foram determinantes para a escolha do tema deste trabalho.

* Realizagao profissional e pessoal: como advogada, pds-graduada em ciéncias
meédico-legais sentiu-se a necessidade de desenvolver um trabalho que contribuisse para
alargar os conhecimentos médicos e a concretizacdo dos mesmos na vida diaria,
possibilitando o auxilio aqueles que sofrem desmesuradamente ou perderam o sentido da

vida.
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1.3 - METODOLOGIA UTILIZADA

Este estudo sera desenvolvido segundo uma abordagem mista (qualitativa e
quantitativa). Esta opgao fez-se, por um lado, porque a vertente qualitativa, postula uma
concepgao global fenomenoldgica, indutiva e estruturalista que se adapta perfeitamente a
abordagem pretendida para o problema a investigar. Por outro, porque interessa neste
contexto, para além dos resultados ou produtos, o processo. Assim, vai utilizar-se, para
além da analise estatistica dos dados, a analise indutiva onde as abstrac¢des vao sendo
construidas a medida que os dados particulares que forem recolhidos se vao agrupando
(Bogdan, 1994).

1.4 - ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Este estudo esta estruturado da seguinte forma:

No capitulo I, é feita a introdugdo ao trabalho onde se apresenta a pertinéncia do

estudo, o objectivo, a motivagéo e a metodologia utilizada.

No capitulo Il, desenvolve-se o0 enquadramento tedrico da tematica em estudo.

Inicia-se com a ambiguidade do termo e conceito de “Eutanasia” para de seguida
abordar a evolugdo histérica do mesmo termo e conceito. Faz-se também um
enquadramento da Distanasia e Ortotanasia como reconstrucdo do termo e conceito de
“Eutanasia”.

Introduz-se uma abordagem histérica da Eutanasia, com uma breve resenha da
origem histérica até as questdes legais da contemporaneidade onde sio incluidos alguns
precedentes evolutivos da sua histdria, assim como a qualificacao juridica da pratica da

Eutanasia na Europa e outros paises do Mundo.
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Segue-se o tema da problematica da Eutanasia em Portugal, iniciando-se com
uma analise ao nosso ordenamento juridico, passando pela responsabilidade criminal e
civil do médico que pratica a Eutanasia. Sao posteriormente elencados os argumentos
pros e contras
no debate da legalizacao da Eutanasia.

No capitulo lll, € apresentada a metodologia do estudo.

No capitulo IV, faz-se a analise e a discussao dos resultados obtidos.

No capitulo V, procede-se as conclusdes do estudo.

Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal 4
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 — O TERMO E O CONCEITO DE “EUTANASIA”

Ao preparar-se uma abordagem do tema “Eutanasia: Pros e contras de uma
Legalizacdo em Portugal” mostra-se pertinente abordar a ambiguidade do termo e do
conceito de “Eutanasia”. Também ¢é necessario oferecer uma terminologia mais
diversificada e mais exacta, afim de esclarecer as situacbes do morrer. Isso é o que

pretendemos fazer neste ponto.

2.1.1 - AMBIGUIDADE DO TERMO E DO CONCEITO

O termo “Eutanasia” que, como moeda corrente, se impds no linguajar
especializado e no da rua, carrega consigo uma enorme carga de ambiguidade.
Ambiguidade que permite entender, sob o mesmo conceito, coisas diferentes e até
contrarias e, ao mesmo tempo, da lugar a atitudes e usos contrapostos.

Para provar o que dissemos valham duas constatagoes:

* Uso normal

No uso normal, a Eutanasia define-se como “morte sem sofrimento fisico e, em
sentido restritivo, aquela que assim é provocada voluntariamente”. Ja nessa mesma
definigdo, parece admitir-se um sentido ampliado (o etimolégico de “morte doce”) e um
sentido restrito (morte por acgéao de ajuda externa).

* Uso factual

O termo e o conceito de “Eutanasia” tém, na pratica, uma grande variedade de
sentidos em conversas, escritos, manifestos, movimentos e grupos. A Eutanasia
converteu-se num termo polissemantico. Valham os seguintes sentidos, mas outros se

poderiam enumciar:
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- Sentido etimolégico: boa morte, sem dor.

- Luta contra o sofrimento, a qualquer preco.

- Supressao da vida de um doente a pedido dele préprio, ou dos familiares, ou dos
proprios profissionais da medicina.

- Decisao de se abster de meios extraordinarios, considerados “despropositados” na
fase terminal, e vistos como obstinacao terapéutica.

- Direito a propria morte, com o significado de morte apropriada, que outros chamam

de morte digna.

2.1.2 - HISTORIA DO TERMO E DO CONCEITO

“Eutanasia” é uma palavra empregada no ocidente europeu que tem a sua raiz no
mundo greco-romano. Deriva directamente do grego eutanasia = morrer bem, boa morte,
morte suave (eu = bem e thanatos = morte). Ao lado deste substantivo, encontra-se o
verbo euthanatéo = morrer bem, e o adjectivo euthanatés = aquele que morreu bem.
Cabe esclarecer que estas trés palavras receberam um tratamento diferente para
significar também realidades diferentes ao longo da histéria, ou seja nem sempre se

refere 8 mesma realidade.

2.1.2.1 - USO INICIAL: O FACTO DE TER UM “BOM MORRER”

O uso da palavra “Eutanasia” no contexto da cultura greco-romana alude ao
mesmo facto do morrer humano como morrer bem. Faz dele o objecto de desejo e da
peticéo.

Prescinde ou ndo tem em conta a ajuda para o morrer. Este desejo e peticdo

ficaram definitivamente expressados na frase: felici vel honesta morte mori.
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Cicero, na sua carta a Atico (16,7,3) emprega a palavra “Eutandsia” como
sinébnimo de morte digna, honesta e gloriosa. Na descrigdo que Suetdnio faz da morte do
imperador Augusto (“Divus Augustus”, 99) encontramos expresso o ideal greco-romano

da Eutanasia:

“Conseguiu um final facil e tal como sempre tinha desejado. Pois
quase sempre a ouvir que alguém tinha morrido de uma morte
rapida e sem tormento, pedia para si e para 0os seus uma

eutanasia semelhante (esta era na verdade a palavra que usava)’.

2.1.2.2 - USO ASCETICO-RELIGIOSO

O cristianismo fez da morte um “morrer no Senhor”. Deus é o Deus da vida e da
morte. Da a vida e tira-a sem que o ser humano possa mudar esta lei.

Neste contexto ndo aparece a palavra “Eutanasia”. A cultura ocidental crista
deteve--a na consideragdo do morrer histérico — peste, guerras, dores, hora mortis — e
preocupa-se em criar as chamadas artes moriendi. Acentua-se o “sentido agbnico” e a
carga de sublimacao dos sofrimentos com o seu poder de purificagdo dos pecados. Pela
agonia e os seus sofrimentos o doente assemelha-se a Cristo, e unido a ele purifica-se e
prepara-se para a outra vida. Neste contexto, ndo é permitido nenhum tipo de razao
capaz de alterar o curso dos factos (directa ou indirectamente) sobre os doentes. O

“morrer bem” é uma entrega sem condi¢des, uma aceitagdao e um oferecimento.

2.1.2.3 — PRIMEIRO USO MEDICO (SECULOS XVI E XVII)

O termo e o conceito de “Eutanasia” adquirem um uso e uma pratica novos no

Renascimento. Sao aplicados ao bom morrer no sentido fisico, como o ultimo processo da
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saude e da vida do ser humano. A morte é o ultimo acto da vida e deve ser tratada como
algo que pertence a pessoa a quem deve-se ajudar a enfrentar a morte com todos os
recursos de que se dispde. O conceito de Eutanasia é consequéncia do que se tem sobre
a vida, o ser humano, a saude. E em sua elaboragdo tera de implicar aos humanistas,
fisicos e médicos que durante este tempo — sobretudo nos séculos XVI e XVII — estiveram
empenhados em solidificar um novo tipo de ciéncia e um novo conceito de Homem. Neste
sentido devemos constatar:

* Nao € tanto a palavra quanto o conceito o que esta a actuar nesse periodo;

» Também aqui encontramos um uso e uma pratica diferentes, se ndo na palavra,
no minimo, no conceito. Vejamos alguns exemplos:

O célebre cirurgidao Ambroise Paré (1509 — 1590) parece admitir um limite a
intervengao do médico: “ Eu fiz as curas, mas somente Deus é o dono da vida e da morte,
da cura e da agonia, da angustia e da serenidade”.

A interpretacdo dada por Francis Bacon (1561 — 1626) avanga um pouco mais.
Considerado como o pai da ciéncia experimental que implantou o método de “contemplar
a natureza”, para segui-la, deixou-nos, tanto no Novum Organum como na sua utopia da
Nova Atlantis e, sobretudo, na Historia vitae et mortis diferentes aproximagdes ao conceito
de euthanasia, ndo se encontrando, contudo a palavra “Eutanasia” no texto original, em

latim. Do ultimo livro é esta a descricdo da Eutanasia:

“O oficio do médico ndo é somente restaurar a saude, mas
também mitigar as dores e tormentos das enfermidades; e nao
somente quando tal mitigagdo da dor (...) ajuda e conduz a
recuperagao, mas também quando, esvaindo-se toda a esperanca
de recuperagao, serve somente para conseguir uma saida da vida
mais facil e equitativa (...) Em nossos tempos, os médicos fazem
questao de escrupulo e religido o estar junto do paciente quando
ele estd a morrer (...), devem adquirir habilidades e prestar
atengdo em como o moribundo pode deixar a vida mais facil e
silenciosamente. A isso eu chamo a pesquisa sobre eutanasia
externa ou morte facil do corpo, a que se distingue da outra

eutanasia que tem por objecto a preparagao da alma.”
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Neste texto, destaca-se abertamente, a nogcdo média eutanasia tanto externa —
eutanasia propriamente dita — como interna — atencdo a alma ou ao estado interior do
paciente.

Bacon afirma que o médico deve aplicar a sua ciéncia ndo somente para curar,
mas também para minorar as dores de uma enfermidade mortal. Com ele, o termo
“Eutanasia” adquire o seu significado actual. Nao é claro se ele admite a acgdo médica
que pbe positivamente a vida do enfermo; antes parece afirmar que o médico tem uma
missao muito importante para cumprir nesse “estar junto ao paciente quando ele esta a
morrer” (Pessini, 2004).

A partir de Bacon, a palavra “Eutanasia” adquire uma tonalidade nova: ja ndo se
relaciona unicamente ao sentido etimolégico grego, mas possui também, o sentido de
“prestar atengdo em como o moribundo pode deixar a vida mais silenciosamente.”

Nada menos que Tomas Morus (1478 — 1535) no seu livro “Utopia” (Alianza,
pp.161 — 162) e num dos seus livros, o “Didlogo do consolo” — escrito posteriormente na
prisdo da Torre — encontramos o conceito médico e moral de Eutanasia. Pela sua

importancia reproduzimos o texto integralmente:

“Ja disse que se esmeram na atengcdo aos enfermos. Nao
regateiam nada que possa contribuir para sua cura, trate-se de
remédios ou alimentos. Consolam os enfermos incuraveis,
visitando-os com frequéncia, conservando com eles, prestando-
Ihes enfim toda a sorte de cuidados. Mas quando a estes males
incuraveis se juntam sofrimentos atrozes, entdo os magistrados e
0s sacerdotes se apresentam ao paciente para exorta-lo.
Procuram fazé-lo ver que esta ja privado dos bens e das funcbes
vitais; que esta sobrevivendo a sua propria morte; que € uma
carga para si mesmo e para os outros. E inutil, portanto, obstinar-
se em se deixar devorar por mais tempo pelo mal e pela infecgao
que o corroem. E, ja que a vida é um puro tormento, ndo deve

duvidar em aceitar a morte. Armado de esperanca deve abandonar
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esta vida cruel como se foge duma prisao ou do suplicio. Que nao
duvide, enfim, libertar-se de si mesmo ou permitir que o libertem os
outros. Sera uma demonstracdo de sabedoria seguir estes
conselhos ja que a morte ndo o separara das delicias da vida, mas
sim do suplicio. Seguindo os conselhos dos sacerdotes, como
intérpretes da divindade, realizam inclusive uma obra piedosa e

santa.

Aqueles que se deixam convencer pdem fim aos seus dias,
deixando de comer. Ou se Ihes ddao um soporifero, morrendo sem
se dar conta disso. Mas nao eliminam ninguém contra a sua
vontade, e nem por isso os privam dos cuidados que lhes vinham

dispensando. Este tipo de morte se considera algo honroso.

Mas aquele que tira a prépria vida — por motivos ndo aprovados
pelos sacerdotes e pelo senado — ndo é julgado digno de ser
sepultado ou incinerado. E jogado ignominiosamente numa

cloaca”.

Este texto de Morus foi escrito em 1516 e aparece como o primeiro documento
que aborda o tema dentro dos limites exactos da medicina, da moral e da pessoa
humana. Raramente podemos encontrar um texto semelhante até aos nossos dias — E um

auténtico tratado!

Vamos elaborar um pequeno estudo do mesmo. Se atentarmos atenciosamente o

texto, perceberemos de imediato o processo do discurso de Morus:
» Atencado esmerada aos enfermos;
* Uma enfermidade intoleravel e incuravel que tira todo o prazer a existéncia na terra;

* Tem em conta os direitos da pessoa: responsabilidade moral, liberdade;
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» Também sao apresentadas a sangao social e a sang¢ao religiosa representadas pelos
magistrados e pelos sacerdotes. O enfermo é catalogado como um membro que faz
parte da sociedade, como |he pertence. Por outro lado, os sacerdotes sdo os

intérpretes da divindade;

* A referir a clara destringa entre Eutanasia e simples suicidio: a Eutanasia é

qualificada como “honrosa” e o suicidio como “crime”.

Para outros, a palavra “Eutanasia” tera sido empregue pela primeira vez por W.E.H.
Locky (em 1869), com o significado de accdo de induzir suave e facilmente a morte,

sobretudo de doentes incuraveis ou terminais, com o minimo de dor e de sofrimento.

2.1.2.4 - USO GENERALIZADO (ULTIMOS SECULOS)

Os ultimos séculos trazem um confronto no campo médico-ético-social, da realidade
do morrer. A Eutanasia cobre um amplo espectro de situagdes tanto do individuo como da
sociedade.

Sem pretensdo de fazer um elenco completo, vejamos algumas situacdes

eutanasicas:

*Podemos mencionar a Eutanasia Agonica, entendida como a ajuda a morrer sem
dor ou como interrupcdo da vida na fase terminal. Este sentido esta na linha dos

humanistas do Renascimento.

*Refira-se também, a Eutanasia Eugénica ou Eutanasia do Tipo Social ou
Econdémico, na qual consiste na eliminagéo indolor dos doentes incuraveis, dos invalidos
e dos velhos, com o fim de aliviar a sociedade do peso de pessoas economicamente
inuteis. Estende-se aos casos de malformagdes congénitas ou de deterioragao fisica ou
mental irreversivel. Este tipo de Eutanasia foi praticado em Esparta e na Alemanha nazi,

com o pretexto de purificacdo da racga.
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*Também podemos falar da Eutanasia Penal ou Punitiva, aquela que surge nos
paises onde a pena de morte ainda € admitida, como por exemplo, em alguns Estados da
América*1 ou na China, para castigos de crimes considerados graves pelas respectivas
legislacdes. Cada pais apresenta o seu processo classico para aplicar a pena capital
(cadeira eléctrica, guilhotina, enforcamento, cAmara de gas), procurando que a morte dos

criminosos seja isenta de dor e de sofrimento.

*A Eutanasia Lenitiva verifica-se quando se empregam meios mitigadores ou
eliminadores do sofrimento mas, com o objectivo da conservagdo da vida e sem o

encurtamento da mesma, em que se aguarda que seja a doenga a provocar a morte.

A Eutanasia Lenitiva deve-se distinguir da Eutanasia Occisiva, que surge quando o

médico usa meios para liquidar o paciente, de forma a que este nao sofra mais.

*Existe também a Eutanasia Homicida, em que pode existir homicidio piedoso, isto
€, abrevia-se a vida de uma pessoa, libertando-a de uma doencga incuravel, de uma

deformacéo fisica ou de uma velhice angustiante.

*Também é habitual diferenciar a Eutanasia Directa da Eutanasia Indirecta, face ao
querer a morte advir, ou se apenas se procurar mitigar a dor fisica, embora sabendo que
tal, possa conduzir ao encurtamento da vida do moribundo. Todavia para esta
definigao/distincdo, ndo podemos considerar a Eutanasia Indirecta como verdadeira

Eutanasia.

*Se atentarmos o tipo de accéo, podemos referir varios tipos de Eutanasia, como é o
caso da Eutanasia por Accao ou Positiva, na qual, existe um tracado de acc¢bes para
provocar a morte sem sofrimento e sem dor do paciente, com fins misericordiosos por
meio de uma intervengdo meédica adequada, geralmente pela administragdo de um
farmaco. Em contraposicao temos a Eutanasia por Omissao ou Negativa, na qual, ha

omissdo de qualquer tipo de ajuda meédica para manter a vida do doente; por outras

*1 Em Portugal, a pena de morte foi abolida no século XIX, no reinado de D. Luis.
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palavras, no caso de um doente terminal, a sua morte ocorre, porque nio € iniciada

qualquer ac¢ao médica extraordinaria, com o objectivo de minimizar o sofrimento.

*Caso tenhamos em conta o consentimento do doente, também podemos reportar a
Eutanasia Voluntaria que é aquela que ocorre quando a morte é provocada atendendo a
vontade do paciente; a Eutanasia Involuntaria que acontece quando a morte é
provocada contra a vontade do paciente e a Eutanasia Nao Voluntaria que é provocada
sem que o paciente tenha manifestado a sua posicao em relacdo a ela. Inserida na
Eutanasia Voluntaria, esta a Eutanasia Suicida, onde é o préprio paciente quem recorre
ao uso de meios letais para abreviar ou suprimir a vida. Neste tipo de Eutanasia podem
concorrer também com a sua actuacao, outras pessoas que contribuam para o desenlace

mortal, sem serem elas proprias os autores principais.

Outras diversificacbes conceituais sdo possiveis e muitas tiveram a sua aparicao
durante o século XX, de que séao ilustradas as propostas por Ricardo Royo-Villanova em
1928 que dividia a Eutanasia em Eutanasia Subita, isto €, morte repentina; Eutanasia
Natural, como morte natural ou senil, proveniente do processo natural e progressivo do
envelhecimento; Eutanasia Estdéica como morte obtida com a exaltacdo das virtudes do
estoicismo (que enaltecia a austeridade e a firmeza); Eutanasia Teoldgica, isto é, a
morte em estado de gracga; Eutanasia Terapéutica, obtida por emprego ou omissao de
meios terapéuticos para obter uma morte suave, aos pacientes incuraveis e com dor;
Eutanasia Eugénica e Econdmica, considerada a supressao de todos os seres
degenerados ou inuteis e a Eutandsia Legal, como a Eutanasia consentida e

regulamentada legalmente.

Outra proposta que podemos considerar é a de professor Ruy Santos, em 1928, na
qual dividiu a Eutanasia-Homicidio (alguém procede de forma a terminar com a vida de
um paciente terminal) em Eutanasia-Homicidio realizada por médico e Eutanasia-
Homicidio realizada por familiar. Para alem da Eutanasia-Homicidio, também propés a

Eutanasia-Suicidio quando é o proprio paciente que executa a sua morte.

Para referenciarmos outra proposta, assentamos na do professor Jiménez da Asua,
que em 1942 distinguiu a Eutanasia Libertadora, a qual é realizada por pedido de um

paciente terminal, e o qual apresenta grande sofrimento; a Eutanasia Eliminadora,
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aquela que é realizada em pessoas que, mesmo nao estando em condi¢cdes proximas da
morte, sdo portadoras de distlirbios mentais e em consequéncia sdo um peso para as
suas familias e para a propria sociedade; e a Eutanasia Econémica que é a realizada
em individuos, que por motivos de doenga, ficam inconscientes e que poderiam ao

recuperar os sentidos, sofrer em fungéo da sua doenca.

2.1.3 - RECONSTRUGAO DO TERMO E DO CONCEITO

Tendo-se constatado e explicado a ambiguidade que existe ao reduzir o nivel
expressivo ao termo e conceito de “Eutanasia”’, € necessario propor uma reconstrugao
desse nivel expressivo. Assim, ao pretendermos uma melhor e maior precisdo de
conceitos, tal como uma maior riqueza de expressdes, debrugar-nos-emos em trés
situacOes diferentes.

Na figura seguinte faz-se uma apresentagdo esquematica destas situagdes —

Figura n°1.
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Figura n® 1
EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

Eutanasia

Eu=bem + Thanatus = morte

|

» Eutanasia por Acgao  Eutanasia por Omissao

+ Eutanasia Positiva  Eutanasia Negativa

 Eutanasia Activa » Eutanasia Passiva
Distanasia Ortotanasia

1

Dis = algo mal feito + Thanatus = morte

v

Orthos = recto + Thanatus = morte

2.1.3.1- EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

De uma forma genérica pode-se dizer que a Eutanasia é a pratica pela qual se

abrevia, sem dor ou sofrimento, a vida de um enfermo incuravel.
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Referimos anteriormente*2 que a Eutanasia Passiva (também denominada de
Eutanasia por Omissédo ou Negativa) como até o proprio nome indica, é aquela na qual
existe uma omissao de qualquer tipo de ajuda médica para manter a vida de um doente.

Como podemos observar no esquema anterior, este tipo de Eutanasia pode-se
dividir na chamada Distanasia e na Ortotanasia.

Etimologicamente Distanasia € o oposto de Eutanasia: deriva do grego dis = algo
mal feito e thanatus = morte. A Distanasia defende que devem ser utilizadas todas as
possibilidades para prolongar a vida de um ser humano, ainda que a cura ndo seja uma
possibilidade e o sofrimento torne-se bastante penoso.

No que se refere a Ortotanasia, que se opde a Distanasia, deriva do grego orthos
= recto e thanatus = morte. Na Ortotanasia é defendido, que se reconheca o momento
natural da morte de um individuo, nao se procedendo a qualquer tipo de meio para manter
ou prolongar a sua vida. Significa que se deve deixar o ser humano morrer em paz, sem
que se promova e acelere esse processo de deixar a vida.

Como refere Vidal (2000) existem situagdes eutanasicas e distanasicas.

As primeiras situacbes sao aquelas em que “o valor da vida humana parece
encontrar-se numa condicao tal de obscurecimento ou o caso em que uma terapia de
antecipagado da morte aparece como alternativa melhor (...) Estas situagdes para a ética
sao aquelas terapias eutanasicas que se aprovam ou reprovam moralmente por
referéncia a uma escala de valores, na qual a aprovacao ou a repulsa morais dependem
do modo de resolver o conflito entre o valor da vida humana e o valor do morrer como
alternativa melhor diante do viver’.

Quanto as segundas situagbes, para o0 mesmo autor, sdo aquelas “criadas pelo
emprego das novas técnicas chamadas anteriormente de reanimagdo e agora de
prolongamento da vida, constituindo com frequéncia uma auténtica obstinagao

terapéutica*3.

*2 Cfr. Pag.12.
*3 Entende-se por obstinagao terapéutica a acgdo médica, centrada em prolongar a vida do enfermo, mas
que pode ser extraordinariamnete cruel para o préprio, j& que significa o prolongamento de um processo

irreversivel, acompanhado de graves dores e angustias.
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A realidade contraria a Distanasia é a Adistanasia (ou Antidistanasia) que significa
“deixar morrer em paz” o doente sem propiciar-lhe os meios capazes de atrasar a morte

iminente.

2.2 — A EVOLUGAO HISTORICA DA EUTANASIA

221 - DA ORIGEM HISTORICA AS QUESTOES LEGAIS DA
CONTEMPORANEIDADE

A pratica da Eutanasia é sem duvida, quase tdo velha como a humanidade. No
encalce de uma compreensao mais profunda da Eutanasia na contemporaneidade segue-
se uma exploracdo sumaria da sua histéria e um visionamento do enquadramento legal

da Eutanasia até aos nossos dias.

2.2.1.1 — ALGUNS ELEMENTOS HISTORICOS

A discussdo, em redor dos valores culturais, religiosos e éticos na pratica da
Eutanasia remonta a antiguidade. Citando Perico (1962:13) “O institivo horror pelo
sofrimento e pela humilhacao levou ja na antiguidade o homem a escolher a morte antes
do que uma vida ou uma agonia intoleravel. Pouco a pouco, a iniciativa homicida foi
transferida do proprio aos outros e chegou-se a supresséo piedosa dos tarados, dos
inuteis, dos velhos, dos monstruosos.”

Na antiguidade, diversos povos, como por exemplo, em algumas comunidades
pré--celtas e celtas, os filhos matavam os seus pais quando estes estivessem muito

velhos e doentes.
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Na india, os doentes incuraveis eram atirados ao rio Ganges, apds obstrugéo da
boca e narinas com uma lama ritual.

Na Grécia, mais concretamente em Esparta, os recém-nascidos eram examinados
pelos membros do Senado, de forma a determinarem se estas apresentavam alguma
anomalia fisica, ou se tinham a robustez necessaria para se tornarem bons soldados -
aqueles que ndo possuiam as caracteristicas exigidas praticavam a Eutanasia Eugénica.
Todavia, em Atenas, a Eutanasia era defendida por alguns como um acto de compaixao
para um doente em sofrimento. Disse Platdo na sua Republica “todo o cidadao tem um
dever a cumprir em qualquer Estado civilizado; ninguém tem o direito de passar a vida
doente ou em tratamento (...) aqueles que nao forem saos de corpo, deixem-se morrer...”

No Egipto foi criada uma Escola por Cledpatra VIl (69a.c.-30a.c.) cujo objectivo
consistia em estudar formas menos dolorosas de morrer.

Na Germania antiga, os velhos e os invalidos eram abandonados nas florestas
para serem devorados pelos animais feroses.

Em tempos mais recentes, o renascentista Thomas Morus publica em 1516 a obra
Utopia na qual descreve, sem utilizar a palavra, uma pratica correspondente a Eutanasia
Voluntaria, num sentido ao qual se pode perfeitamente aplicar a definicdo actual. No
século XVIl o termo “Eutanasia” é proposto pela primeira vez por Francis Bacon *4. No
século XVIII Kant escreve: “Nenhum Homem pode dispor da sua vida” numa afirmacao
claramente contra a Eutanasia.

No século XX, despotelam os movimentos de opinido a favor da Eutanasia
Voluntaria. Em 1931, na Inglaterra, durante um discurso oficial, o Dr. C.K.Millard,
inspector de saude da cidade de Leicester, propds uma lei para a legalizacdo da
Eutanasia, tendo a ideia sido retomada, em 1935, por uma comissao constituida por trés
medicos, trés membros do clero e um advogado denominada The Voluntary Euthanasia
Legalization Society; esta proposta de lei foi apresentada, pela primeira vez, sem éxito, na
Camara dos Lordes em 1936. A sociedade mudou muitas vezes de nome, no entanto
continua a existir sob o nome de Voluntary Euthanasia Society.

Em 1938, nos Estados Unidos da América, o pastor Charles Francis Potter, cria a

chamada Euthanasia Society of América, e em 1967 surge o denominado Euthanasia

*4 Cfr. Pag. 9.
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Educational Fund, que tinha por objectivo o financionamento de programas de informagao
e difusao publica da Eutanasia.

Em Outubro de 1939, com o inicio da Segunda Guerra Mundial, surge na
Alemanha, o programa nazista de Eutanasia, sob o nome de cddigo Aktion T4,cuja
maxima era eliminar as pessoas de etnias consideradas “inferiores, pessoas com
deficiéncias ou doentes tidos como indesejaveis, bem como pessoas muito velhas.

Em 1956, a Igreja Catodlica colocou-se em posigdo oposta a Eutanasia; todavia o
Papa Pio XII, em 1957, aceitou a possibilidade do uso de grandes quantidades de drogas
a doentes em grande sofrimento, mesmo que essas doses pudessem ter como efeito
indesejado a sua morte (conceito de duplo efeito). Em 1980, o Vaticano na Declaragao da
Congregacdo para a Doutrina da Fé sobre a Eutanasia (5 de Maio)*5 admite a hipétese
do duplo efeito e da interrupcao do tratamento considerado futil. Em 1991, o Papa Joao
Paulo Il, numa carta aos bispos, reiterou a sua posi¢do contra a Eutanasia, dando
notoriedade ao papel que as escolas e hospitais catélicos deveriam ter na vigilancia e
discusséo da Eutanasia.

Em 1996, no Norte da Australia foi aprovada uma lei que possibilita formalmente a
Eutanasia, lei essa que foi revogada apds alguns meses. Nesse ano, no Brasil também foi
proposta uma lei semelhante, contudo néo obteve resultados positivos.

Em Maio de 1997, a Corte Constitucional da Coldmbia apds no seu ordenamento
juridico, que o profissional que praticasse a Eutanasia, ndao poderia ser punido
criminalmente.

Por ultimo, no século XXI, na Holanda, em 1 de Abril 2002, entrou em vigor a “Lei
sobre a Cessacgao da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido (Procedimentos de reviséo)”
que legaliza a situacdo da Eutanasia, entdo oficialmente “perdoada” e amplamente
perdoada.

Em 28 de Maio de 2002, a Bélgica torna-se o segundo Pais a promulgar a sua Lei

da Eutanasia.

*5 Cfr. na integra, a Declaragdo em Apéndice, na Pag. 98 e ss.
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2.2.1.2 - LEGALIDADE DA PRATICA DA EUTANASIA

A qualificacdo juridica da pratica da Eutanasia varia nos diversos paises do
Mundo. Vejamos como se considera essa pratica nas ordens juridicas de alguns paises

da Europa e fora dela.

2.2.1.2.1 - EUTANASIA NOS PAISES EUROPEUS *6

A Holanda tornou-se o primeiro laboratério social mundial, para o estudo da
Eutanasia em 1991, quando a médica holandesa Geertruda Postma abreviou a vida da
sua mae, que tinha setenta e oito anos, ao administrar-lhe uma dose mortal de morfina.
Desde entdo, a Eutanasia é abertamente debatida na Holanda.

Existem dois relatérios holandeses importantes sobre a Eutanasia: o primeiro
governamental, da comissdo Remmelink, em 1991; o outro de 1996, um estudo
independente realizado por Van der Maas e Van der Wal, os quais incidiram numa
extensa e meticulosa pesquisa sobre decisbes de fim de vida praticados por médicos
holandeses no ano de 1995. Nestes relatérios, a Eutanasia é vista como “a accéo de
intencionalmente abreviar a vida de um paciente feita por alguém, a pedido explicito
deste”. Nesta definicdo, ndo se enquadram todas aquelas decisdes médicas relacionadas
com o final de vida que retiram ou iniciam um tratamento, ou tratamentos para combater a
dor que tém como efeito indirecto a abreviagdo da vida do paciente (Eutanasia Passiva),
tal como também nao se inserem as acc¢des de activamente terminar a vida do paciente
sem uma solicitagao explicita por parte do mesmo.

Os casos de Eutanasia ndo voluntaria, descritos no relatério de 1991, ampliaram a
discussao da Eutanasia ficando-se com a impressao de que os holandeses comecaram a

abreviar o final da vida a pedido e terminaram com casos de Eutanasia nao voluntaria, o

*6 Portugal sera descrito no “Capitulo I, Sub-capitulo 2.3 — A problematica da Eutanasia em Portugal”.
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que nao é de todo verdade; sabe-se apenas que a ocorréncia de casos de Eutanasia ndo
voluntaria, ndo aumentou na Holanda, no periodo compreendido entre 1991 e 2001
(Pessini, 2004).

Ainda para o mesmo autor: “Percebe-se que existem duas idealogias presentes na
pratica da eutanasia na Holanda. Uma é denominada pela autodeterminacgao individual e
outra enfoca a compaixado. O atual regime legal e a proposta da nova lei refletem essa
segunda perspectiva. Existe uma tensdo crescente entre essa visdo e as idéias da
sociedade em geral, embasadas na autonomia. Na perspectiva autonomista a eutanasia
torna-se um direito, algo que vocé pode solicitar ao seu médico que realize. Talvez essa
tensdo seja uma das razdes por que os médicos permanecem Melutantes em relatar os
casos de eutanasia” (2004:124).

Finalmente, em 1 de Abril de 2002, entrou em vigor a “Lei sobre a Cessacao da
Vida a Pedido e o Suicidio Assistido (Procedimentos de revisdo)”*7 que legaliza a
Eutanasia ao estabelecer que um acto de Eutanasia ndo sera punido pela lei, se “for
cometido por um médico que tenha atendido aos requesitos de cuidados adequados
estabelecidos pelo Artigo 2° da Lei sobre a Cessacdo da Vida a Pedido e Suicidio
Assistido (Procedimento de revisdo) — artigo 293° do Cédigo Penal.

Os requesitos de cuidados adequados, aludidos no artigo supra mencionado, e
respeitantes ao artigo 2° da Lei em causa determinam que o médico:

a) tem a comunicacgao de que o pedido do paciente é voluntario e bem avaliado;

b) tem a comunicagdo de que o sofrimento do paciente era intoleravel e sem
perspectiva de alivio;

c) informe ao paciente a respeito da sua situagdo bem como sobre suas
perspectivas;

d) junto com o paciente devem chegar a uma conclusdo comum de que nao havia
outra solugao alternativa razoavel para a situagdo do paciente; consultou ao
menos um outro médico, independente, que examinou o paciente e deu o seu
parecer por escrito acerca dos requesitos de cuidados adequados nas
partes a-d; e

e) abreviou a vida ou assistiu um suicidio com os cuidados adequados”.

*7 Cfr. naintegra, a Lei Holandesa em Apéndice, na Pag. 106 e ss.
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A Holanda deixa de ser o unico pais do mundo com a pratica da Eutanasia
legalizada, pois em 28 de Maio de 2002, a Bélgica promulgou a sua Lei de Eutanasia*8.
Para os fins de aplicacao desta Lei, o artigo 2.° define a Eutanasia “como o acto, realizado
por terceiros, que faz cessar intencionalmente a vida de uma pessoa a pedido desta
pessoa”.

De acordo com a Lei Belga, o médico que executa uma Eutanasia ndo pratica um
acto ilegal se tiver assegurado que: o paciente € adulto ou menor emancipado e tem
plena capacidade e consciéncia na época do seu pedido; o pedido é feito
voluntariamente, é ponderado e reiterado e n&o resulta de pressao externa; o paciente
encontra-se numa condicdo medica irremediavel e queixa-se de sofrimento fisico ou
mental constante e insuportavel que n&do pode ser minorado e que resulta de uma
condicao acidental ou patoldgica grave e incuravel. Em todos os casos o médico deve:

*Informar o paciente sobre o seu estado de saude e a sua expectativa de vida,
discutir com o paciente o seu pedido de Eutanasia e as medidas terapéuticas que ainda
possam ser consideradas, bem como a disponibilidade e as consequéncias dos cuidados
paliativos;

*Ter determinado a natureza persistente do sofrimento fisico ou mental do
paciente, bem como o desejo reiterado deste. Com esse objectivo, o médico devera
realizar varias entrevistas com o paciente, espagadas por um intervalo razoavel, levando
em conta a evolugéo da condi¢gdo do paciente;

*Consultar outro médico com relagdo a natureza grave e incuravel da condigao,
especificando a razao para a consulta. O médico consultado devera estudar o histdrico,
examinar o paciente e determinar a natureza persistente, insuportavel e ndo minoravel do
sofrimento fisico ou mental do paciente. Depois disso, ele devera escrever um relatério
sobre o que descobriu. O médico consultado tem de ser independente tanto do paciente
como do médico encarregado do tratamento, bem como competente no que toca a
condicao patologica do paciente.

*Se estiver envolvida uma equipa de tratamento, o médico encarregado do tratamento
devera discutir o pedido do paciente com a equipa ou com alguns de seus membros;

*Se for desejo do paciente, o médico encarregado do tratamento devera discutir o

*8 Cfr. na integra, a Lei Belga em Apéndice, na Pag. 114 e ss.
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pedido do paciente com as pessoas préoximas deste que ele tenha designado;

*Determinar que o paciente teve a oportunidade de discutir o seu pedido com essas
pessoas. (Englert, 2004 citado por Pessini, 2004:125).

No Reino Unido, em 1931, o Dr. C.K.Millard propds uma lei para a legalizagdo da
Eutanasia, proposta essa, que foi discutida até 1936 pela Camara dos Lordes até ser
rejeitada. Em 1935 nasce na Inglaterra a “EXIT” (“Saida”), uma das primeiras associagdes
pré-eutanasica, que distribuia folhetos aos seus associados com instrugdes para “morrer
com dignidade”, tendo tido problemas com a justica inglesa.

Actualmente, a Eutanasia é aceite no caso de doengas muito dolorosas, onde o
paciente possa ser medicado para ter uma morte mais suave; se por ventura o pedido (do
paciente) for instante, consciente, livre e expresso é considerado crime classificado por
homicidio e por conseguinte este punido com pena de prisao.

Na Franga, a Eutanasia é considerada, pura e simplesmente, como um homicidio,
embora na reforma de Cddigo Penal Francés, preveja-se um artigo consagrado a
Eutanasia (artigo 11.116), definida como “por fim a vida de uma pessoa ameacgada de
morte proxima e inevitavel, com o fim de abreviar os seus sofrimentos e sob pedido desta,
sério instante e reiterado” a que, eventualmente, correspondera uma pena atenuada.

Na Alemanha Federal, a semelhanga da Francga, a Eutanasia é também considerada
um homicidio com atenuantes. O Supremo Tribunal de Munique em 1984 opinou que “o
direito a propria decisdo do paciente informado e capaz, e o desejo de uma pessoa que
quer por fim a vida voluntariamente, devem ser equiparados. Os médicos sdo obrigados a
respeitar a vontade do paciente, mesmo que esteja inconsciente no decurso de uma
doenca mental”. Esta sentenga, posteriormente foi confirmada pelo Supremo Tribunal
Federal, num processo no qual os arguidos eram acusados de ter possibilitado que
um paciente se suicidasse entregando-lhe uma capsula de cianeto. A sentenga nao
distingue entre 0 médico e outra pessoa qualquer que dé a substancia mortal, se o doente
o pede livremente. Como refere Fernandez (1996:113) “Estas sentencas significam que
se da um status legal semelhante ao suicidio e ao pedido de eutanasia”.

Na Suica, a Eutanasia nao é legal, no entanto o Cddigo Penal Suigo, de 1942,
seguiu um critério atenuante, pelo que existe um perdao judicial a favor daquele que
realiza uma morte benéfica.

Na Espanha, a Eutanasia (assim como o Suicidio Assistido e o auxilio a uma

pessoa que se deseja suicidar) pode ter uma pena de seis meses a seis anos de prisao,
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dado que o Cddigo Penal ao proteger o direito a vida (tal como a prépria Constituigao
Espanhola, assim como o Tribunal Constitucional Espanhol que ja proferiu diversas
sentengas nesse sentido) proibe qualquer atentado contra a vida de outrém, castigando a

inducdo e a ajuda ao suicidio, bem como o acabar com a vida de outrém a seu pedido.

2.2.1.2.2 - EUTANASIA NOS PAISES NAO EUROPEUS

O Uruguai tornou-se o primeiro pais do mundo a regulamentar a Eutanasia,
quando em 10 de Agosto de 1934, entrou em vigor o actual Codigo Penal Uruguaio, onde
foi caracterizado o “homicidio piedoso” no seu artigo 37° do capitulo Ill, o qual estipula que
0s juizes tém a faculdade de n&o condenar a autor de um homicidio efectuado por
piedade, quando a vitima tenha feito reiteradas suplicas, desde que 0 mesmo nao tenha
antecedentes criminais. Todavia, tal situacdo nao tem aplicacdo no suicidio assistido, pois
neste, existe a caracterizacdo de um delito, sem a possibilidade de perdao judicial (artigo
315° do mencionado Cadigo Penal).

No Peru, no seu Cdodigo Penal de 1942, ndo é considerado punivel o incitamento
nem o auxilio ao suicidio, assim como também néo é punido quem pratica a Eutanasia.

Na Russia, o Cdédigo Penal Soviético de 1922, concede a isencdo de pena ao
homicidio por compaixao praticado a pedido da vitima.

No Brasil, € condenada formalmente toda a Eutanasia. O Codigo Penal Brasileiro
nao considera o homicidio eutanasico. O dispositivo legal que se pode considerar em
certos casos de Eutanasia é pertinente ao paragrafo 1° do artigo 121°, que prevé o
homicidio com diminuicdo de pena nos casos que o agente cometer o crime impelido por
relevante valor social ou moral e, assim mesmo, sem qualquer referéncia especifica em
diploma legal.

Na india, quer o auxilio, quer a tentativa de suicidio sdo puniveis. Quanto &
Eutanasia Voluntaria Activa é considerada homicidio de segundo grau, punido com uma
pena de prisdo perpétua. Entretanto a “Society for the Right to Die with Dignity” projectou

legislacdo para revogar as Secgoes Vil e IX do Cdodigo Penal Indiano que incriminam a
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tentativa de suicidio e para proteger os médicos que satisfagam o desejo de Eutanasia
dos doentes.

Nos Estados Unidos da América, a Eutanasia ndo € legal, contudo o suicidio
medicamente assistido é legal, mas unicamente no Estado de Oregon.

Actualmente nao existe um direito positivo de causar a morte nos E.U.A.. O que
existe € um direito de recusar tratamento, incluindo tratamentos de suporte de vida.
Vejamos algumas mudangas ao longo dos tempos, no que concerne ao procedimento
meédico em doentes terminais: nos fins da década de 1960 e inicios da década seguinte,
nao era aceitavel a remogdo de um respirador ou de um mecanismo de
hidratacdo/nutricdo de um doente que nao estivesse em morte cerebral. Em 1976 uma
decisao judicial permitiu a remogado do ventilador dos doentes em coma vegetativo
persistente. Na década posterior (1980), algumas decisdes judiciais compararam a
hidratac&o e a alimentacao artificial com outras formas de suporte vital e permitiram a sua
remog¢ao em doentes que ainda ndo se encontravam em estado terminal ou em estado de
coma vegetativo persistente. Em Junho de 1990 foi afirmado o direito dos doentes
capazes em recusar tratamento(s) de manutencao de vida ndo distinguindo os cuidados
de manutengao de outros tipos de tratamentos médicos.

No Japao, em 28 de Marco de 1995, foi proferido pelo Tribunal do Distrito de
Yakahoma, um Assento, com as circunstancias nas quais a Eutanasia é permitida:
quando o paciente sofre uma dor fisica insuportavel; a morte é inevitavel e iminente;
forem tomadas todas as medidas possiveis e feitos todos os exames para eliminar a dor

do paciente; e o paciente expressa claramente o seu consentimento.

2.2.1.3 - TESTAMENTO VITAL

O Testamento Vital resume-se a um documento, o qual “reveste normalmente a
forma de uma declaragdo assinada e datada pelo individuo e assinada por duas
testemunhas, que atestam a sua integridade mental no momento da subscri¢ao (Lopes-
Cardoso, 1986:96).
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Neste documento, o doente antes de atingir um estado de inconsciéncia ou
incapacidade para exprimir a sua vontade, vai expressar o seu desejo de ndo ser mantido
artificialmente em vida se sofrer de uma doenca dolorosa sem esperancas de
recuperacao; e ainda que se Ilhe administre a medicagdo necessaria para o0 manter sem
dores nem sofrimento, embora isso acelere o momento da sua morte.

Esta declaragédo antecipada da vontade é usualmente designada nos E.U.A. e na
Australia por Living Testament, ou Advance Directive; na Bélgica, Frangca e Suiga por
Testament Biologique; na Gra-Bretanha, Declaration of Intent; em Africa do Sul, Living Will
e na Holanda Levens Testament.

O seu texto &, de uma forma geral, do seguinte teor:

Quadro n° 1

TESTAMENTO VITAL

TESTAMENTO VITAL|

A minha familia, ao meu médico, ao meu sacerdote, ao meu tabelido:

Se me chegar o momento em que nao puder expressar minha vontade a respeito dos
tratamentos médicos que me irdo ser aplicados, desejo e pego que esta Declaragdo seja
considerada como expressdao formal de minha vontade, assumida de forma consciente,

responsavel e livre, e que seja respeitada como se se tratasse de um testamento.

Considero que a vida neste mundo € um dom e uma béncao de Deus, mas nao & o valor
supremo e absoluto. Sei que a morte é inevitavel e pde fim a existéncia terrena, mas pela fé

creio que se me abre o caminho para a vida que n&o se acaba junto de Deus.
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Considero que a vida neste mundo € um dom e uma béncao de Deus, mas nao é o valor
supremo e absoluto. Sei que a morte é inevitavel e pde fim a existéncia terrena, mas pela fé

creio que se me abre o caminho para a vida que ndo se acaba junto de Deus.

Por isso, eu, 0 que assina ...........ccoceeiiiiiiiiiiiiienn . , peco que se por uma enfermidade
me achar em estado critico irrecuperavel, que ndo se me mantenha em vida por meio de
tratamentos desproporcionados ou extraordinarios, que nao se aplique a eutanasia ativa, nem se
me prolongue abusiva e irracionalmente o meu processo de morte; que me sejam administrados

os tratamentos adequados para minorar os sofrimentos.

Peco igualmente a ajuda para assumir cristd e humanamente a minha propria morte.
Desejo poder-me preparar para este acontecimento final da minha existéncia, em paz, com a

companhia de meus entes queridos e o consolo de minha fé crista.

Assino esta declaragao depois de uma madura reflexdo. E pegco aqueles que irdo cuidar de
mim que respeitem a minha vontade. Estou consciente de que Ihes peco uma grave e dificil
responsabilidade. Precisamente para compartilha-la e atenuar-lhes qualquer possivel sentimento

de culpa, redigi e assino esta decleragao.

Fonte: Adaptado de “Comissao Episcopal de Pastoral da Conferéncia Episcopal Espanhola (1989)".
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Entretanto, o valor de tal documento é diferente apreciado.

Em Franca tal como na Bélgica, a maioria dos médicos ndo o tera em conta e
(entendendo-se responsaveis pela vida do doente) tentara a sobrevivéncia por todos os
meios que julgar adequados, independentemente do voto expresso anteriormente pelo
doente. Note-se todavia, que em Franga, o doente tem o direito absoluto de recusar todo
o tratamento médico, intervengao cirurgica, etc (artigo 7° do Cdodigo de Deontologia
Médica), como tem o direito de abandonar o hospital em qualquer momento.

Na Alemanha, é comum a pratica médica respeitar a decisdo do doente.

Nos E.U.A., a legislacao é diferente de Estado para Estado, sendo que nuns, o
Living Testament, para ser vinculativo deve ser assinado apos o doente ter conhecimento
do seu estado terminal; noutros, é valido apenas durante cinco anos e deve ser
reformulado; noutros ainda, é indiferente a data da sua subscricdo. Reconhecem a sua
eficacia os Estados de Alabama, Arcansas, Califérnia, Carolina do Norte, Idaho, Kansas,
Texas e Washington.

Na Escocia, a lei protege completamente o direito do doente a dispensar
tratamentos de sobrevivéncia e a receber drogas analgésicas em quantidades suficientes
para aliviar o sofrimento intoleravel.

Em Africa do Sul, toda a pessoa tem o direito de decidir a submeter-se ou ndo a
um tratamento ou decidir que unicamente sejam utilizadas drogas que aliviem as dores ou
qualquer outra forma de tratamento. O Living Will tem valor legal.

Na Dinamarca, o Livstestament nao é reconhecido pela lei nem vinculativo para o
corpo médico. Em Janeiro de 1976, o Parlamento Europeu publicou uma Resolugao
relativa aos direitos dos doentes e dos moribundos, reclamando dos varios Governos dos
paises membros, medidas para proteger esses direitos.

No Canada, uma comissdo governamental, “Law Reform Comission of Canada”,
estudou a questdo e elaborou uma proposta de Lei sobre a matéria cujo relatério foi
publicado com o nome de “Eutanasia, Auxilio ao Suicidio e Cessagao de Tratamentos”.

Na Nova Zelandia, as leis relativas ao suicidio e a Eutanasia estao inseridas no
“Crimes Act’, de 1961, pelo qual o suicidio ou a sua tentativa deixou de ser crime, mas o
auxilio (e como tal se pode entender, sob essa Lei, a Eutanasia Voluntaria) € uma ofensa
punivel, com até catorze anos de prisdo, podendo ser consideradas circunstancias
atenuantes de uma variado espectro. No entanto, o doente tem o direito de recusar

qualquer tratamento.
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Na Australia o Living Will nao é obrigatério para o médico ou enfermeiro que

assiste o doente terminal.

2.3 — A PROBLEMATICA DA EUTANASIA EM PORTUGAL

2.3.1 — ORDENAMENTO JURIDICO PORTUGUES

No que concerne ao direito de dispor de si préprio, ou seja, a liberdade de agir em
relagdo a si proprio consoante a propria vontade e consciéncia, 0 nosso ordenamento
juridico € muito parco. Todavia, podem-se extrair alguns principios quer, da Lei
Fundamental — a Constituicdo da Republica Portuguesa (doravante designada C.R.P.) —
quer do Cddigo Civil, em que os direitos de personalidade vém, ainda que sumariamente,
tratados.

Na C.R.P. de 1976, na redaccdo que lhe foi dada pela Lei Constitucional 1/2005,
de 12 de Agosto, no artigo 24° sob a epigrafe “Direito a Vida”, declara que a “vida humana
€ inviolavel”’. Mas o artigo imediato — no artigo 25° — assegura que a “integridade moral e
fisica do cidadao é inviolavel”. E o artigo 26° reconhece o direito “a reserva da intimidade
da vida privada”, enquanto o artigo 41° declara “inviolavel” “a liberdade de consciéncia”.

Analisando este “Direito a Vida” a nossa Constituicdo constata entao que ele é o
mais importante dos direitos fundamentais constitucionalmente consagrados, sendo este
direito, antes de mais o direito de nao ser morto e de receber proteccéo e auxilio contra a
ameaca ou o perigo de morte. E muito mais do que uma liberdade ou uma concesséo da
sociedade estadual. O “Direito a Vida” ndo € um direito da pessoa sobre ela mesma: se
assim fosse, se cada individuo detivesse um direito sobre si proprio, sobre a sua vida,
este direito permitiria dispor de si préprio, sobre a sua vida (Brito e Rijo, 2000:100). Ainda
no seguimento de Brito e Rijo, “ndo existe um direito a Eutanasia Activa, através do qual
alguém possa exigir de outrém que lhe provoque a morte para acabar com 0s seus
sofrimentos”(2000:100).

Por seu turno, o Cédigo Civil Portugués (C.C.) prescreve que “a lei protege os

individuos contra qualquer ofensa ilicita ou ameaca de ofensa a sua personalidade fisica
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ou moral (artigo 70°). Enquanto no seu artigo 71° n° 3, prevé que “a ilicitude” possa
decorrer apenas da “falta de consentimento” da pessoa em causa.

Quanto ao Cddigo Penal Portugués (C.P.) aprovado pelo D.L.n° 400/82, de 29 de
Setembro, na redacg¢ao que lhe foi dada pela Lei n°® 52/2003, de 22 de Agosto, ndo se
refere explicitamente, em nenhum dos seus artigos a Eutanasia, no entanto extrai-se dos
artigos 133°; 134° e 135° que a abreviacao intencional da vida de um doente é passivel de
configurar qualquer dos crimes previstos na lei penal.

A face do artigo 133° do C.P. comete crime de “homicidio privilegiado”, quem for
levado a matar outrém “por compreensivel emogao violenta, compaixao, desespero ou
motivo de relevante valor social ou moral, que diminua sensivelmente a sua culpa”.

Diferentemente de norma geral, que pune o homicidio com pena de prisao de oito
a dezaseis anos (artigo 131° do C.P.), o tipo de homicidio privilegiado a que se refere o
artigo 133° é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, o que bem demonstra a
priori a desigual valoragéo social que é atribuida aos dois crimes.

O artigo 134° dispde que: “Quem matar outra pessoa determinado por pedido
sério, instante e expresso que ela lhe tenha feito € punido com pena de prisdo até trés
anos” (n° 1), sendo a tentativa punivel (n® 2) — é o chamado homicidio a pedido da vitima.

Outra perspectiva desta tematica € o crime de incitamento ou ajuda ao suicidio, a
que se refere a artigo 135° do C.P. que estipula: “Quem incitar outra pessoa a suicidar-se,
ou lhe prestar ajuda para esse fim, é punido com pena de prisdo até trés anos, se o
suicidio vier efectivamente a ser tentado ou a consumar-se” (n° 1), e “Se a pessoa
incitada ou a quem se presta ajuda for menor de dezaseis anos ou tiver, por qualquer
motivo, a sua capacidade de valoragdo ou de determinacédo sensivelmente diminuida, o
agente é punido com pena de prisdo de um a cinco anos”.

Assim, podemos constatar:
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Quadro n°2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE OS TIPOS DE CRIME EM
QUE SE PODE ENQUADRAR A PRATICA DA EUTANASIA
NO C.P. (1982)

Caédigo Penal Mobil Consentimento Autor Vitima
Homicidio
privilegiado Compaixao Nao existe Médico Doente
(art.° 133)
Homicidio
a pedido da vitima | Compaixao Existe Médico Doente
(art.° 134)
Ajuda
ao suicidio Compaixao Existe O préprio Doente
(art.° 135) doente

Face ao nosso ordenamento juridico-penal, o consentimento da vitima para que
outrém lhe tire a vida, ndo pode ser considerado como legalmente valido na medida em
que a vida humana ¢é indisponivel e é o bem juridico de maior valoragao (pois de nada
valem todos os outros bens se o direito a vida nao for convenientemente tutelado).

Como proferiu Lesseps Lourengo Reys, na Conferéncia proferida na Academia das
Ciéncias de Lisboa, em 7 de Novembro de 1990, no Coloquio sobre a Eutanasia realizado
de 5 a 8 daquele més no respectivo Instituto de Altos Estudos (Marques et al — 1993:54) o
homicidio a pedido da vitima, mesmo que instante e livremente expresso, nao é suficiente
como causa de exclusdo da ilicitude do crime. No entanto, pode, se devidamente
comprovado, funcionar como circunstancia atenuante.

Quanto a existéncia ou nao do pedido da ultima, o colaborador supra citado,
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auxiliando-se do Grupo de Trabalho da BMA*9 considerou as seguintes categorias de
Eutanasia (Verdadeira ou Prépria):

» Eutanasia Voluntaria — a praticada pelo agente a pedido da pessoa que morre. O
consentimento manifestado pelo pedido expresso sé é legalmente valido quando essa
pessoa for capaz para dar consentimento e o tiver expressado nessa capacidade. Sendo
comprovado que o agente actuou a pedido insistente e livremente expresso da vitima, a
Eutanasia Voluntaria configura no C.P., como crime de homicidio a pedido da vitima
(artigo 134°);

» Eutanasia Involuntaria — a que é praticada pelo agente em pessoa que, embora
dispondo da capacidade para dar o consentimento, o ndo fez. Neste caso, o acto constitui
um homicidio e a circunstancia do seu mobil ser, por exemplo, a compaixao, podera
enquadra-lo na categoria de homicidio privilegiado (artigo 133° do C.P.);

» Eutanasia nao voluntaria — a praticada em individuo sem capacidade para dar
consentimento. Uma vez que o artigo 133° do C.P. ndo dispde sobre a imputabilidade da
vitima, cremos ser licito enquadrar este tipo de Eutanasia, também na categoria de crime
de homicidio privilegiado.

Ainda neste contexto e como anteriormente referimos, no artigo 135° do C.P. é
constituido crime, o incitamento ou ajuda ao suicidio, independentemente do motivo e do
suicidio se ter ou ndo consumado. A pena deste crime pode ser agravada se a vitima for
menor ou inimputavel, embora se admita que possa ser especialmente atenuada. Ou seja,
aquele que coloque a disposi¢ao do doente os meios (v.g. medicamentos) idéneos para
este colocar termo a vida, incorre na pratica do crime de ajuda ao suicidio.

Face a problematica da Eutanasia no nosso pais, € também importante analisar o
disposto no Cdédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, aprovado pelo D.L. n° 40651,
de 21 de Junho de 1956 (mantido em vigor por for¢ca do artigo 104° do Estatuto da Ordem
dos Médicos aprovado pelo D.L. n® 282/77, de 5 de Julho). O artigo 37°, n°2 do supra
citado Estatuto Deontoldgico determina que “A incurabilidade da doencga nao justifica o
abandono do doente “. Por sua vez, o artigo 47°, n°2 refere perentoriamente que constitui
“falta deontoldgica grave a pratica da Eutanasia.” Todavia o mesmo artigo, no seu n° 4

nao considera como Eutanasia “a abstencéo de qualquer terapéutica, quando tal resulte

*9 BMA - Euthanasia — Report of the Working Party to Review the British Medical Association Guidance on
Euthanasia. London, BMA, 1988, 10.
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de opc¢ao livre e consciente do doente ou do seu representante legal e “em caso de
doenga comportando diagnéstico seguramente infausto a muito curto prazo, deve o
médico evitar obstinacdo terapéutica*10 sem esperanca, podendo limitar a sua
intervencéo a assisténcia moral ao doente e a prescricdo ao mesmo tratamento capaz de
o poupar a sofrimento inutil, ao respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a
sua condicao de ser humano ( artigo 49° do mencionado Estatuto). Adiciona o artigo
posterior do Estatuto que “a decisdo de por termo ao uso de meios extraordinarios de
sobrevida artificial em caso de coma irreversivel, com cessagdo sem regresso da fungao
cerebral, deve ser tomada em funcdo dos mais rigorosos conhecimentos cientificos
disponiveis no momento e capazes de comprovar a existéncia de morte cerebral. Essa
decisdo deve ser tomada com a anuéncia expressa de dois médicos nao ligados ao
tratamento do doente”.

Como ¢é de conhecimento geral, € o médico aquele que sabe se os tratamentos, tal
como os métodos que pratica, visam provocar a morte do seu paciente, ou se, ao invés,
consistem na renuncia a intensificacdo terapéutica (uso de cuidados continuados ja
inuteis). A primeira posigao é reprovada pelo Estatuto da Ordem dos Médicos, enquanto
que a segunda é admissivel. E compreensivel que a intensificagdo terapéutica, utilizagdo
de tratamentos e meios (ordinarios ou extraordinarios), como tentativa de prosseguir uma
cura que ja nao pode ajudar o doente, mas antes prolonga inutiimente a sua agonia,
constitui uma consequéncia do excesso de zelo da classe médica, que nao parece querer
que a natureza humana siga o seu curso. Esta pratica € reprovavel pois instrumentaliza o
doente, subordinando a sua dignidade a outros fins e desejos dos profissionais médicos.
Nesta linha de pensamento devem ser entendidas as palavras de Brito et al (2000:1005):

“No fundo, ao contrario de outras situagdes em que ha uma fundada esperancga de
salvar a vida do doente em perigo de morte (por exemplo, se se tratar de um doente em
coma devido a um tratamento originado por um acidente de viagdo — em que se devem
utilizar todos os meios técnicos possiveis), no caso do moribundo a utilizacdo daqueles
meios ja sao inuteis e desproporcionados.”

Focral para o estudo desta problematica, sdo também outros diplomas como a

Resolugdo de 19 de Janeiro de 1984, publicada no Jornal Oficial das Comunidades

*10 Cfr. Pag.16.
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Europeias C46/104, de 20 de Fevereiro de 1984, na qual o Parlamento Europeu solicitou
a respectiva Comissdo Europeia que elaborasse uma Carta Europeia dos Direitos dos
Doentes, em que se inseria, entre outros direitos, a faculdade de o doente consentir
afirmativamente ou negativamente os tratamentos propostos pelos médicos, e o chamado
direito a morrer com dignidade. Contudo, face a situagdo que envolve todo este assunto
extremamente fragil e melindroso, ndo houve continuidade na matéria.

A Convencéao Europeia para a Protecgao dos Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais e a Convencéao para a Protecgdo dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano Relativa as Aplicagbes da Biologia e da Medicina sdo outros diplomas
importantes, até porque Portugal faz parte do Conselho da Europa. A primeira convengao
aludida (que vigora directamente em Portugal por forca do n® 2 do artigo 8° da C.R.P.)
estabelece no seu artigo 2° que “ ninguém pode ser intencionalmente privado da vida”, o
que imediatamente permite concluir que o direito a8 morte de qualquer pessoa esta
excluido. A segunda Convencéo foi adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho da
Europa a 19 de Novembro de 1996 e foi considerada como pioneira a preocupar-se desde
a esséncia as novas questdes levantadas pelas tecnologias biolégicas ou médicas. O
artigo 2° desta Convencdo refere que “os interesses e o bem-estar do ser humano
deverao prevalecer sobre o interesse exclusivo da sociedade ou da ciéncia”. O artigo 9°
da mesma Convengdo completa que se existir um desejo expresso e feito
conscientemente pelo paciente anteriormente a uma intervengao cirurgica, a sua vontade
deve ser tida em consideragao *11.

Desta panodplia de principios e normas constitucionais, civis e penais pode-se
constatar que em Portugal, os direitos relacionados com a morte digna que cabem aos
doentes sao:

« O direito a nao sofrer inutilmente;

* O direito de decidir sobre os tratamentos e as intervengdes cirurgicas a que deve
subjugar-se;

» O direito de informacado quanto ao seu caso clinico e reais possibilidades de
cura/recuperacao;

* O direito de comunicacado com os seus familiares e pessoas mais préximas;

*11 Aqui, prevé-se a possibilidade de feitura de Testamento Vital, por parte do doente. Sobre este tema, cfr.

Pag. 26 e ss.
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* O direito de respeito pela sua liberdade de consciéncia e convicgdes religiosas.

Desta forma, em Portugal, defende-se a integridade fisica e moral do Ser Humano,
o qual tem o direito de decidir de acordo com a sua concepcao pessoal da vida pela
subordinagdo ou ndo a quaisquer tratamentos que ele considere destrutivos. Ha longa
data que o Professor Doutor Figueiredo Dias partilha a opinido que perante o direito
positivo, o doente tem todo o poder para impedir o andamento de um tratamento doloroso;
por sua vez, outro jurista de renome, o Professor Doutor Maia Gongalves, considera que a
Eutanasia por Omissao nao deve ser punivel; o Dr. Joaquim Gouveia, ndo obstando o
facto da Eutanasia ferir o Juramento de Hipocrates*12, é apologista dos médicos deverem
ter uma grande disponibilidade para respeitar a vontade do doente no sentido de
aceitarem sempre a vontade do paciente, caso este se recuse a um tratamento proposto
pelo clinico.

A titulo conclusivo e sumario, no quadro seguinte, deparamos com algumas
situacbes de prestagdo de cuidados em doentes terminais e suas consequéncias nos

contextos médico e legal.

*12 Cfr. na integra, o Juramento de Hipdcrates (actualizado) em Apéndice, nas Pag.?s 93 e 94.
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PRESTAGAO DE CUIDADOS EM DOENTES TERMINAIS

SUAS CONSEQUENCIAS

Intervengao/Actuagao

face ao doente terminal

Deontologia

Médica

Tratamento

Juridico

O doente é tratado, ndo
obstante a sua expressa
recusa de tratamento util

da doenga.

Interdito pela moral e

deontologia médica.

E ilicito promover
intervengéo ou tratamentos
sem consentimento do
paciente. (Art. 156° C.P.)

Auxilio ou suicidio: suicidio
assistido ou “Eutanasia por

sugestao”

Interdito pela moral e

deontologia médica.

Punivel como incitamento
ou ajuda ao suicidio
(Art. 135° C.P.)

Eutanasia activa com o
consentimento do ofendido
para Ihe poupar maiores
sofrimentos

(por compaixao).

Proibido pela moral e

deontologia médica.

Punivel como Homicidio a
pedido da vitima
(Art. 134° C.P.).

Eutanasia activa sem o
consentimento do ofendido
para Ihe poupar maiores
sofrimentos

(por compaixao).

Proibido pela moral e

deontologia médica.

Punivel como Homicidio
privilegiado
(Art. 133° C.P.).

Aceder ao pedido de morte
eutanasica feito em

“Testamento Vital”.

O médico nao é obrigado a
respeitar a vontade do

doente.

Punivel como Homicidio a
pedido da vitima. O
Testamento Vital é nulo

face a lei portuguesa.
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Procurar tratar ou suprimir

o sofrimento tendo como

eventual efeito colateral o
encurtamento da vida

(principio do duplo efeito).

Admissivel se forem
desconhecidos outros

meios.

E ilicita, podendo ser
punivel como crime de
homicidio excepto se so
existir esse meio de

combater o sofrimento.

Prolongamento da vida do
doente para além do
periodo natural, sofrimento
(Distanasia — obstinacao
ou encarnicamento

terapéutico).

Condenado pela moral e

deontologia médica.

O médico nao deve utilizar
meios extraordinarios ou
“milagrosos” para prolongar
a vida do doente para além
do periodo natural, a
menos que tal tenha sido
explicitamente pedido pelo
mesmo (Art. 149 n°1 C.P.).

Abstencéao ou interrupgao
de tratamento em doentes
criticos, ou em que ja se
verificou morte cerebral

(Nao ressuscitar o doente).

Admissivel quando os
meios adiam o momento da
morte, prolongando
desnecessariamente o

sofrimento do doente.

E licita se aplicada de

acordo com as “leges artis”.

Abstencéao ou interrupgao
de tratamento em doentes
em coma vegetativo
persistente com
alimentacéao forcada, mas

com estabilidade de vida.

Proibido pela moral e
deontologia médica dado
que leva a morte um
individuo, no qual ainda
nao se tinha verificado o

obito.

Punivel como Homicidio
privilegiado. (Art. 133° C.P.)
ou como Homicidio por

negligéncia

Procurar tratar ou suprimir
o sofrimento sem

encurtamento da vida.

O médico tem a obrigacgao

de o fazer.

E licita se aplicada de

acordo com as “leges artis”.

Fonte: Adaptado de “Estudo Juridico da Eutanasia em Portugal: direito sobre a vida ou dever de viver?

(2000)’.

Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal




Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

2.3.1.1 — RESPONSABILIDADE CRIMINAL E CIVIL DO MEDICO QUE PRATICA
A EUTANASIA

Como anteriormente foi demonstrado, para o sistema juridico portugués é
irrelevante ser um médico ou ndo, o agente que pratica a Eutanasia, no entanto cada vez
mais deparamos que é ao médico que se coloca o problema de decidir pelo
prolongamento ou n&do do sofrimento e a agonia de determinados pacientes, sendo certo
que, tal como aludiu o conferencista Ribeiro da Silva no Coléquio sobre a Eutanasia (op.
cit.), “o objectivo principal da Medicina é conservar a vida com vocagao igual para a
doenca que se combate e para a saude que se conserva”.

Ainda citando as palavras do conferencista: “Dirige-se a profissdo médica em
todos os seus momentos, a conservagcao da vida humana procurando fazé-lo numa
grande variedade de actuagdes, preventivas ou curativas que se estendem ao limite da
técnica que possuimos e da ciéncia que desenvolvemos e que aperfeicoamos.” (Marques
et al.-1993:333).

Também anteriormente ficou assente que a Eutanasia do ponto de vista clinico,
constitui um acto que se opde a vocacgao e ao legitimo exercicio da actividade médica,
pelo que nunca pode ser considerado um acto médico.

Apelando ao nosso sistema juridico-criminal, a personalidade juridica de uma
pessoa termina com a sua morte, o que por exemplo, uma desconexao dos equipamentos
que mantinham a vida de um certo moribundo (v.g. ventilador, alimentagdo parentérica)
apoés a ocorréncia da sua morte cerebral ndo pode substanciar um crime de homicidio
*13. No entanto, se a desconexdo destes aparelhos for celebrada quando o doente se
encontra num estado vegetativo persistente, tal configura-se como pratica de Eutanasia —
€ neste preciso momento que se ergue a problematica da responsabilidade do médico.

Neste sentido e a reforgar esta ideia, relatou Lesseps Lourengo Reis no Coléquio
sobre a Eutanasia (op. cit.) “a interpretacdo do gesto médico, em termos de se configurar

a existéncia de intencao deliberada (por parte do médico) de por termo a vida do doente,

*13 Para salvaguarda do agente que desliga estes equipamentos, convém aguardar que previamente seja
verificado o ébito — Cfr. na integra, a Lei n® 141/99, de 28 de Agosto em Apéndice, nas Pag.?s 95 e 96.
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pode ser feita de acordo com a natureza dos meios por ele utilizados. A injecgao de
substancias intrinsecamente letais ou de medicamentos em doses letais (tais como o
cloreto de potassio e tiopental sodico) sdo alguns dos meios em que a evidéncia fala por
si mesma (res ipsa loquitur). Casos haverdao no entanto, em que as declaragbes do
proprio ou a prova testemunhal serdo importantes ou mesmo indispensaveis para
estabelecer a intengdo do agente.” (Marques et al. — 1993:57).

A responsabilidade do médico (e neste trabalho apenas teremos em conta as
responsabilidades civil e criminal, visto ser alheio ao nosso estudo outras
responsabilidades como fiscal, administrativa, ...), pressupbe um nexo de causalidade
entre o gesto médico e a morte do doente.

Quanto a estes dois tipos de responsabilidades, elas apresentam pontos
antagonicos: desde logo, enquanto que a responsabilidade criminal é caracterizada pelo
denominado principio da tipricidade que significa que a conduta proibida tem sempre que
se apresentar descrita no C.P., ja o0 mesmo ndo acontece na responsabilidade civil de
igual forma e com tanto rigor; outra diferenga é a responsabilidade criminal ser
estritamente pessoal, ao invés da responsabilidade civil que se pode estender a outras
pessoas; e ainda que enquanto a responsabilidade criminal pressupbe a cominagao de
uma pena, a responsabilidade civil gera o direito de reparagdo ou a reconstituicao da
situacao tal como se apresentava antes do dono.

Por sua vez, para estarmos face a uma situacdo de responsabilidade civil do
médico é necessario que se verifique que haja um comportamento activo/passivo do
agente; esse comportamento viole o dever de atengado e cuidados proprios da profissdo
médica; essa conduta ter de ser imputada subjectivamente ao médico (culpa/negligéncia);
a conduta levar a um resultado danoso material ou moral; e que claro esta, seja imputado

0 nexo de causalidade entre o acto médico e o dano sofrido.

2.3.2 - DEBATE DA LEGALIZACAO

Com o progresso da Medicina, a esperanca média de vida aumentou, o que em

determinados casos, tem efeito preverso de prolongar o sofrimento. Todavia a mesma
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sociedade que prolonga a vida devera ter resposta para a eliminagao do sofrimento — &

basicamente neste contexto que surge o debate sobre Eutanasia.

2.3.2.1 - ARGUMENTOS PROS E CONTRAS

Entre os apoiantes, que defendem, acima de tudo, a liberdade de pensamento e o
direito que cada um tem de decidir sobre o destino do seu proprio corpo, e os opositores
que consideram eticamente reprovavel decidir ou sequer legislar sobre a morte de
alguém, as opinides dividem-se.

Veremos entdo os principais argumentos que se citam a favor ou contra a

legalizacao da Eutanasia.

2.3.2.1.1- O SIM

Os argumentos que aceitam a legalizacdo da Eutanasia na 6ptica de Gafo (1996)

* O risco de crueldade terapéutica inerente ao progresso da Medicina, que tem
feito com que a morte tenha perdido a naturalidade e espontaneidade que tinha num
passado ainda ndo longinquo;

+ A situacdo gravissima da eufemisticamente chamada terceira idade, em que a
morte fisica & precedida por uma ndo menos grave morte social. Constata-se que cada
vez mais, o numero de idosos que vivem s0s, fisica e afectivamente tende a aumentar;

* No contexto de uma sociedade secularizada, em que os valores religiosos estao
numericamente em retrocesso, aparece com especial intensidade a questdo sobre o
direito a dispor da prépria vida; e

» O argumento mais importante, que tem relagcdo com o anterior, € a exigéncia de

que o Ser Humano pode ter ndo s6 um direito a vida mas também a morte. Este direito
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seria uma consequéncia fundamental da liberdade do Ser Humano, da sua autonomia, do
seu direito a uma dignidade pessoal e ao de ndo se submeter a tortura ou a tratos
desumanos.

Isto é, para quem argumenta pro-Eutanasia, acredita que esta seja uma escolha
de forma a evitar a dor e o sofrimento de pessoas que se encontram sem qualidade de
vida ou em fase terminal. Trata-se de uma escolha consciente e informada que reflecte o
fim de uma vida em que quem morre ndo perde o poder de ser digno até ao fim.

A escolha da morte ndo podera ser irreflectida, pois as componentes bioldgicas,
culturais, sociais, econémicas e psiquicas deverao ser avaliadas e pensadas de forma a
assegurar a verdadeira autonomia da pessoa, embora alheia de influéncias exteriores a

sua vontade, e certifique-se a impossibillidade de arrependimento (Wikipédia, 2007).

2.3.2.1.2-0NAO

Sa0 numerosos os que véem na legalizagao da Eutanasia mais inconvenientes
que vantagens.

Os argumentos dos que recusam uma legalizacdo destacam os seguintes
aspectos:

« A existéncia de outras alternativas a Eutanasia, como os cuidados continuados, o
tratamento da dor e o proprio sofrimento humano;

» Diz-se que a Eutanasia enfraqueceria a pesquisa médica e que amorteceria o
incentivo para encontrar a cura para as doengas causadoras de dor (Daniel, 2001);

* O que realmente pode estar por tras de um pedido de Eutanasia é a procura de
atencado e calor humano que tao dificimente o Homem e a cultura do nosso tempo
proporcionam ao doente terminal (Neves et al., 2000);

* Uma situagcdo em que a auténtica Eutanasia fosse legalmente admitida podia
originar que um doente classificado como irreversivel, pedisse o fim definitivo para a sua
vida, sem contudo ser esta a sua verdadeira vontade. Existe o perigo de que o que se da

ao doente como um direito se possa converter em dever (Gafo, 1996);
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* A dificuldade de muitas vezes prever o tempo de vida que resta ao doente, bem
como a existéncia da possibilidade de o progndstico médico estar errado o que levaria a
pratica de mortes precoces e sem sentido (Blogger, 2006);

* A aceitagcdo da Eutanasia pela sociedade civil, e pela lei, levaria a quebra da
confianga que o doente tem no médico e nas equipas de saude o que poderia levar a uma
liberalizagao incontrolavel de “ licenga para matar “ e a barbarie (CNECN, 1999);

» Tendo em conta, o Juramento de Hipdcrates, neste é considerado que a vida é
um dom sagrado, sobre a qual o médico ndo pode ser juiz da vida ou morte de alguém, a
Eutanasia é considerada homicidio. Cabe assim ao médico, cumprindo o Juramento de
Hipocrates, assistir o paciente fornecendo-lhe todo e qualquer meio necessario a sua
subsisténcia (Wikipédia, 2007);

» Ainda quanto ao Juramento de Hipdcrates, que obriga o médico a ndo provocar
danos no utente seria violado ao ajudar alguém a apressar a vinda da morte o que
poderia causar transtornos a nivel psicologico nos médicos (Wikipédia, 2007);

* Outro argumento de peso, centra-se na parte legal, uma vez que a actual
legislacdo penal ndo especifica o crime de Eutanasia, condenando qualquer acto anti-
natural na extingdo de uma vida, sendo quer o homicidio voluntario, o auxilio ao suicidio
ou o0 homicidio mesmo a pedido da vitima ou por “compaixao”, punidos criminalmente
(Lopes-Cardoso, 1986);

* No que respeita a familia (familiares e/ou herdeiros) e até mesmo inimigos
exteriores a familia, poderiam agir com interesse financeiro e recomendar ou mesmo
incentivar a Eutanasia (Blogger, 2006); e

* Em termos religiosos, a Eutanasia é vista como uma usurpagéo do direito a vida
humana, devendo ser um exclusivo reservado a Deus, o qual s6 Ele pode tirar a vida de
alguém. A Igreja, apesar de estar consciente dos motivos que levam um doente a pedir

para morrer, defende acima de tudo o caracter sagrado da vida (Pinto et al., 2004).
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3 - METODOLOGIA

Partindo da sua definicao etimoldgica, o termo metodologia vem do grego meta=
largo; odos = caminho e logos = discurso, estudo. A metodologia consiste em estudar e
avaliar os varios métodos e técnicas de pesquisa disponiveis, com vista a resolugcéo do
problema de investigacao. (Fernandes, 2000).

Barros (1986), explica que a metodologia € a operacionalizagdo, sistematizacéo e
racionalizacdo do método. Acrescenta ainda que, enquanto o método €& “uma visao
abstracta do agir”, a metodologia é “uma visdo concreta da operacionalizagao”.

Entende-se por método a forma ordenada de proceder ao longo de um caminho
para alcangar um fim. E um conjunto de processos ou fases empregues na investigagao,
com o proposito de atingir o conhecimento (Fernandes, 2000). O método ordena
inicialmente o pensamento em sistemas e traca os procedimentos que do cientista ao
longo do caminho até atingir o objectivo cientifico preestabelecido (Truijillo, 1974).

Assim sendo, apresenta-se neste capitulo a metodologia de investigagéo,
entendida como a operacionalizacdo do método através de processos e técnicas

utilizados para alcangar os objectivos tragados para o estudo.

3.1 - QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Uma questdo de investigacdo é, segundo Fortin (2000), uma interrogagdo explicita
relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacoes. As
questdes de investigacao constituem as premissas sobre as quais se apoiam os
resultados da investigagdo. Precisam os objectivos, delimitam as variaveis e as suas
relagdes mutuas, assim como a populagéo estudada.

Para precisar a direcgdo que sera dada a esta investigagdo e de acordo com o

problema em estudo, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacgao:
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» Existe associacao entre os inquiridos que ja estiveram em contacto com um
doente terminal e aqueles que aceitam a ideia de que o doente possa ter a liberdade de
escolher o momento da sua propria morte?

» Existe associagdo com os inquiridos que ja estiveram em contacto com um
doente terminal e foram abordados no sentido de ajudar alguém a morrer?

* Quais as diferengas entre as categorias profissionais dos inquiridos e o seu
conhecimento da pratica de Eutanasia nos hospitais portugueses?

* Ha associagao entre as categorias profissionais dos inquiridos e um possivel
denunciamento de uma situacdo de Eutanasia as entidades competentes?

» Atendendo as categorias profissionais dos inquiridos, em alguma circunstancia
praticaram Eutanasia?

* Atendendo a ideologia religiosa dos inquiridos em alguma circinstancia
praticaram Eutanasia?

* Atendendo as categorias profissionais dos inquiridos, existe associagcdo com
aqueles que em alguma circunstancia praticaram Eutanasia e os que ja aumentaram a
dosagem de um medicamento no sentido de aliviar as dores de um doente sabendo que
esta atitude de alguma forma poderia reduzir o tempo de vida do doente?

 Existe associagao entre as categorias profissionais dos inquiridos e a percepgao
que a legalizacao da Eutanasia aumentaria o nimero de pedidos por parte dos doentes?

» Atendendo as categorias profissionais dos inquiridos e a formagdo em cuidados

paliativos, os cuidados paliativos podem evitar todos os pedidos de Eutanasia?

3.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

Os objectivos de uma investigacdo representam aquilo que o investigador se
propde fazer para responder as questdes de investigacao (Ribeiro, 1999). Trata-se de um
enunciado que deve indicar com clareza o que o investigador pretende fazer ao longo do
estudo. Para isso e segundo Fortin (1999), os objectivos devem especificar as variaveis-

-chave, a populagao alvo e o contexto de estudo.
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Tendo em conta o objecto de estudo, foram delineados os seguintes objectivos:
» Conhecer a pratica de Eutanasia nos hospitais portugueses;
* Averiguar o impacto de legalizagdo de Eutanésia junto de profissionais de classe

médica.

3.3 - OPGOES METODOLOGICAS

Apods a construgdo do objecto de estudo e definicdo das questbes de investigacao,
e tendo em conta o quadro tedrico adoptado, sente-se a necessidade de definir o
paradigma segundo o qual se rege este estudo.

“‘Nenhuma abordagem depende unicamente de um s6 método”(Bell, 2002, p.85).
Seguindo esta linha de pensamento, este estudo orienta-se segundo um paradigma misto
(qualitativo e quantitativo), dentro do tipo ndo experimental descritivo simples. A utilizacao
de diversas metodologias, reflecte a necessidade de procurar uma compreensao
adequada do fendmeno estudado. Segundo Bardin (2004), a complementaridade dos
métodos de investigacdo quantitativos e qualitativos aumentam a fiabilidade dos
resultados.

Ao lado das investigacdes quantitativas, a investigacdo qualitativa permite
descrever, explicar, predizer e controlar a pratica da Eutanasia. Por isso, os sues designs
sdo flexiveis e determinados pelo objecto de estudo, verificando-se um vinculo dindmico e
indissociavel entre a realidade objectiva e a subjectividade de cada sujeito. O acento
tonico é colocado sobre a exploracdo em profundidade, da riqueza e da complexidade
que caracterizam certos fendmenos. Ha um interesse pela observacdo das pessoas e
pelas suas interacgdes, na procura da identificacdo, da descricdo profunda e da
construcao de explicagdes e significados das ac¢des humanas.

O enfoque quantitativo possibilita a mensuracdo de dados relevantes sobre
aspectos da pratica e legalizacdo da Eutanasia. A metodologia quantitativa “constitui um
processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos no
que concerne as variaveis em estudo” (Bardin, 2004, p.322). Segundo Polit (1994), o

meétodo de investigagdo quantitativo € um processo sistematico de recolha de dados
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observaveis e quantificaveis, caracterizando-se pela objectividade, pela predigédo, pelo
controle e pela generalizagdo. Desta forma, contribui para o desenvolvimento e validagao
dos conhecimentos, oferecendo também a possibilidade de generalizar os resultados, de
predizer e de controlar os acontecimentos.

Trata-se de um estudo ndo experimental descritivo simples, recorrendo-se a
descri¢ao rigorosa e directa dos dados recolhidos respeitando, tanto quanto possivel, a
forma segundo a qual foram registados ou transcritos, na tentativa de “conhecer e

interpretar a realidade sem nela interferir ou modificar” (Rudio, 1986).

3.4 - DELIMITAGAO DO CAMPO DE ESTUDO

Tendo definido as questdes orientadoras e o tipo desta investigagdo, chegou o
momento de escolher os participantes no estudo.
Por contingéncias de disponibilidade humana e de tempo para a pesquisa,

escolheu-se como unidade de observacao o Hospital Infante D. Pedro S.A. — Aveiro.

3. 5-SELECGAO DE SUJEITOS

Inicialmente a amostra era constituida por 100 médicos, 100 enfermeiros, 25
psicélogos clinicos e 50 técnicos especializados.

Entregaram o questionario 70 médicos, 91 enfermeiros, 20 psicologos clinicos e 37
técnicos especializados.

Destes ultimos, foram anulados 2 questionarios por ndo se encontrarem
devidamente preenchidos. Desta forma, a amostra final da unidade de observagao perfaz
216 questionarios preenchidos por 70 médicos, 89 enfermeiros, 20 psicélogos clinicos e

37 técnicos especializados.
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3. 6. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Qualquer instrumento de pesquisa deve permitir recolher a informagéo valida e
pertinente realizacdo do trabalho de investigagdo (Polit, 1994). Para a prossecucdo dos
objectivos deste estudo optou-se pela utilizacdo de um questionario. Este aumenta a
eficacia, a validade e a fiabilidade dos resultados. E um instrumento que permite uma
utilizacao pedagodgica, por ter um caracter muito preciso e formal na sua construgéo e
aplicacao pratica (Azevedo, 1994).

O questionario de auto-preenchimento permite, por um lado, uma interferéncia
minima e distante do investigador, por outro maximiza a privacidade dos respondentes,
sentindo-se estes mais seguros relativamente ao anonimato das respostas.

Por nao haver instrumento de medida adequado, tendo em consideracdo as
variaveis de estudo, foi construido um questionario pessoal intitulado “Questionario sobre
Eutanasia”™ 14. Este questionario foi dividido em duas partes: na parte | colhem-se dados
relativos a caracterizagao do profissional (dados individuais); na parte Il avalia-se a pratica
da Eutanasia e qual o impacto de uma legalizacédo da mesma. Sao apresentadas no total
15 questdes tendo o profissional que se auto-caracterizar através da escolha de uma das
possibilidades de resposta.

Este instrumento foi aplicado no periodo de Junho de 2006 a Janeiro de 2007 na

Unidade de Saude anteriormente mencionada.

3.7 - VARIAVEIS DOS QUESTIONARIOS

O termo variavel indica algo que varia e que, por conseguinte, pode apresentar
diferentes valores. Trata-se de um aspecto observavel de um determinado fenémeno
ligado a outras variaveis em relagéo determinada, relacdo essa que pode ser de variagao

conjunta, associacao, dependéncia e causalidade (Richardson, 1989).

*14" Cfr. na integra, o Questionario em Apéndice, nas Pag.?s 127 e ss.
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Neste sentido e para que este estudo se tornasse mais compreensivo, houve
necessidade de se definirem variaveis que possibilitassem seleccionar os dados a colher

através do questionario.

Considerou-se como variaveis dependentes ou de critério:
* Pratica da Eutanasia

* Legalizagido da Eutanasia

Considerou-se como variaveis atributo:
* Sexo;

« |dade;

* Ideologia religiosa;

* Categoria profissional;

» Tempo de exercicio profissional; e

* Formacao na area de cuidados paliativos.

Considerou-se como constelagao de interdependéncia:
» Contacto com doentes terminais;

* Liberdade de escolha do momento da morte;

» Denuncia as entidades competentes;

* Aumento de dosagem de medicamento;

* Pedidos de Eutanasia; e

* Admisséo de legalizagdo da Eutanasia.
3.8 —TRATAMENTO DA INFORMA(;IT\O

Para o tratamento da informagdo colhida através do questionario utilizam-se
técnicas estatisticas descritivas e analiticas.

Estatistica descritiva: frequéncias absolutas, percentuais e médias.

Estatistica analitica: matrizes de correlagdo para avaliar eventuais relagbes de

variaveis.
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A apresentagao dos resultados sera feita através de quadros, graficos e tabelas,
salientando-se os dados mais relevantes, obedecendo a ordem por que foi aplicado o
instrumento de colheita de dados.

Apesar dos instrumentos de colheita de dados serem constituidos por algumas
variaveis categoriais (nominais), nomeadamente as que caracterizam a amostra, e por
variaveis ordinais, as referentes as escalas, os somatérios € as médias destas podem ser
tratados estatisticamente como se fossem medidas intervalares e, por isso, susceptiveis

de analise por testes paramétricos (Kiess et al.,1985).

3.9 - ESTUDO PILOTO PREVIO

O estudo piloto teve como objectivo testar o nimero, o impacto e a pertinéncia das
questdes do questionario piloto (pré-teste), de forma a identificar dificuldades sentidas nas
respostas, a fim de poderem ser tomadas decisdes de reformulagdo quanto a duragcédo do
questionario, apresentacéao grafica, forma de preenchimento e devolugao.

Segundo Pardal e Correia (1995), os preparativos de construgdo de um
questionario valido, capaz de recolher a informagao de procedimentos metodolégicos e
técnicos, vao desde a formulacao do problema até a aplicacdo (numa amostra reduzida
similar a amostra-estudo). Este estudo-piloto, faculta dados empiricos susceptiveis de
melhoramento do questionario.

Para avaliar a validade, precisao, clareza e compreensibilidade da formulagao das
questdes dos instrumentos de pesquisa, foi realizado o pré-teste a 5 médicos e 5
enfermeiros do Hospital Distrital de Aveiro.

Para que os inquiridos percebessem a finalidade, os objectivos e a importancia do
rigor das respostas, foi apresentada uma carta contendo estas informacdes juntamente ao
questionario. Foi igualmente explicada a garantia do anonimato e a confidencialidade do
questionario.

Apods o preenchimento, foram trocadas algumas impressées, com base no método

de reflexao falada, no sentido de validar a aplicabilidade do instrumento.
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A analise e avaliacdo dos resultados obtidos neste método de reflexao permitiram
rever, corrigir e modificar algumas questdes do questionario que foram aferidas e
clarificadas, de forma a tornar mais facil a sua interpretagao.

A partir dai, foi elaborada a versao definitiva do instrumento, considerando, por
isso, a reflexdo falada* 15 de grande utilidade para a identificacdo de duvidas, detecgao
de erros, afericao de terminologias e reformulagao de alguns items.

O tempo que decorreu para a realizagdo do pré-teste mediou entre a segunda

quinzena de Junho e a primeira de Julho de 2006.

*15 Cfr. na integra, a Grelha de Reflexdo Falada em Apéndice, na Pag. 126.
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4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo faz-se a apresentacao descritiva e analitica dos resultados obtidos,
de forma a apresentar e descrever a populacdo em estudo e os resultados das suas
opinides. Em primeiro lugar faz-se uma analise dos sujeitos da amostra de forma a
permitir a sua caracterizagcdo geral para, de seguidamente se proceder a analize e

discussao dos resultados obtidos.

4.1 — ANALISE DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

A analise refere-se ao tratamento, interpretacdo e apresentacdo de dados
resultantes da aplicagcédo do instrumento de pesquisa, dirigido aos profissionais de saude.

Foram entregues 275 questionarios aos profissionais da classe médica, dos quais
218 responderam (79%), 59 nao responderam (21%) e foram anulados 2 (0.07%) por
estarem indevidamente preenchidos-Quadro n°® 4 Assim, a amostra final ficou constituida
por 70 médicos, 89 enfermeiros, 20 psicologos clinicos e 37 técnicos especializados, no
global de 216 profissionais, distribuidos segundo a figura n°® 2. Foram eliminados 0.07%
dos questionarios. Pensa-se que poderéo ter interferido nestes valores quer a sobrecarga

de trabalho dos profissionais, quer a prépria delicadeza do tema.
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Quadro n° 4

RETORNO DE QUESTIONARIOS

Categona HNumerao Respostas Respostas
Profissional Total (V) (%)
[Fedioos [0 1 7@ 1 32 |
[Enfermeiros | { 100 || 91 | | 42 |
[Psicéloges | | 25 | | 20 | | 9 |
[Técnicos Especializados | | 50 | | 37 | | 17 |
[Tord [ 25 1 2 1 [ 79 |

Figura n® 2

CATEGORIA PROFISSIONAL DOS INQUIRIDOS

Categoria
B Enfermeiro
B medico
[] Psicélogo Clinico
B T:cnico Especializado
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Dos 216 profissionais respondentes, maioria € do sexo feminino (56,1%) -figura
n°3 e quadro n°5, com a faixa etaria mais volumosa entre os 30 e 50 anos de idade

portanto, com experiéncia na profissao desempenhada-Grafico n°1 e Quadro n°6.

Figura n® 3

SEXO DOS INQUIRIDOS

Sexo
B Feminino @ Masculino

Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal 53



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

3

Graficon® 1

IDADE DOS INQUIRIDOS

100

N° Regpostas
60

40—

20

20 30 40 50 60 70
Idade

Quadro n®°5

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL

E SEXO
Categoria
Psicoélogo Técnico
Enfermeiro | Médico Clinico Especializado Total
Sexo Feminino 52 37 12 20 121
Masculino 37 33 8 17 95
Total 89 70 20 37 216
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Quadro n° 6

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE
CATEGORIA PROFISSIONAL E IDADE

Categoria
Psicélogo Técnico
Enfermeiro Médico Clinico Especializado Total
Idade 21-30 18 7 6 7 38
31-40 35 22 8 21 86
41-50 20 17 3 46
51-60 15 20 3 41
61-70 1 4 0 5
Total 89 70 20 37 216

Relativamente a ideologia religiosa dos inquiridos, a maioria revelam-se crentes,

sendo uma persentagem minima de profissionais descrentes-Gafico n°2 e Quadro n® 7.

Graficon® 2

IDEOLOGIA RELIGIOSA DOS INQUIRIDOS

150=

100

NP Individuos

50=—

N&o crente

Crente pouco praticante

Crente nao praticante

Ideologia

Crente muito praticante

Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal 55



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

Quadro n®° 7

IDEOLOGIA RELIGIOSA DOS INQUIRIDOS

Ideologia Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Nao crente
5 2,3 2,3

Crente nao praticante

33 15,3 17,6
Crente pouco praticante

152 70,4 88,0
Crente muito praticante

26 12,0 100,0
Total

216 100,0

No ambito da formagdo na area de cuidados paliativos, apenas 25 dos
respondentes sdo detentores de algum tipo de formagdo numa area, contra 121 que
referem ndo a possuir. E de realcar que sdo sobretudo os médicos e os enfermeiros os
maiores detentores de conhecimentos em cuidados paliativos, o que se justifica pela
especialidade que esses grupos profissionais podem desempenhar-Grafico n°3 e Quadro
n°8

Utilizando o teste de Qui-Quadrado, com o nivel de significancia teste 0.098, pode-
se afirmar que nao é significativa a relagdo entre a categoria profissional e a formacédo em
cuidados paliativos, o que se conclui entdo que as diferengas sdo devidas ao acaso-

Quadron®9

Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal 56



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

FORMAGAO DOS INQUIRIDOS

Graficon® 3

NA AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS

80—

60—

N° respostas
N
1

20—

Enfermeiro

Médico

Tem formacéo na
area de cuidados
paliativos?

B Nao
H sim

Psicoélogo Clinico Técnico
Especializado

Categoria

Quadro n°8

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E FORMAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Tem formacgao na area de
Cuidados Paliativos?

Nio Sim Total

Categoria Enfermeiro 78 11 89

Médico 59 11 70

Psicélogo Clinico 17 3 20

Técnico Especializado 37 0 37

Total 191 25 216
Eutanasia: Prés e contras de uma Legalizagdo em Portugal 57




3

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

Quadro n°9

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL

E FORMAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

(TESTE QUI-QUADRADO)
Nivel Significancia.

Valor Grau de liberdade (bilateral)
Coeficiente Pearson a

6,298 3 ,098
Grau verosimilhanga 10436 3 015
N

216

4 2— ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nas paginas seguintes faremos a descricao e analise dos resultados obtidos da

aplicagao do questionario a populacgao de profissionais da saude em meio hospitalar.

A apresentacao dos resultados sera feita através da enunciagdo das questdes de

investigagao que foram anteriormente expostas na pagina 44.

* Existe associagdao entre os inquiridos que ja estiveram em contacto com um

doente terminal e aqueles que aceitam a ideia de que o doente possa ter a liberdade

de escolher o momento da sua prépria morte?

As respostas dos inquiridos mostram que foram poucos os que estiveram em

contacto com um doente terminal-Figura n°4. Estes na sua generalidade quando

questionados se aceitam a ideia de que o doente possa escolher o momento da sua
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prépria morte, aceitam com duvidas a possibilidade da liberdade de escolha do doente-

Quadro n°10 e Gafico n° 4

Figura n° 4

CONTACTO DOS INQUIRIDOS COM O DOENTE TERMINAL

Ja teve contacto
com um doente
terminal?

Bz Wsim
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Quadro n°10

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CONTACTO COM UM
DOENTE TERMINAL E LIBERDADE DE ESCOLHA DO DOENTE

Doente deve ter liberdade de escolha?
Sem opiniao
formada Talvez Sempre Total
Ja teve contacto com um Sim
doente terminal? 8 36 1 45
Total 8 36 1 45

Graficon®4
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* Existe associagdao com os inquiridos que ja estiveram em contacto com um
doente terminal e foram abordados no sentido de ajudar alguém a morrer?

Das respostas obtidas, 39 inquiridos ja foram abordados no sentido de ajudar
alguém a morrer, apenas de s6 25 destes, referirem ter estado em contacto com um

doente terminal-Quadro n°11e Grafico n°5

Quadro n°11

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CONTACTO
COM UM DOENTE TERMINAL E
ABORDAGEM NO SENTIDO DE AJUDAR ALGUEM A MORRER

Ja foi abordado no sentido de ajudar alguém a
morrer?
Nao Sim Néo respondeu Total
Ja teve cont_acto com um Nao 156 14 1 171
doente terminal? )
Sim 20 25 0 45
Total 176 39 1 216
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* Quais as diferengas entre as categorias profissionais dos inquiridos e o seu
conhecimento da pratica de Eutanasia nos hospitais portugueses?

Quando interrogados sobre a existéncia de Eutanasia nos hospitais portugueses,
64,9% nao responderam a esta questdo!- Figura n° 5. Dos 131 inquiridos que
responderam a esta questdo, 53 afirma nao ser praticada e 78 ndo sabe-Quadro n° 12.
Neste contexto é ainda interessante constatar que sdo os médicos que mais afirmam que
nao conhecem a pratica de Eutanasia nos nossos hospitais, seguidos dos enfermeiros,
depois os técnicos especializados e em muito menor grau os psicologos clinicos.
Contrariamente a esta ordem e aferindo a ignorancia de conhecer a realizacdo da

Eutanasia nos nossos hospitais sdo os enfermeiros que mais se distinguem, logo apés
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0os médicos e posteriormente os técnicos especializados seguidos dos psicélogos

clinicos.-Grafico n° 6.

Figuran®5

CONHECIMENTO DA PRATICA DE EUTANASIA
NOS HOSPITAIS PORTUGUESES

M Nao, ndo é praticada
[ Nzo sabe
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Quadro n°12

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E CONHECIMENTO DA PRATICA DE EUTANASIA
NOS HOSPITAIS PORTUGUESAS

Tem conhecimento da pratica de eutanasia
nos hospitais portugueses?
N3o, ndo é praticada Nio sabe Total
Categoria Enfermeiro 16 29 45
Médico 22 19 41
Psicélogo Clinico 3 11 14
Técnico Especializado 12 19 31
Total 53 78 131

Graficon® 6
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 Ha associacdo entre as categorias profissionais dos inquiridos e um
possivel denunciamento de uma situagao de Eutanasia as entidades competentes?

Na questao direccionada para uma possivel denuncia da pratica de Eutanasia de
um colega as entidades competentes, um numero significativo de profissionais foi
peremptério em afirmar que nao (93,6%), em detrimento do sim (4,5%). Apenas 2,0%
ficavam indecisos e 6,9% recusou-se a responder a esta questdo-Figura n°6 e Quadro
n°13

As corroboar a evidéncia da unido dos profissionais da saude, todos foram

unanimes em ndo avancgar para uma denuncia de um seu colega-Quadro n°14

Figuran®6

DENUNCIARIA A PRATICA DE EUTANASIA AS AUTORIDADES

Denunciaria a pratica de eutanasia as autoridades?

B iso
[ |Ficava Indeciso
B sim
[ N30 respondeu
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Quadro n°13

DENUNCIARIA A PRATICA DE EUTANASIA AS AUTORIDADES

(%)
Denunciaria a pratica de Percentagem
eutandsia as autoridades? dos que Percentagem
Frequéncia Percentagem responderam cumulativa

Néo 189 87,5 93,6 93,6

Ficava Indeciso 4 1,9 2.0 95,5
Sim 9 4,2 4,5 100,0
Total 202 93,5 100,0

Nao respondeu 14 6,5
Total 216 100,0

Quadro n°14

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E DENUNCIARIA DA AS AUTORIDADES

Denunciaria a pratica de eutanasia as
autoridades?
Ficava

Nio Indeciso Sim Total

Categoria Enfermeiro 80 0 3 83

Médico 61 0 3 64

Psicologo Clinico 17 1 0 18

Técnico Especializado 31 3 3 37

Total 189 4 9 202

+ Atendendo as categorias profissionais dos
circunstancia praticaram Eutanasia?

Face a uma pergunta directa se alguma vez tinham praticado Eutanasia, esta
mereceu resposta negativa por todos.

inquiridos, em alguma
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Quadro n°15

RELAGCAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E PRATICA DE EUTANASIA

Alguma vez praticou eutanasia?
Néo Total
Categoria Enfermeiro 89 89
Médico 70 70
Psicélogo Clinico 20 20
Técnico Especializado 37 37
Total 216 216

» Atendendo as categorias profissionais dos inquiridos, existe associagao
com aqueles que em alguma circunstancia praticaram Eutanasia e os que ja
aumentaram a dosagem de um medicamento no sentido de aliviar as dores de um
doente, sabendo que esta atitude de alguma forma poderia reduzir o tempo de vida
do doente?

No que respeita a possibilidade de os respondentes, por ventura, terem
aumentado a dosagem de um medicamento, no sentido de aliviar as dores, mas sabendo
que tal procedimento poderia reduzir o tempo de vida do paciente, verifica-se que apenas
9 médicos afirmaram que ja aumentaram a dosagem no sentido de aliviar as dores. Todos
os restantes respondentes foram unanimes em negar este procedimento-Quadro n°16 e

Graficon® 7.
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Quadro n°16

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E AUMENTO DE DOSAGEM DE MEDICAMENTOS

Ja aumentou dosagem de
medicamento?
Nao Sim Total
Categoria Enfermeiro 89 0 89
Médico 61 9 70
Psicologo Clinico 20 0 20
Técnico Especializado 37 0 37
Total 207 9 216

Graficon®7
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+ Existe associagdo entre as categorias profissionais dos inquiridos e a

percepcao que a legalizacao da Eutanasia aumentaria o nimero de pedidos por

parte dos doentes?

A maioria dos profissionais da saude quando sdo questionados quanto ao impacto

de uma legalizacdo da Eutanasia, pensa que em nada, a legalizagdo aumentaria o

numero de pedidos de Eutanasia, sobressaindo nesta optica os enfermeiros e os

médicos. Na opinido dos técnicos especializados e dos psicélogos clinicos, embora

partilhem a mesma opinido dos primeiros, ainda assim consideram que a legalizagao

pode aumentar o nimero de solicitagdes de Eutanasia-Quadro n°17 e Grafico n°8.

Quadro n°17

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL

E AUMENTO DO NUMERO DE PEDIDOS DE EUTANASIA POR

PARTE DOS DOENTES

Acha que a legalizagao da eutanasia aumentaria o

numero de pedidos da

parte dos doentes?

Nada Pouco Substancialmente Total
Categoria Enfermeiro 84 3 2 89
Médico 61 9 0 70
Psicologo Clinico 12 4 4 20
Técnico Especializado 28 4 5 37
Total 185 20 11 216
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Graficon® 8
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* Atendendo as categorias profissionais dos inquiridos e a formagao em
cuidados paliativos, estes podem evitar todos os pedidos de Eutanasia?

No estudo da relacdo entre a formacao na area de cuidados paliativos e os
mesmos poderem evitar todos os pedidos de Eutanasia, o coeficiente de significancia do
teste € igual a 0.002 (inferior a 5%). Este facto permite concluir que a relagdo entre as

respostas dadas as duas questdes nao é devida ao acaso.
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Quadro n°18

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE CATEGORIA PROFISSIONAL
E OS CUIDADOS PALIATIVOS PODEREM IMPEDIR A EUTANASIA

Os cuidados paliativos podem evitar todos os pedidos

de eutanasia?

Embora possam reduzir os
pedidos, nado os eliminarao
Nio Sim por completo. Total
Categoria Enfermeiro 3 4 82 89
Médico 0 5 65 70
Psicologo Clinico 0 1 19 20
Técnico Especializado 7 6 24 37
Total 10 16 190 216

Quadro n°19

RELACAO DOS INQUIRIDOS ENTRE A FORMAGAO NA AREA DE
CUIDADOS PALIATIVOS E OS MESMOS PODEREM IMPEDIR A
EUTANASIA

Os cuidados paliativos podem evitar todos os pedidos

de eutanasia?

Embora possam reduzir os
pedidos, ndo os eliminarao por
Nio Sim completo. Total
Tem formacao na area Nao
de Cuidados 10 10 171 191
Paliativos?
Sim 0 6 19 25
Total 10 16 190 216
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Quadro n°20

RELAGAO DOS INQUIRIDOS ENTRE A FORMAGAO NA AREA DE
CUIDADOS PALIATIVOS E OS MESMOS PODEREM IMPEDIR A
EUTANASIA
(TESTE QUI-QUADRADO)

Nivel Significancia.

Valor Grau de liberdade (bilateral)
Coeficiente Pearson

12,277 2 ,002
Grau verosimilhanga 10.106 2 006
N 216
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5 — CONCLUSOES

Com o progresso da Medicina, a esperanga média de vida aumentou, o que, em
certos casos, tem o efeito preverso de prolongar o sofrimento. Mas a mesma sociedade
que prolonga a vida devera ter resposta para a eliminacdo do sofrimento. E neste
contexto que surge o debate sobre a Eutanasia que, no entanto, ainda ndo se encontra
suficientemente aceso no nosso pais.

Em Portugal morre-se muitas vezes sozinho, abandonado, longe de olhares e
afecto. Mas o siléncio também mata: bem o sabem os doentes terminais de neoplasias
malignas, mielomas multiplos entre outras patologias, para as quais ja ndo ha esperanca
e que, muitas vezes, acabam os seus dias numa cama de hospital, longe da familia e dos
amigos, esquecidos do mundo.

Para quem nao vive uma situagdo de sofrimento terminal ou crénico é
extraordinariamente dificil ser imparcial nesta matéria, isto é, afirmar que é radicamente
“pré” ou “contra” sem mais. Quem pode saber se os doentes que pedem a Eutanasia
porque sofrem desmesuradamente, ou perderam o sentido da vida, nao preferiam viver se
o seu sofrimento fosse minimizado e lhes fosse devolvida a dignidade e a qualidade de
vida? E quem pode dizer se os que executam os pedidos de Eutanasia sdo capazes de
viver para sempre com a consciéncia de que poderiam ter tentado ajudar de outra forma
aquele doente a superar o seu sofrimento?

Num pais oficialmente laico, mas de maioria catdlica, falar de Eutanasia ou da
morte em geral continua a ser uma grande dificuldade “Na vida, a Unica certeza que
temos é a morte, mas ndo pensemos nisso por agora...Quando chegar a nossa vez, logo
se vé...” — esta é a expressdo que continua a predominar na nossa sociedade...
infelizmente a discussdo da Eutanasia continua a circunscrever-se sobretudo na classe
médica. E necessario, pois, que se estenda & populagdo em geral, para que esta seja
devidamente informada, consiga exorcizar alguns dos seus fantasmas e, sobretudo,
possa refectir e expressar a sua opinido sobre todas estas questdes.

Com este trabalho quisemos conhecer e porque nao, talvez sentir, a pratica de
Eutanasia nos hospitais portugueses, assim como o impacto de Legalizagdo de Eutanasia

junto dos profissionais de classe médica.
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Perante os resultados deste estudo, os dados estdo longe de
transparéncia...Quando o tema é a Eutanasia, os profissionais da classe médica preferem
remeter-se ao siléncio. Ninguém sabe, ninguém viu e, claro, ninguém pratica! Mais,
mesmo se tivessem conhecimento de algum colega que praticasse a Eutanasia, sdo em
numero escasso, aqueles que denunciariam o acto as autoridades competentes!

No entanto sobre a eventualidade de ja terem aumentado dosagem de um
medicamento no sentido de aliviar as dores, mas sabendo que tal atitude poderia reduzir
o tempo de vida do doente, constatou-se que alguns profissionais, embora que numa
percentagem minima, ja o operaram...

Quanto a uma hipotética Legalizagdo da Eutanasia, os médicos e os enfermeiros
pensam que em nada, esta eliminaria os pedidos de Eutanasia, ao invés de alguns
técnicos especializados e psicologos clinicos (ainda que em numero infimo), que
acreditam que uma Legalizagdo podera até aumentar os pedidos.

Unanimidade entre todos os profissionais existe que quanto mais critico o estado
de saude do paciente, independentemente das suas faculdades mentais, maior é a
aceitacdo da Eutanasia, isto a admitir a pratica de Legalizacdo da mesma.

Os inquiridos quando questionados, se os cuidados paliativos podem evitar todos
os pedidos de Eutanasia, as respostas foram no sentido de embora possam reduzir os
pedidos, ndo os eliminardo por completo. Efectivamente, ndo é apenas porque sente dor
ou soliddao que uma pessoa pode desejar por termo a vida: o medo de perder as suas
capacidades fisicas e intelectuais, que em Uultima instancia, determinardo a perda de
autonomia e a necessidade de depender de familiares e/ou amigos também sao razdes
mais que suficientes, afinal esta em causa a dignidade do ser humano. No nosso
inquérito, mesmo doentes a receber cuidados paliativos, hum momento ou noutro,
manifestaram aos profisssionais o seu desejo de morrer, o que se conclui que embora
estes cuidados signifiguem inegaveis beneficios para o doente, nunca eliminarao os
pedidos de Eutanasia. Todavia tal como se pode constatar (pelo excelente e dedicado
trabalho na Unidade de Tratamento da Dor no Hospital Distrital de Aveiro), os cuidados
paliativos de qualidade, sem quaisquer duvidas, tornam-se situacdes esporadicas.

Apoés a realizacdo do estudo a que nos proposemos, podemos afirmar, muito
humilmente, que somos do entendimento de que a realidade portuguesa nao permite uma

Legalizacdo da Eutanasia. Debatem-se prés e contras, mas a “cautela” impera...
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A convicg¢ao de langarmos varios argumentos a favor ou contra uma Legalizagao
da Eutanasia no nosso pais, que tinhamos no inicio desta dissertacdo, foi-se
desvanecendo com a confirmacdo de um tema ainda fabu, como se foi acentuando ao
longo do estudo. Este tema da nossa dissertagéo, pela sua problematica e abrangéncia,
em momentos posteriores, concerteza, haverao novas reflexdes sem tantos receios, pelo

que nao desistiremos e pretenderemos continuar a trabalhar este tema no futuro.
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA
de 2 de Abril de 1976, na redacgao que lhe foi dada pela
Lei Constitucional 1/05 de 12 de Agosto (excertos)

TiTuLo Il

Direitos, liberdades e garantias

CAPITULO |

Direitos, liberdades e garantias pessoais

ARTIGO 24°
(Direito a vida)
1.A vida humana é inviolavel.

2.Em caso algum havera pena de morte.

ARTIGO 25°
(Direito a integridade pessoal)
1.A integridade moral e fisica das pessoas é inviolavel.
2.Ningém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou

desumanos.

ARTIGO 26°
(Outros direitos pessoais)
1.A todos sédo reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputagéo, a imagem, a
palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a proteccao legal contra

quaisquer formas de descriminagao.

2.A lei estabelecera garantias efectivas contra a utilizagcdo abusiva, ou contraria a

dignidade humana, de informacgdes relativas as pessoas e familias.
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3.A lei garantird a dignidade pessoal e a identidade genética do ser humano,
nomeadamente na criacdo, desenvolvimento e utilizagdo das tecnologias e na

experimentacao cientifica.

(...)
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CODIGO CIVIL PORTUGUES
Decreto-Lei n® 47344, de 25 de Novembro de 1996, na redaccao
que lhe foi dada pela Lei n° 31/2003, de 22 de Agosto (excertos)
(...)
SECCAO I

Direitos de personalidade

ARTIGO 70°
(Tutela geral da personalidade)
1.A lei protege os individuos contra qualquer ofensa ilicita ou ameaca de ofensa a sua
personalidade fisica ou moral.
2.Independentemente da responsabilidade civil a que haja lugar, a pessoa ameagada ou
ofendida pode requerer as providéncias adequadas as ircunstancias do caso, com o fimde

evitar a consumacgao da ameaga ou atenuar os efeitos da ofensa ja cometida.

ARTIGO 71°
(Ofensa a pessoas ja falecidas)

1.0s direitos de personalidade gozam igualmente de proteccdo depois da morte do
respectivo titular.

2.Tem legitimidade, neste caso, para requerer as providéncias previstas no n° 2 do artigo
anterior o cénjuge sobrevivo ou qualquer descendente, ascendente, irmdo, sobrinho ou
herdeiro do falecido.

3.Se a ilicitude da ofensa resultar de falta de consentimento, s6 as pessoas que o
deveriam prestar tem legitimidade, conjunta ou separadamente, para requerer as

providéncias a que o numero anterior se refere.

(...)

SECCAO IV

Revogacao e caducidade do mandato

SUBSECGAO |

Revogacao
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ARTIGO 1170°
(Revogabilidade do mandato)

1.0 mandato é livremente revogavel por qualquer das partes, ndo obstante convengao em
contrario ou renuncia ao direito de revogacgao.
2.Se, porém, o mandato tiver sido conferido também no interesse do mandatario ou de
terceiro, ndo pode ser revogado pelo mandante sem acordo do interessado, salvo
ocorrendo justa causa.
(-...)

SUBSECCAO Il

Caducidade

ARTIGO 1174°
(Casos de caducidade)
1.0 mandato caduca:
a)Por morte ou interdicao do mandante ou mandatario;
b)Por inabilitagcdo do mandante, se o0 mandato tiver por objecto actos que ndo possam

ser praticados sem intervencao do curador.

(...)
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CODIGO PENAL PORTUGUES
Aprovado pelo Decreto-Lei n® 400/82, de 29 de Setembro,
com as alteragoes da
Lei n° 52/2003, de 22 de Agosto (excertos)

ARTIGO 133°
(Homicidio privilegiado)
Quem matar outra pessoa dominado pela compreensivel emogao violenta, compaixao,
desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que diminuam sensivelmente a

sua culpa, é punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.

ARTIGO 134°
(Homicidio a pedido da vitima)
1.Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe
tenha feito é punido com pena de prisdo até 3 anos.

2.A tentativa é punivel.

ARTIGO 135°
(Incitamento ou ajuda ao suicidio)

1.Quem incitar outra pessoa a suicidar-se, ou Ihe prestar ajuda para esse fim, € punido
com pena de prisdo até 3 anos, se o suicidio vier efectivamente a ser tentado ou a
consumar-se.
2.Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver, por
qualquer motivo, a sua capacidade de valoragdo ou de determinacdo sensivelmente
diminuida, o agente € punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.
(...)

ARTIGO 150°

(Intervencgodes e tratamentos médico-cirurgicos)

1.As intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com

as legis artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com intengéo de
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prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doencga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal,
ou perturbagao mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.
(...)
ARTIGO 156°
(Intervengoes e tratamentos médico-ciriurgicos arbitrarios)

1.As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das finalidades nele apontadas,
realizarem intervencdes ou tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com
pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.
2.0 facto nao é punivel quando o consentimento:

a)So puder ser obtido com adiatamento que implique perigo para a vida ou perigo grave
para o corpo ou para a saude; ou

b)Tiver sido dado para certa intervencao ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo e a saude; e

c)Nao se verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranca que o
consentimento seria recusado.
3.Se por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do
consentimento, é punido com pena de prisdo até 6 meses ou com pena de multa até 60
dias.

4.0 procedimento criminal depende de queixa.

(...)
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CODIGO DEONTOLOGICO
DA ORDEM DOS MEDICOS PORTUGUESES

(Decreto-Lei n° 40651, de 21 de Junho de 1956, mantido em vigor
por forca do
artigo 104° do Estatuto da Ordem dos Médicos —
— Decreto-Lei n° 282/77, de 5 de Julho (excertos)

ARTIGO 37°

(Recusa de continuidade de assisténcia)

1.0 Médico pode recusar-se a continuar a prestar assisténcia a um doente, quando se
verifiquem cumulativamente os seguintes requisitos:

a)Nao haja prejuizo para o doente, nomeadamente por Ihe ser possivel assegurar
assisténcia por Médico de qualificagdo equivalente;

b)Tenha fornecido os esclarecimentos necessarios para regular continuidade do
tratamento;

c)Tenha advertido o doente ou a familia com a devida antecedéncia.
2.A incurabilidade da doenca n&o justifica 0 abandono do doente.
(...)

CAPITULO I

Problemas respeitantes a vida e a morte

ARTIGO 47°
(Principio geral)
1.0 Médico deve guardar respeito pela vida humana desde o seu inicio.
2.Constituem falta deontologica grave quer a pratica do aborto quer a pratica da
eutanasia.
3.Nao é considerado aborto, para efeitos do presente artigo, uma terapéutica imposta pela

situacdo clinica da doente como unico meio capaz de salvaguardar a sua vida e que
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possa ter como consequéncia a interrup¢ao da gravidez, devendo sujeitar-se ao disposto
no artigo seguinte.
4.Nao é também considerada Eutanasia, para efeitos do presente artigo, a abstencao de
qualquer terapéutica nao iniciada, quando tal resulte de opg¢ao livre e consciente do
doente ou do seu representante legal, salvo o disposto no artigo 37°, n°1.
(...)
ARTIGO 49°

(Dever da abstencao da terapéutica sem esperancga)
Em caso de doenga comportando prognéstico seguramente infausto a muito curto prazo,
deve o Meédico evitar obstinacdo terapéutica sem esperanga, podendo limitar a sua
intervencao a assisténcia moral do doente e a prescricdo ao mesmo de tratamento capaz
de o poupar a sofrimento inutil, no respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a

sua condi¢ao de Ser humano.

ARTIGO 50°
(Morte)

1.A decisdo de por termo ao uso de meios extraordinarios de sobrevida artificial em caso
de coma irreversivel, deve ser tomada em fungdo dos mais rigorosos conhecimentos
cientificos disponiveis no momento e capazes de comprovar a existéncia de morte
cerebral.

2.Essa decisao deve ser tomada com a anuéncia expressa de dois Médicos n&o ligados
ao tratamento do doente e ficar a constar de protocolo, em triplicado, destinado a ficar na
posse de cada um dos intervenientes.

3.Consumada a morte, deve ser remetida ao Conselho Nacional de Deontologia Médica
da Ordem dos Médicos, copia do protocolo referido no nimero anterior, com mencéo da

suspensao dos meios de sobrevida artificial.
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JURAMENTO DE HIPOCRATES (Sec. IV a. C.) ACTUALIZADO

«Na presenga do Todo-poderoso e perante a minha familia, os meus mestres e os
meus colegas, juro cumprir, na medida das minhas forcas e de acordo com a minha
consciéncia, este juramento e compromisso:

Terei por todos os que me ensinaram esta arte a mesma estima que tenho pelos
meus pais, € com 0 mesmo espirito de entrega partilharei com os outros o conhecimento
da arte médica. Serei diligente em manter-me ao corrente dos progressos da Medicina.
Atenderei, sem excepg¢ao, todos 0os que solicitarem 0s meus servigos, sempre que nao o
impecam o0s meus deveres para com outros pacientes, e pedirei conselho a colegas
experientes quando assim o requeira 0 bem dos meus pacientes.

Seguirei o método terapéutico que, segundo a minha capacidade e recto entender,
considere o melhor para bem do meu paciente, e abster-me-ei de toda a ac¢ao nociva ou
maliciosa. Nao prescreverei nem administrarei a ninguém, ainda que mo pega, nenhuma
dose letal de um farmaco, nem aconselharei tal coisa; e também nada farei, por accéo ou
omissao, com a intencao directa ou deliberada de pér fim a uma vida humana. Terei o
maximo respeito por toda a vida humana desde a fecundagao até a morte natural, e ndo
admitirei o aborto intencional que destrua uma vida humana irrepetivel.

Em pureza, santidade e bondade guardarei a minha vida e praticarei minha arte. A
nao ser para evitar com prudéncia um perigo iminente, ndo tratarei nenhum paciente nem
realizarei qualquer investigagdo num ser humano sem o conhecimento valido e informado
do sujeito ou do seu componente tutor legal, entendido por bem que a investigacdo deve
ter por finalidade favorecer a saude do interessado. Em qualquer lugar em que entrar para
atender um paciente, irei pelo bem do enfermo e abster-me-ei de todo o agravo

intencional ou de corrupcao, e jamais seduzirei um paciente.
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Tudo o que, por razdo da minha pratica profissional ou sem relagdo com ela,
possa ver ou ouvir da vida dos meus pacientes e ndo deva transparecer, ndo o divulgarei,
consciente de que deverei guardar segredo de tudo isso.

Enquanto mantenha inviolado este juramento, seja-me concedido viver e praticar a
arte e a ciéncia da Medicina com a béncédo do Todo-poderoso e o respeito dos meus
colegas e da sociedade. Mas se quebrar e violar este juramento, que caia sobre mim o

contrario do que disse».

Value of Life Committee,

First Things, E.U.A., 1995
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Lei n° 141/99 de 28 de Agosto
(estabelece os principios em que se baseia

a verificagao da morte)

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c) do artigo 161° da

Constituicao, para valer como Lei Geral da Republica, o seguinte:

ARTIGO 1°
Objecto

A presente lei estabelece os principios em que se baseia a verificagdo da morte.

ARTIGO 2°
Definigao

A morte corresponde a cessacao irreversivel das funcdes do tronco cerebral.

ARTIGO 3°
Verificagao
1.A verificacdo da morte é da competéncia dos médicos, nos termos da lei.
2.Cabe a Ordem dos Médicos definir, manter actualizados e divulgar os critérios médicos,

técnicos e cientificos de verificagdo da morte.

ARTIGO 4°
Do processo de verificagao

1.A verificagdo da morte compete ao médico a quem, no entanto, estd cometida a
responsabilidade pelo doente ou que em primeiro lugar comparecga, cabendo-lhe lavrar
um registo sumario de que conste:

a)A identificacao possivel da pessoa falecida, indicando se foi feita por conferéncia de
documento de identificacdo ou informacgao verbal;

b)A identificagdo do médico pelo nome e pelo niumero de cédula da Ordem dos
Médicos;

¢)O local, a data e ahora da verificagao;

d)Informagdo clinica ou observacdes eventualmente uteis.

Eutanasia: Pros e contras de uma Legalizacdo em Portugal 95



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

2.Em estabelecimentos de saude publicos ou privados o registo da verificagdo da morte
deve ser efectuado no respectivo processo clinico.

3.Fora dos estabelecimentos de saude o registo pode ser efectuado em papel timbrado do
meédico, de instituicdo ou outro, sendo entregue a familia ou a autoridade que compareca
no local.

4.Nos casos de sustentacao artificial das funcbes cardio-circulatéria e respiratéria a
verificagdo de morte deve se efectuada por dois médicos, de acordo com o regulamento

elaborado pela Ordem dos Médicos.

ARTIGO 5°

Aprovagao
Os documentos e regulamentos previstos na presente lei sdo elaborados pela Ordem dos
Médicos e sujeitos a aprovacdo do membro do Governo responsavel pela saude, ouvido o
Conselho Nacional da Etica para as Ciéncias da Vida, sendo o respectivo despacho

publicado na parte b da 12 Série do Diario da Republica.

Aprovada em 1 de Julho de 1999.

O Presidente da Assembleia da Republica, Anténio de Almeida Santos.
Promulgada em 13 de Agosto de 1999.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.
Referendada em 18 de Agosto de 1999.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira Guterres.
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DECLARAGAO SOBRE EUTANASIA
DA ASSOCIAGAO MUNDIAL DE MEDICINA

“A Eutanasia, o acto de deliberadamente terminar com a vida de um paciente,
mesmo com a solicitacdo do proprio, ou dos seus familiares proximos, € eticamente
inadequada. Isto ndo impede o médico de respeitar 0 desejo do paciente em permitir o

curso natural do processo de morte na fase terminal de uma doenca.”

World Medical Association,
39.2 Assembleia Mundial,

Madrid/Espanha, 1987

Eutanasia: Pros e contras de uma Legalizacdo em Portugal 97



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

DECLARACAO DA CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE
SOBRE A EUTHANASIA
(5 de Maio de 1980)

INTRODUCAO

Os direitos e os valores inerentes a pessoa humana ocupam um lugar importante
na problematica contemporanea. A esse respeito o Concilio Ecuménico Vaticano I
reafirmou solenemente a iminente dignidade da pessoa humana e muito particularmente o
seu direito a vida. Por isso, denunciou os crimes contra a vida, como: “toda espécie de
homicidio, genocidio, abortos, eutanasia e o préprio suicidio voluntario”(GS 27).

Recentemente a Sagrada Congregacao para a Doutrina de Fé chamou a atencgéo
para a doutrina catolica sobre o aborto provocado. Agora, a mesma Congregacao julga
oportuno apresentar a doutrina da Igreja sobre o problema da eutanasia.

Com efeito, embora neste campo continuem sempre validos os principios afirmados
pelos ultimos Sumos Pontifices, os progressos da medicina fizeram aparecer nestes anos
mais recentes novos aspectos do problema da eutanasia que reclamam ulteriores
esclarecimentos precisos no plano ético.

Na sociedade hodierna, onde mesmo os valores fundamentais da vida humana
frequentemente sdo postos em causa, a modificacdo da cultura influi no modo de
considerar o sofrimento e a morte; a medicina aumentou a capacidade de curar e de
prolongar a vida em condi¢cdes que, por vezes, levantam problemas de caracter moral.
Assim, os homens que vivem nesse clima interrogam-se com angustia sobre o significado
da velhice extrema e da morte. E chegam mesmo a se perguntar se ndo teriam o direito
de procurar para si mesmos e para seus semelhantes, uma “morte suave” que lhe abrevie
os sofrimentos e seja, a seus olhos, mais conforme com a dignidade humana.

Diversas conferéncias Episcopais propuseram para esta Sagrada Congregacgao da
Doutrina da Fé quesitos a esse respeito. Depois de consultar peritos sobre os diversos
aspectos da eutanasia, a Congregacao intenta com a presente Declaracao responder aos
Bispos, para os ajudar a orientar retamente os fiéis e oferecer-lhes elementos de reflexao

que possam apresentar as autoridades civis a propésito desse gravissimo problema.

Eutanasia: Pros e contras de uma Legalizacdo em Portugal 98



Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
Universidade do Porto

A matéria proposta neste documento diz respeito, antes de tudo, aqueles que pdem
sua fé e sua esperanga em Cristo que, pela sua vida, morte e ressurreicdo, deu um
sentido novo a existéncia e especialmente a morte dos cristdos, conforme as palavras de
Sao Paulo: “Se vivemos, vivemos para o Senhor e, se morremos, morremos para o
Senhor” (Rm 14,8; cf FI 1,20).

Quanto aos que professam outras religides, sdo muitos os que admitirdo como nés
que a Fé — se a compartilham connosco — num Deus Criador, Providente e Senhor da
Vida, da uma dignidade eminente a toda pessoa humana e lhe garante o respeito.

E espera-se também que a presente Declaragdo possa encontrar a compreensao
de tantos homens de boa vontade que, para além das diferencas filosoficas e ideolégicas,
possuem uma sa consciéncia dos direitos da pessoa humana. Estes direitos foram, alias,
muitas vezes proclamados, no decurso dos ultimos anos, em declaragées de Entidades
Internacionais; e porque se trata aqui de direitos fundamentais de cada pessoa humana, é
evidente que ndo se pode recorrer a argumentos tirados do pluralismo politico ou da

liberdade religiosa para negar-lhes o valor universal.

1 Valor da vida humana

A vida humana é o fundamento de todos os bens, a fonte, a condigao necessaria
de toda a actividade humana e de toda a convivéncia social. Se a maior parte dos homens
considera que a vida tem caracter sagrado e admite que ninguém pode dispor dela a seu
belo — prazer, os crentes véem nela também um dom do amor de Deus, que eles tém a
responsabilidade de conservar e fazer frutificar. Desta ultima consideracdo derivam-se as
seguintes consequéncias:
1.Ninguém pode atentar contra a vida de um homem inocente, sem com isso se opor ao
amor de Deus para com ele, sem violar um direito fundamental que nao se pode perder

nem alienar, sem cometer um crime de extrema gravidade.
2.Todos os homens tém o dever de conformar a sua vida com a vontade do Criador. A
vida é-lhes confiada como um bem que devem fazer frutificar ja neste mundo, mas s6

encontrar perfeicdo plena na vida eterna.

3.A morte voluntaria ou suicidio, portanto, é tao inaceitavel como o homicidio, porque tal
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acto da parte do homem constitui uma recusa a soberania de Deus e ao seu designio de
amor. Além disto, o suicidio é muitas vezes, a rejeicdo do amor para consigo mesmo,
negacgao natural a vida, abdicagao diante das obriga¢des de justica e caridade para com o
proximo, para com as varias comunidades e para com todo o corpo social, se bem que
por vezes, como se sabe, intervenham condi¢des psicolégicas que podem atenuar ou até
mesmo suprimir por completo a responsabilidade.

E preciso no entanto distinguir bem entre suicidio e aquele sacrificio pelo qual, por uma
causa superior — como, a honra de Deus, a salvagédo das almas ou o servigo dos irm&o —

— alguém da ou expode a propria vida (Jo 15,14).

2 A eutanasia

Para tratar de modo adequado o problema da eutanasia, convém antes de mais
nada precisar o vocabulario.

Etimologicamente, a palavra eutanasia significava, na antiguidade, uma morte
suave sem sofrimento atrozes. Hoje ndo se pensa tanto no significado originario do termo,
mas pensa-se sobretudo na intervencao da medicina para atenuar as dores da doenca ou
da agonia, por vezes mesmo com risco de suprimir a vida prematuramente. Acontece
ainda que, o termo esta a ser utilizado num sentido mais particular, com o significado de
“dar morte por compaixao” para eliminar radicalmente os sofrimentos extremos ou evitar
as criangas anormais, aos incuraveis ou doentes mentais, o prolongamento de uma vida
penosa, talvez por muitos anos, que poderiam vir a trazer encargos demasiado pesados
para as familias ou para a sociedade.

E necessario, portanto, dizer claramente em que sentido se usa este termo no

presente documento.

Por eutanasia, entendemos uma acgdo ou omissio que por sua natureza, ou nas
intengdes, provoca a morte a fim de eliminar toda a dor. A eutanasia situa-se, portanto, no
nivel das intervengdes ou dos métodos empregados.

Ora, é necessario declarar uma vez mais, com toda a firmeza, que nada ou
ninguém pode autorizar a que se dé a morte a um ser humano inocente, seja ele fecto ou
embrido, crianga ou adulto, velho, doente incuravel ou agonizante. E também a ninguém

é permitido requerer este gesto homicida para si ou para outro confiado a sua
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responsabilidade, nem sequer consenti-lo explicita ou implicitamente. Nao ha autoridade
alguma que o possa legitimamente impor ou permitir. Trata-se, com efeito, de uma
violagao da lei divina, de uma ofensa a dignidade da pessoa humana, de um crime contra
a vida e de um atentado contra a humanidade.

Pode ser que dores prolongadas e insuportaveis, razdes de ordem afectiva ou
varios motivos, levem alguém a julgar que pode legitimamente pedir a morte para si ou
da-la a outros. Embora em tais casos a responsabilidade pudesse ficar atenuada ou até
nao existir, o erro de juizo da consciéncia — mesmo de boa fé — nao modifica a natureza
deste gesto homicida que, em si, permanece sempre inaceitavel. As suplicas dos doentes
muito graves que, por vezes, pedem a morte, ndo devem ser compreendidas como
expressdao duma verdadeira vontade de eutanasia; nestes casos sdo quase sempre
pedidos angustiados de ajuda e de afecto. Para além dos cuidados médicos, aquilo de
que o doente tem necessidade é de amor, de calor humano e sobrenatural, que podem e

devem dar-lhe todos os que o rodeiam, pais e filhos, médicos e enfermeiros.

3 O cristao perante o sofrimento e o uso dos medicamentos analgésicos

A morte ndo se da sempre em condicbes dramaticas e depois de sofrimentos
insuportaveis. Nem se deve pensar unicamente nos casos extremos. Existem numerosos
e concordes testemunhos que permitem pensar que a propria natureza esta ordenada de
tal modo que facilita no momento da morte separacbes que seriam terrivelmente
dolorosas para um homem em plena saude. Assim uma doenga prolongada, uma velhice
avangada, uma situagao de solidao e abandono, podem criar condi¢des psicoldgicas que
tornam mais facil a aceitagao da morte.

No entanto, deve-se reconhecer que a morte, muitas vezes precedida ou
acompanhada de sofrimentos atrozes e de duracdo desgastante, sera sempre um
acontecimento natural angustiante para o coragdo do homem.

A dor fisica é certamente um elemento inevitavel da condicao humana no plano
biolégico, € como que uma adverténcia de utilidade incontestavel, mas repercutindo-se
também na vida psicolégica do homem, muitas vezes torna-se desproporcionada a sua
utilidade biolégica, e pode assumir dimensdes tais que gerem o desejo de eliminar a

propria dor, custe o que custar.
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Segundo a doutrina crista, a dor, sobretudo nos ultimos momentos da vida, assume
um significado particular no plano salvifico de Deus; e, com efeito, uma participagcdo na
Paixao de Cristo e uma unido com o sacrificio redentor que Ele ofereceu em obediéncia a
vontade do Pai. Por isso, ndo se deve surpreender se alguns cristdos desejem moderar o
uso dos medicamentos analgésicos, para aceitar voluntariamente, ao menos uma parte
dos seus sofrimentos e se associar assim com plena consciéncia aos sofrimentos de
Cristo crucificado (cf. Mt 27, 34). Nao seria conforme a prudéncia, porém, impor como
norma geral uma atitude herdica. Pelo contrario, a prudéncia humana e cristd aconselha
para a maior parte dos doentes 0 uso de medicamentos capazes de suavizar ou suprimir
a dor, mesmo que surjam efeitos secundarios, como torpor ou menor lucidez. Quando
aqueles que ndo podem expressar-se, poder-se-a razoavelmente presumir que desejem
receber estes calmantes e administra-los a eles de acordo com o conselho do médico.

Entretanto o uso intensivo de medicamentos analgésicos nao esta isento de
dificuldades, porque o fendmeno de habituagao obriga geralmente a aumentar sempre
mais a dose para lhes assegurar a eficacia. Convém recordar aqui uma declaracao de Pio
XII que conserva ainda todo o seu valor: A um grupo de médicos que |he tinha feito a
pergunta se “a supresséo da dor e da consciéncia por meio de narcoéticos (...) é permitida
pela religido e pela moral ao médico e ao paciente, mesmo ao aproximar-se a morte e se
prevé que o uso dos narcéticos lhes abreviara a vida®’, o Papa respondeu: “Se nao
existem outros meios e se, naquelas circunstancias, isso em nada impede o cumprimento
de outros deveres religiosos e morais, sim”. Nesse caso, € claro que a morte ndo € de
nenhum modo querida ou procurada, embora, por um motivo razoavel, se corra o risco de
morrer; a intencado é simplesmente acalmar eficazmente a dor, usando para isso
medicamentos analgésicos de que a medicina dispde.

Contudo, os medicamentos analgésicos que produzem nos pacientes a perda da
consciéncia merecem uma particular atengao. Com efeito, € muito importante que os
homens possam satisfazer ndo sé os seus deveres morais € as suas obrigagdes
familiares, mas também e, acima de tudo, preparar-se com plena consciéncia para o
encontro com Cristo. Por isso Pio XllI adverte que “ndo é licito privar o moribundo da

consciéncia, se nao ha grave motivo”.
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4 O uso proporcionado dos meios terapéuticos

Hoje € muito importante proteger, no momento da morte, a dignidade da pessoa
humana e a concepcéao cristd da vida contra um “tecnicismo” que corre o risco de se
tornar abusivo. De facto, ha quem fale do “direito & morte”, expressdo que nao designa o
direito de se dar ou mandar provocar a morte como se queria, mas o direito de morrer
com toda a serenidade, na dignidade humana e crista. Sob este ponto de vista, o uso dos
meios terapéuticos pode, as vezes, levantar alguns problemas.

Em muitos casos a complexidade das situacbes pode ser tal que faga surgir
duvidas sobre o0 modo de aplicar os principios da moral. As decisdes pertencerdo, em
ultima analise, a consciéncia do doente ou das pessoas qualificadas para em nome dele,
como também aos médicos, a luz das obrigacbes morais e dos diferentes aspectos do
caso.

E dever de cada um cuidar de sua saude ou fazer-se curar. Aqueles que tém o
cuidado dos doentes devem fazé-lo conscienciosamente e administrar-lhes os remédios
que se julgarem necessarios ou uteis.

Mas sera preciso, em todas as circunstancias, recorrer a todos os meios possiveis.

Até agora os moralistas respondiam que nao se esta obrigado nunca a usar meios
“extraordinarios”. Esta resposta, que continua a ser valida em principio, pode parecer hoje
em dia menos clara, ja pela imprecisdo do termo, ja pela rapida evolugao da terapéutica.
Por isso ha quem prefira falar de meios “proporcionados” e de meios “nao-
proporcionados”. De qualquer forma, poder-se-a ponderar bem os meios comparando o
tipo de terapia, o grau de dificuldade e de risco, o custo e as possibilidades de
aplicacdo, em confronto com o resultado que se pode esperar, atendendo ao estado do
doente e as suas forcas fisicas e morais.

Para facilitar a aplicacao destes principios gerais podemos dar os seguintes
esclarecimentos precisos:

- Se ndo houver outros remédios, é licito com o acordo do doente, recorrer aos meios de
que dispbée a medicina mais avangada, mesmo que eles estejam ainda em fase
experimental e ndo seja isenta de alguns riscos a sua aplicagado. Aceitando-os, o doente
podera também dar provas de generosidade a servico da humanidade — € também
permitido interromper a aplicagao de tais meios, quando o resultados n&o correspondem

as esperancgas neles depositados. Mas, para uma tal decisao, ter-se-a em conta o justo
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desejo do doente e da familia, como também o parecer dos médicos verdadeiramente
competentes. Sdo estes, na realidade, que estdo mais do que ninguém em melhores
condigbes, para poderem julgar se o investimento em instrumentos e de pessoal é
desproporcionado com os resultados previsiveis, e se as técnicas postas em accao
impdem ao paciente sofrimentos ou contrariedades sem proporgao com os beneficios que
delas recebera.

- E sempre licito contentar-se com os meios normais que a medicina pode proporcionar.
Nao se pode, portanto, impor a ninguém a obrigacdo de recorrer a uma técnica que,
embora em uso, ainda néo esta isenta de perigos ou € demasiado onerosa. Recusa-la
nao equivale a um suicidio; significa, antes, aceitacao da condicdo humana, preocupagao
de evitar por em acgdo um dispositivo medico desproporcionado com os resultados que
se podem esperar, enfim, vontade de nao impor obrigacées demasiado pesadas a familia
ou a colectividade.

- Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, € licito em consciéncia
tomar a decisdo de renunciar a tratamentos que dariam somente um prolongamento
precario e penoso da vida, sem contudo interromper os cuidados normais devidos ao
doente em casos semelhantes. Por isso, o médico ndo tem motivos para se angustiar,

como se nao tivesse prestado assisténcia a uma pessoa em perigo.

CONCLUSAO

As normas contidas na presente Declaracdo estdo inspiradas por um profundo
desejo de servir ao homem segundo o designio do Criador. Se, por um lado, a vida é um
dom de Deus, pelo outro, a morte ¢ iniludivel; &€ necessario, portanto, que, sem antecipar
de algum modo a hora da morte, saiba-se aceita-la com plena responsabilidade e com
toda a dignidade. E verdade que a morte marca o termo da nossa existéncia terrena, mas,
ao mesmo tempo, abre também a via para a vida imortal. Por isso, todos os homens
devem preparar-se cuidadosamente para este acontecimento, a luz dos valores humanos,
e os cristdos mais ainda a luz da fé.

Aqueles que exercem profissdes destinadas a cuidar da saude publica, nada hao
de negligenciar para colocar ao servigo dos doentes e dos moribundos toda a sua
competéncia, mas lembrem-se de lhes prestar também o conforto muito mais necessario

de uma bondade imensa e de uma ardente caridade. Um tal servico aos homens é
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também um servigo prestado a Cristo Senhor, que disse: (O que fizestes a um desses

meus irm&os mais pequeninos, a mim o fizestes “(Mt 25,40).
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LEGISLAQAO DA EUTANASIA NA HOLANDA

Lei sobre a Cessagao da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido
(Procedimentos de Revisao).

Esta lei entrou em vigor no dia 1° de Abril de 2002.
Procedimentos de revisao da cessacgao da vida a pedido e do
suicidio assistido, emenda ao Cédigo Penal (Wetboek van
Strafrecht) e a Lei do Funeral e da Cremacgao (Wet op de

lijkbezorging).

Noés, Beatrix, pela graca de Deus, Rainha da Holanda, Princesa de Oranje-Nassau
etc, etc, etc.

Saudagdes a todos os que vejam ou ougam o que aqui se diz! Faca-se saber:

Tendo Noés considerado que se desejam incluir fundamentos para eximir de
responsabilidade criminal o médico que, com a devida observancia dos requisitos de
cuidados adequados a ser estabelecidos por lei, faga cessar uma vida a pedido ou assista
o suicidio de outra pessoa, e para oferecer uma notificacdo e procedimentos de revisao
estatutérios;

Nés, por conseguinte, tendo ouvido o Conselho de Estado e o Parlamento,

aprovamos e decretamos o que se acha aqui aprovado e decretado por Nés:

CAPITULO |

Definicoes de termos

ARTIGO 1°
Para os propdsitos desta Lei:
“Nossos Ministros” significa ao Ministros da Justica e da Saude, Bem-Estar e Desporto;
“Suicidio assistido” significa assistir intencionalmente o suicidio de outra pessoa ou
proporcionar a essa pessoa os meios referidos no Artigo 294°, paragrafo 2°, alinea 22, do

Cadigo Penal;
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“O médico” significa o médico que, de acordo com a notificacédo, fez cessar uma vida a
pedido ou assistiu um suicidio;

“O consultor” significa 0 médico que foi consultado com relagéo a intengdo do médico de
fazer cessar uma vida a pedido ou de assistir um suicidio;

“Os provedores de cuidados médicos” significa os provedores de cuidados médicos
mencionados no Artigo 446°, paragrafo 1°, do Livro 7 do Cddigo Civil (Burgerlijk Wetboek);
“O comité” significa um comité regional de revisdo mencionado no Artigo 3°;

“O inspector regional” significa o inspector regional do inspectorado de Assisténcia a

Saude do Servigo de Supervisao da Saude Publica.

CAPITULO Il

Requisitos de cuidados adequados

ARTIGO 2°
1.0s requisitos de cuidados adequados, mencionados no Artigo 293°, paragrafo 2°, do
Cddigo Penal determinam que o médico:
- tem a convicgao de que o pedido do paciente foi voluntario e bem avaliado;
- tem a convicgao de que o sofrimento do paciente era intoleravel e sem perspectiva de
alivio;
- informe ao paciente a respeito de sua situagcdo bem como suas perspectivas;
- € 0 paciente devem chegar a uma conclusao juntos de que nao havia outra solugéao
alternativa razoavel para a situagao do paciente;
- consultou ao menos um outro médico, independente, que examinou o paciente e deu o
seu parecer por escrito acerca dos requisitos de cuidados adequados mencionados nas
partes a-d, e;
- abreviou a vida ou assistiu um suicidio com os cuidados adequados.
2.Se o paciente de 16 ou mais anos ja nao for capaz de exprimir a sua vontade, mas
antes de chegar a essa condigao foi considerado dotado de uma compreensao razoavel
de seus interesses e fez uma declaragao escrita que contém um pedido de cessacgao da
vida, o médico podera atender a esse pedido. Os requisitos de cuidados adequados,
mencionados no paragrafo 1°, aplicam-se, mutatis mutandis, a este.
3.Se o paciente menor tiver entre 16 e 18 anos e puder ser considerado possuidor de uma

compreensao razoavel dos seus interesses, o médico podera atender ao pedido do
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paciente de cessacao da vida ou suicidio assistido, depois que os progenitores naturais,
pessoas que exercam autoridade parental e/ou seu tutor tiverem participado do processo
decisorio.

4.Se o paciente menor tiver entre 12 e 16 anos e puder ser considerado possuidor de uma
compreensao razoavel de seus interesses, o médico podera atender ao pedido do
paciente de cessagao da vida ou suicidio assistido, sempre desde que os progenitores
naturais, pessoas que exergam autoridade parental e/ou seu tutor concordem com a

cessacgao da vida ou suicidio assistido. O paragrafo 2° se aplica, mutatis mutandis, a este.

CAPITULO Il
Os Comités Regionais de Revisao para fins de Cessacao da Vida a Pedido e

Suicidio Assistido
Paragrafo 1: Estabelecimento, composi¢ao e nomeacgao

ARTIGO 3°
1.Ha comités regionais para a revisdo de notificagbes de casos de cessacgio da vida a
pedido e suicidio assistido, como mencionado no Artigo 293°, paragrafo 2°, ou Artigo
294°, paragrafo 2°, alinea 22, respectivamente, do Cédigo Penal.
2.Cada comité é composto de um numero impar de membros, incluindo em todos os
casos um especialista em direito, que é também seu o presidente, um médico e um
especialista em questdes éticas ou filosoficas. O comité também contém membros-

suplentes de cada categoria listada na alinea 12.

ARTIGO 4°

1.0 presidente e os membros, assim como 0s membros-suplentes, sdo nomeados por os
Nossos Ministros para um mandato de 6 anos. Eles podem ser reconduzidos ao cargo
uma s6 vez por outro periodo de 6 anos. “Questdes filoséficas” [no texto original, a
palavra holandesa zingevingsvraagstukken é usada para descrever a discussao sobre os
pré-requisitos de uma vida dotada de sentido].

2.Todo o comité tem um secretario e um ou mais secretarios suplentes, todos eles
especialistas em leis, nomeados por os Nossos Ministros. O secretario tem apenas nas

reunides do comité papel consultivo.
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3.0 secretario s6 pode ser considerado responsavel pelo comité por as suas actividades

no ambito do comité.
Paragrafo 2: Demissao

ARTIGO 5°
Os Nossos Ministros podem a qualguer momento demitir o presidente e os membros,

assim como os membros-suplentes, a pedido destes.

ARTIGO 6°
Os nossos ministros podem a qualquer momento demitir o presidente e os membros,
assim como os membros-suplentes, por razées de incompatibilidade,incompeténcia ou

outros motivos relevantes.
Paragrafo 3: Remuneracgao

ARTIGO 7°
O presidente e os membros, assim como os membros-suplentes, recebem um abono,
bem como o reembolso das despesas de viagem e acomodacdo, de acordo com as
determinagbes governamentais vigentes, desde que essas despesas nao sejam objecto

de outro reembolso com fundos estatais.
Paragrafo 4: Obrigacoes e poderes

ARTIGO 8°
1.0 comité avalia, com base no relatério mencionado no Artigo 7°, paragrafo 2°, da Lei do
Funeral e da Cremacgéao, se o médico que fez cessar uma vida a pedido ou assistiu um
suicidio agiu de acordo com os requisitos de cuidados adequados a que faz referéncia o
artigo 2°.
2.0 comité pode solicitar ao médico que complemente o seu relatério por escrito ou
verbalmente quando isso for necessario para uma adequada avaliagcdo das acgbes do

médico.
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3.0 comité pode buscar informagdes junto ao encarregado municipal de autdpsias, ao
consultor ou aos provedores de cuidados médicos envolvidos, quando isso for necessario

para uma adequada avaliagao das acg¢des do médico.

ARTIGO 9°
1.0 comité informa o médico, no prazo de seis semanas a contar do recebimento do
relatério mencionado no Artigo 8° paragrafo 1°, por escrito, sobre o seu parecer
fundamentado.
2.0 comité informa ao conselho geral de procuradores e ao inspector regional de
assisténcia a saude sobre 0 seu parecer:
- se o0 comité julgar que o médico ndo agiu de acordo com os requisitos de cuidados
adequados mencionados no Artigo 2°; ou
- se ocorrer uma situagdo mencionada no Artigo 12°, alinea final, da Lei do Funeral e da
Cremacao.
O comité devera informar o médico sobre essa deciséo.
3.0 prazo mencionado no paragrafo 1° pode ser ampliado uma sé vez por um periodo de
6 semanas. O comité devera informar ao médico sobre essa deciséo.
4.0 comité pode dar ao médico uma explicagcado verbal adicional do seu parecer.Essa

explicacao verbal pode ocorrer a pedido do comité ou a pedido do médico.

ARTIGO 10°
O comité esta obrigado a fornecer ao promotor publico, a pedido deste, todas as
informacdes de que ele possa necessitar:
- em favor da avaliagdo das acg¢des do médico no caso mencionado no Artigo 9°,
paragrafo 2°; ou
- em favor de uma investigagao criminal.
O comité devera informar o médico sobre toda a acgéo de fornecimento de informagao ao

promotor publico.

Paragrafo 6: Forma de funcionamento
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ARTIGO 11°
O comité devera garantir o registo de Cessacado da Vida a Pedido e Suicidio Assistido
apresentados para avaliagdo.Regras adicionais a esse respeito poderao ser estabelecidas

por um regulamento ministerial da parte dos nossos Ministros.

ARTIGO 12°
1.Adapta-se um parecer por uma maioria simples de votos.
2.0 comité s6 pode adaptar um parecer se todos os seus membros tiverem participado da

votacéo.

ARTIGO 13°
Pelo menos duas vezes por ano, os presidentes dos comités regionais de revisido
realizam consultas uns aos outros em relacdo ao método de funcionamento e ao
desempenho dos comités.Um representante do Conselho Geral de Procuradores e um
representante do Inspectorado de Assisténcia a Saude do Servico de Supervisdo da

Saude Publica devem ser convidados a assistir a essas consultas.
Paragrafo 7: Sigilo e imunidade

ARTIGO 14°
Os membros e os membros-suplentes do comité estdo sujeitos a obrigagdo de sigilo,
devendo manter confidenciais todas as informagdes obtidas no desempenho de suas
funcdes, excepto quando os regulamentos estatutarios os obrigam a divulgar essas

informagdes ou quando a necessidade de divulgar informagbes decorre dos seus deveres.

ARTIGO 15°
Um membro do comité que serve ao comité na avaliagdo de um caso tem imunidade, e
pode ter essa imunidade ser contestada se houver factos ou circunstancias que possam

afectar a imparcialidade do seu parecer.
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ARTIGO 16°
E vedado aos membros, membros-suplentes, assim como ao secretario do comité, opinar
acerca da intengcdo de um médico no sentido de fazer cessar uma vida a pedido ou

assistir um suicidio.

Paragrafo 8: O relatério

ARTIGO 17°
1.Até o dia 1° de Abril de cada ano, os comités deverdo encaminhar aos nossos Ministros
um relatério do ano-calendario transcorrido.Os nossos Ministros deverdo estabelecer um

modelo para o referido relatério mediante regulamentagcao ministerial.

2.0 relatério de actividades mencionado no paragrafo 1° devera conter obrigatoriamente
os seguintes dados:

- 0 numero de casos relatados de cessagao da vida a pedido e de suicidio assistido
acerca dos quais o comité emitiu o seu parecer;

-a natureza dos casos relatados;

- 0s pareceres e as consideracdes envolvidos.

ARTIGO 18°
Todos os anos quando da apresentagcdo do orcamento do parlamento, os Nossos
Ministros deverao apresentar um relatério relativo ao desempenho dos comités, em

acréscimo ao relatério de actividades mencionado no Artigo 17°, paragrafo 1°.

ARTIGO 19°
1.Nos termos das recomendacdes dos Nossos Ministros deverdo ser estabelecidos, por
ordem real, regras relativas aos comités no que toca a:
- seu numero de jurisdigio territorial;
- seu domicilio.
2.Nossos Ministros poderédo estabelecer, por ordem real ou consoante uma ordem real,
regras adicionais relativas aos comités no que toca a:
- seu numero de membros e a sua composigao;

- sua forma de funcionamento e aos seus relatorios.
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CAPITULO IV

Emendas a outras leis

ARTIGO 20°
O Cadigo Penal devera sofrer as seguintes emendas:
A — O Artigo 293° passara a ter a seguinte redaccgéo:

1.Toda a pessoa que faz cessar a vida de outra pessoa a pedido expresso e
determinado desta fica sujeito a um periodo de prisdo que ndo exceda doze anos ou a
uma multa da categoria 5.

2.0 acto a que se refere o paragrafo 1° ndo sera considerado violagdo da lei se for
cometido por um médico que tenha atendido aos requisitos de cuidados adequados
estabelecidos pelo Artigo 2° da Lei sobre a Cessacdo da Vida a Pedido e o Suicidio
Assistido (Procedimentos de Revisdo), e se o médico notificar o patologista municipal
desse acto em conformidade com as disposi¢cdes do Artigo 7°, paragrafo 2°, da Lei do
Funeral e da Cremacao.

B — O Artigo 294° passara a ter a seguinte redaccao:

1.Toda a pessoa que incita intencionalmente outra pessoa a cometer suicidio esta
sujeita, caso o suicidio venha a ocorrer como decorréncia disso, a um periodo de prisdo
inferior a trés anos ou a uma multa categoria 4.

2.Toda a pessoa que assista intencionalmente a outra pessoa a cometer suicidio ou
fornegca a essa pessoa os recursos para fazé-lo esta sujeita, caso o suicidio venha a
ocorrer como decorréncia disso, a um periodo de prisao inferior a trés anos ou a uma
multa categoria 4. O Artigo 293°, paragrafo 2°, aplica-se , mutatis mutandis, a este.

C — No Artigo 295°, o texto a seguir é inserido depois de “293”: paragrafo 1°.
D — No Artigo 422°, o texto a seguir € inserido depois de “293”: paragrafo 1°.

ARTIGO 21°
A Lei do Funeral e da Cremacéao devera sofrer as seguintes emendas:
A — O Artigo 7° devera ter a seguinte redaccgao:
1.Uma pessoa que tenha executado um exame post mortem devera emitir um atestado
de 6bito se estiver convencida de que essa morte ocorreu por causas naturais.
2.Se a morte tiver resultado da aplicacdo dos procedimentos de cessacgdo da vida a

pedido ou de suicidio assistido, nos termos estabelecidos no Artigo 293°, paragrafo 2°, ou
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no Artigo 294°, paragrafo 2°, respectivamente, do Cddigo Penal, o médico que Ihe da,
assisténcia ndo devera emitir um atestado de o6bito e devera notificar de imediato o
encarregado municipal de autépsias ou um dos o encarregados municipais de autopsias
sobre a causa da morte, mediante o preenchimento de um formulario. O médico devera
suprir esse formulario de um relatério fundamentado com relacdo a devida observancia
dos requisitos de cuidados adequados mencionados no Artigo 2° da Lei sobre a Cessagao

da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido (Procedimentos de Revisdo).

3.Se estiver diante de casos que ndo se enquadrem nas disposicbes do paragrafo
segundo e julgar que ndo deve emitir um atestado de ébito, o médico encarregado da
assisténcia devera notificar de imediato o encarregado municipal de autépsias ou um dos
encarregados municipais de autdpsias sobre esse facto mediante o preenchimento de um
formulario.

B — O Artigo 9° devera ter a seguinte redaccao:

1.A forma e o contetido dos modelos de atestados 6bitos a ser emitidos pelo médico
encarregado da assisténcia e pelo encarregado municipal de autdpsias deverdo ser
estabelecidos por ordem real.

2.A forma e o conteudo dos modelos da notificagdo e do relatério mencionados no
Artigo 7°, paragrafo 2°, ou da notificagdo mencionada no Artigo 7°, paragrafo 3° e dos
formularios mencionados no Artigo 10°, paragrafo 1° e 2°, deverdo ser estabelecidos por
ordem real com base nas recomendacdes do Nosso Ministro da Justica e do Nosso
Ministro da Saude, do Bem- Estar e do Desporto.

C — O Artigo 10° devera ter a seguinte redacc¢ao:

1.Se julgar que n&o pode emitir um atestado de o6bito, o encarregado municipal de
autopsias devera notificar imediatamente isso ao promotor publico mediante o
preenchimento de um relatério, devendo ainda notificar o registo de nascimentos,
falecimentos e casamentos.

2.No caso de uma notificagdo nos termos referidos no Artigo 7°, paragrafo 2°, e sem
prejuizo do paragrafo 1°, o encarregado municipal de autdpsias devera notificar
imediatamente isso ao comité regional de revisdo mencionado no Artigo 3° da Lei sobre a
Cessacao da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido (Procedimentos de Revisao). Ele
devera acrescentar um relatério fundamentado nos termos estabelecidos do Artigo 7°,

Paragrafo 2°.
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D — A alinea a seguir devera ser acrescentada ao Artigo 12°, tendo esta a seguinte
redaccgdo: Se julgar, nos casos previstos no Artigo 7°, paragrafo 2°, que ndo pode emitir
um certificado de aceitagao do funeral e da cremacéao, o promotor publico devera notificar
imediatamente o encarregado municipal de autépsias e o comité regional de revisao
mencionado no Artigo 3° da Lei sobre a Cessagao da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido
(Procedimentos de Revisao).

E — No Artigo 81°, parte |,“7,paragrafo1°’devera ser substituido por “7paragrafos 1°e2°”.

ARTIGO 22°
O Decreto-Lei Administrativo Geral (Algemene wet bestuursrecht) devera sofrer as
seguintes emendas:
Na parte final do Artigo 1:6, o ponto (.) devera ser substituido por ponto e virgula (;)
devendo-se acrescentar a parte cinco o texto a seguir:
- decisdes e acgbes na implementacdo da Lei sobre a Cessacao da Vida a Pedido e o

Suicidio Assistido (Procedimentos de Revisao).

CAPITULO V

Disposic¢oes finais

ARTIGO 23°

Esta lei entrara em vigor em data a ser determinada por Decreto Real.

ARTIGO 24°
Esta lei devera ser mencionada como Lei sobre a Cessacgao da Vida a Pedido e o Suicidio
Assistido (Procedimentos de Revisdo). Por meio deste instrumento, nés ordenamos e
determinamos que esta lei seja publicada no Diario de Leis e Decretos, e que todos os
departamentos ministeriais, autoridades, organismos e funcionarios a quem ele possa
interessar o implementem com diligéncia.

Consideram-se revogadas as disposi¢gdes em contrario.
Ministro da Justica

Ministro da Saude, do Bem-Estar e do Desporto,
Senado, ano parlamentar 2000-2001, 26 691, n° 137
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LEGISLAQAO DA EUTANASIA NA BELGICA

Promulgada pelo Parlamento em 28 de Maio de 2002,
publicada no Diario Oficial em 22 de Junho de 2002.

ARTIGO 1°

Esta lei regulamenta uma questao pertinente ao artigo 78° da Constituigao.

CAPITULO |

Disposi¢des gerais

ARTIGO 2°
Para os fins da aplicagdo desta lei, “eutanasia” é definida como o acto, realizado por

terceiros, que faz cessar intencionalmente a vida de uma pessoa a pedido desta pessoa.

CAPITULO Il

Requisitos e procedimento

ARTIGO 3°
1.0 médico que executa uma eutanasia ndo esta a praticar um acto ilegal se tiver
assegurado de que:
- 0 paciente é adulto ou menor emancipado e tem plena capacidade e consciéncia na
época do seu pedido;
- 0 pedido é feito voluntariamente, € ponderado e reiterado e n&o resulta de pressao
externa;
- 0 paciente encontra-se numa condicdo médica irremediavel e queixa-se de sofrimento
fisico ou mental constante e insuportavel que nao pode ser minorado e que resulta de
uma condi¢ao acidental ou patoldgica grave e incuravel;
- e atendeu aos requisitos e procedimentos determinados por lei.
2.Independentemente dos requisitos complementares que o meédico possa querer

adicionar a sua intervencéo, ele deve, em primeiro lugar e em todos 0s casos:
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1° informar o paciente sobre o seu estado de salde e a sua expectativa de vida, discutir
com o paciente seu pedido de eutanasia e as medidas terapéuticas que ainda possam ser
consideradas, bem como a disponibilidade e as consequéncias dos cuidados paliativos. O
meédico tem de ter chegado, em conjunto com o paciente, a conviccdo de que nado ha
outra solugao razoavel para a situacdo e de que o pedido do paciente & inteiramente
voluntario;

2° ter determinado a natureza persistente do sofrimento fisico ou mental do paciente,
bem como o desejo reiterado deste. Com esse objectivo, o médico devera realizar varias
entrevistas com o paciente, espagadas por um intervalo razoavel levando em conta a
evolucdo da condigéo do paciente;

3° consultar outro médico com relacdo a natureza grave e incuravel da condigao,
especificando a razao para a consulta. O médico consultado devera estudar o histdrico,
examinar o paciente e determinar a natureza persistente, insuportavel e ndo minoravel do
sofrimento fisico ou mental do paciente. Depois disso, ele devera escrever um relatério
sobre o que descobriu.
O médico consultado tem de ser independente tanto do paciente como do médico
encarregado do tratamento, bem como competente no tocante a condi¢cao patolégica do
paciente. O médico encarregado do tratamento devera informar o paciente dos resultados
dessa consulta;

4° se estiver envolvida uma equipa de tratamento, o médico encarregado do tratamento
devera discutir o pedido do paciente com a equipa ou com alguns de seus membros;

5° se for desejo do paciente, 0 médico encarregado do tratamento devera discutir o
pedido do paciente com as pessoas préximas deste que ele tenha designado;

6° determinar que o paciente teve a oportunidade de discutir o seu pedido com essas
pessoas.
2.Se 0 médico for de opinidao de que a morte do paciente ndo devera ocorrer a curto
prazo, ele devera, além do disposto:

1° conseguir uma consulta com um segundo médico, seja este psiquiatra ou especialista
na patologia do paciente, especificando os motivos da consulta. O médico consultado
devera estudar o histérico, examinar o paciente e determinar a natureza persistente,
insuportavel e ndao minoravel do sofrimento fisico ou mental do paciente, bem como o

caracter voluntario, suficiente ponderado e reitorado do pedido. Depois disso, ele
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devera escrever um relatério sobre o que descobriu. O médico consultado tem de ser
independente tanto do paciente como do médico encarregado do tratamento. O médico
encarregado do tratamento devera informar o paciente dos resultados dessa consulta.

2° deixar que se passe pelo menos um més entre o pedido escrito do paciente e a
eutanasia.
4.0 pedido do paciente devera ser feito por escrito. O documento devera ser elaborado,
datado e assinado pelo paciente. Se a condicdo do paciente tornar isso inviavel, o seu
pedido devera ser registrado por escrito por um adulto que ele mesmo escolher. Essa
pessoa nao podera ser alguém que venha a se beneficiar financeiramente com a morte do
paciente.
Essa pessoa devera especificar que o paciente esta incapacitado para exprimir seu
pedido por escrito, assim como as razdes pelas quais o0 esta. Nesses casos, o pedido
devera ser escrito na presengca do médico, e a pessoa supra mencionada devera citar
nominalmente o meédico no documento. Esse documento devera estar incluido nos
registos médicos do paciente.
O paciente podera cancelar o seu pedido a qualquer momento e, nesse caso, O
documento sera retirado dos registos meédicos e devolvido a ele.
5.Todos os pedidos formulados pelo paciente, assim como todas as medidas tomadas
pelo médico encarregado do tratamento e os resultados destas, incluindo o(s) relatério(s)

do(s) médico(s) consultado(s), deverao seguir a praxe da inclusao nos registos médicos

CAPITULO Il

Da declaragao antecipada

ARTIGO 4°
1.Antecipado a eventualidade de ndo mais ser capaz de exprimir seu desejo, todo o
adulto capaz ou menor emancipado podera deixar uma declaracéo escrita de que um
médico deve realizar uma eutanasia caso venha a verificar:
- que o paciente € vitima de uma condig&o acidental ou patoldgica grave e incuravel,
- que o paciente esta inconsciente;
- € que essa condigdo constitui uma situacido irreversivel no actual estado do

conhecimento cientifico.
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A declaragao pode designar uma ou mais pessoas adultas de confianga, relacionadas em
ordem de preferéncia, que venham a comunicar ao médico encarregado do tratamento o
desejo do paciente. Em caso de recusa, impedimento ou morte da primeira pessoa
designada, a segunda pessoa da lista assume o encargo, € assim por diante. Nem o
meédico encarregado do tratamento nem o médico consultado ou membros da equipa de
tratamento poderao ser designados como pessoas confiaveis para esse fim.

Essa declaragcao podera ser feita a qualquer momento. Tem de ser feita por escrito, na
presenga de duas testemunhas — devendo uma delas ser alguém sem interesse material
na morte do autor da declaragédo — datada e assinada pelo autor, pelas testemunhas e,
quando for o caso pela pessoa ou pessoas de confianga designadas.

Se a pessoa que deseja fazer uma declaragdo antecipada estiver fisica e
permanentemente incapacitada para escrevé-la e assina-la, a sua declaracdo podera ser
registada por escrito por um adulto escolhido, devendo esta nao ter interesse material na
morte da pessoa que faz a declaracao, e na presencga de duas testemunhas adultas, uma
das quais pelo menos nao deve ter interesse material na morte da pessoa que faz a
declaracao.A declaracdo tera nesse caso de especificar que a pessoa que faz a
declaragao esta incapacitada para escrevé-la e assina-la, indicando os motivos. A
declaracdo tem de ser datada e assinada pela pessoa que a registou por escrito, pelas
testemunhas e, quando for o caso, pela pessoa ou pessoas de confianga designadas.

Um atestado médico anexado a declaragcdo devera confirmar a incapacidade fisica
permanente.

A declaracao sera considerada invalida se nao tiver sido feita ou confirmada em prazo
inferior a 5 anos antes do momento de inicio da incapacidade da pessoa de exprimir sua
vontade.

A declaracao podera ser retirada ou modificada a qualquer momento.

Por meio dos servigos do Registo Nacional, o Rei determinara os procedimentos relativos
a apresentagcdo, guarda em segurancga, confirmagdo, retirada e comunicagdo da

declaragao dirigida aos médicos envolvidos.

2.0 médico que executa uma eutanasia seguindo as determinagdes de uma declaragao
antecipada nao esta a praticar um acto ilegal se tiver assegurado de que o paciente:
- sofre de uma condic¢ao acidental ou patoldgica grave ou incuravel;

- esta inconsciente;
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- que essa situagao é irreversivel segundo o actual estado do conhecimento médico;
- e que o médico cumpriu os requisitos e seguiu os procedimentos prescritos por esta lei.
Independentemente dos requisitos complementares que o médico possa querer adicionar
a sua intervencgéo, ele deve, em primeiro lugar e em todos os casos:

1° consultar outro médico com relacdo a irreversibilidade da condicdo médica do
paciente, especificando a razao para a consulta. O médico consultado devera estudar o
histérico, examinar o paciente. Depois disso, ele devera escrever um relatério sobre as
suas observacgoes.
O médico consultado tem de ser independente tanto do paciente como do médico
encarregado do tratamento, bem como competente no que toca a condigédo patoldgica do
paciente.

2° se estiver envolvida uma equipa de tratamento que esteja em contacto regular com o
paciente, o médico encarregado do tratamento devera discutir a declaragado antecipada do
paciente com a equipa ou com alguns de seus membros;

3° se a declaracdo antecipada designou uma pessoa de confianca, discutir com essa
pessoa o teor da declaragio antecipada do paciente;

4° se a declaragédo antecipada designou uma pessoa de confianga, discutir o teor da
declaracdo antecipada do paciente com as pessoas que a pessoa de confianga designar
como muito préximas do paciente.
Todos os pedidos formulados pelo paciente, assim como todas as medidas tomadas pelo
meédico encarregado do tratamento e os resultados destas, incluindo o(s) relatorios(s)

do(s) médico(s) consultado(s), deverao seguir a praxe da inclusdo nos registos médicos.

CAPITULO IV

Da declaragao

ARTIGO 5°
O médico que realiza a eutanasia devera no prazo de quatro dias Uteis, apresentar para
registo o documento mencionado no Artigo 7°, devidamente preenchido, a Comissao

Federal de Controle e Avaliagdo descrita no Artigo 6° desta lei.
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CAPITULO V

A Comissao Federal de Controle e Avaliagao

ARTIGO 6
1.E criada a Comissdo Federal de Controle e Avaliacdo, doravante mencionada como “a
comissao”.
2.A comissdo compode-se de 16 membros, selecionados em fungao de seu conhecimento
e experiéncias nos assuntos relevantes para o mandato da comissdo. Oito desses
membros sdo médicos, dos quais pelo menos quatro sdo professores de uma
universidade belga. Quatro membros sdo ou professores de direito numa universidade
belga ou advogados. Quatro membros sao selecionados de ambientes profissionais a
quem sao confiados os problemas de pacientes acometidos de doengas incuraveis.
A condicdo de membro da comissao é incompativel com um assento numa das casas do
parlamento, assim como com a condicdo de membro federal ou de um érgao
governamental de uma comunidade ou de uma regiao.
Os membros da comissdo sdo nomeados, para um periodo de 4 anos, por um decreto
real, depois de deliberagao por um Conselho de Ministros; a nomeacgao leva em conta a
paridade linguistica, sendo cada grupo linguistico composto de ao menos 3 candidatos de
cada sexo, e devera reflectir uma representacdo politica pluralista. O mandato dos
membros é encerrado automaticamente caso ele perca a condicdo com base na qual foi
escolhido. Os candidatos ndo nomeados como membros efectivos, sdo nomeados como
membros suplentes, de acordo com uma relacdo que determina a ordem de sua
convocagao. A comissdao €& presidida por um presidente falante de francés e um
presidente falante de alem&o. Os presidentes sao eleitos pelos membros da comissao
pertencentes ao seu respectivo grupo linguistico.
A comissao s6 toma deliberagdes validas se, quando o fizer, contar com a presenca de
dois tergos de seus membros.

3.A comissao estabelece as suas proprias regras de funcionamento.
ARTIGO 7°

A comisséo devera elaborar um documento de registo a ser preenchido pelo médico cada

vez que este realiza uma eutanasia.
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Este documento compde-se de duas seccgdes. A primeira secgao devera ser lacrada pelo
médico. Ela contém os seguintes dados:

1° o0 sobrenome, os primeiros nomes e o endereco do paciente;

2° 0 sobrenome, os primeiros nomes, o numero de registo previdenciario nacional € o
endereco do médico encarregado do tratamento;

3° o sobrenome, 0s primeiros nomes, o nimero de registo previdenciario nacional e o
endereco do(s) médico(s) consultado(s) com respeito ao pedido de eutanasia;

4° o sobrenome, os primeiros nomes, 0 endere¢co e a profissdo da(s) pessoa(s)
consultada(s) pelo médico encarregado do tratamento, assim como as datas dessas
consultas;

5° se tiver havido uma declaragdo antecipada que designe uma ou mais pessoas de
confianga, o sobrenome e os primeiros nomes da(s) pessoa(s) de confianga que tiveram
intervencao no processo.
Esta primeira secgao é confidencial. Ela é transmitida a comissao pelo médico. Ela s6
pode ser lida a partir de uma decisdo da comissdo, ndo podendo em nenhuma
circunstancia ser usada como fonte para a missdo de avaliagao da comissao.
A segunda secc¢ao do documento também é confidencial, e contém os seguintes dados;

1° 0 sexo do paciente, e a data e local de nascimento;

2° a data, a hora e o lugar da morte;

3° a condicao - acidental ou patoldgica - grave e incuravel que afectava o paciente;

4° a descrigao do sofrimento constante e insuportavel,

5° os motivos de esse sofrimento ter sido considerado ndo minoravel,;

6° os factos que confirmaram que o pedido foi feito voluntariamente, foi bem ponderado
e repetido sem nenhuma pressao externa;

7° se podia pensar que a morte iria ocorrer dentro de pouco tempo;

8° se havia uma declaragao antecipada;

9° uma descrigao do procedimento seguido pelo médico;

10° as qualificagdes do(s) médicos(s) consultado(s) pelo médico encarregado do
tratamento, com as datas das consultas;

11° as qualificagbes das pessoas consultadas pelo médico, com as datas das consultas;

12° como e com que recursos a eutanasia foi realizada.
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ARTIGO 8°
A comissdo estuda o documento registado e devidamente preenchido recebido do
meédico. A comissao determina, a partir do conteudo da segunda sec¢ao do documento
registrado, se a eutanasia foi realizada segundo as condigdes e procedimentos de que
dispde esta lei. Em caso de duvida, a comissdo pode, por meio de votagdo majoritaria,
decidir suspender o anonimato do documento. A comissao entdo toma conhecimento do
teor da primeira sec¢do do documento registrado. A comissao pode pedir ao médico
encarregado do tratamento que ele comunique todo o conteudo dos registros médicos
pertinentes a eutanasia.
A decisido da comisséo deve ser tomada no prazo maximo de 2 meses.
Quando, por uma votagdo majoritaria de dois tergos, a comissao julgar que as condi¢des
estabelecidas pela lei nao foram cumpridas, devera ela enviar o registo ao promotor do
lugar em que ocorreu a morte do paciente.
Sempre que a suspensdo do anonimato do documento revelar factos ou circunstancias
passiveis de afectar a independéncia ou a imparcialidade de um membro da comisséo,
esse membro devera afastar-se dela ou ser afastado pela comissdo do exame deste caso

particular.

ARTIGO 9°
No prazo de dois anos a contar da implementagao desta lei, e dai por diante a cada dois
anos, a comissao devera produzir, para o conhecimento dos corpos legislativos:

a) um relatdrio estatistico baseado nas informagdes reunidas a partir da segunda parte,
devidamente preenchida, do documento registado enviado pelo médico em cumprimento
da disposi¢ao do Artigo 8°;

b) um relatério contendo uma descricao e uma avaliagdo da implementagao desta lei;

c) se necessario, recomendagdes passiveis de levar a uma iniciativa legislativa e/ou
outras medidas referentes a implementagao desta lei.

A fim de se desincumbir dessas tarefas, a comissao podera reunir todas as informacdes
relevantes junto as varias autoridades e instituicbes. As informacgbes reunidas pela
comissao tém caracter confidencial.

Nenhum desses documentos podera conter a identidade de quaisquer pessoas
mencionadas nos registos enviados pela comissdo nos termos dos procedimentos de

controle estabelecidos no Artigo 8°.
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A comissdo podera decidir comunicar, a grupos de pesquisa universitarios que venham a
apresentar uma solicitagcdo motivada, informagdes estatisticas e de cunho puramente
técnico, exclusive dados de caracter pessoal.

A comissao podera decidir ouvir especialistas.

ARTIGO 10°
O Rei coloca a disposicao da comissao uma estrutura administrativa para os fins de
implementacao das tarefas legais da comissdo. O niumero e a composigao linguistica do
pessoal administrativo sdo estabelecidos por decreto real, depois da deliberagdo do
Conselho de Ministros, a partir de proposta apresentada pelos ministros da Saude e da

Justica.

ARTIGO 11°
As despesas operacionais e pessoais da comissao, assim como a remuneragcdo dos seus
membros, sdo cobertas paritariamente pelos orgamentos dos ministros da Saude e da

Justica.

ARTIGO 12°
Todos os envolvidos, de quaisquer maneiras, na implementacao desta lei tém de respeitar
o caracter confidencial dos dados que lhes forem confiados no exercicio. Essas pessoas

estdo sujeitas a aplicagdo do Artigo 458° do Cédigo Criminal.

ARTIGO 13°
No prazo de seis meses depois da apresentacido pela comissao do primeiro relatério, e,
se necessario das suas recomendacdes, de acordo com o disposto no Artigo 9° os
corpos legislativos deverdo promover um debate a respeito desse assunto. Esse prazo de
seis meses € suspenso em periodo nos quais os corpos legislativos estiverem dissolvidos
e/ou durante periodos nos quais haja um governo que nao conte com o apoio dos corpos

legislativos.

CAPITULO VI

Determinagoes especiais
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ARTIGO 14°
O pedido e a declaragao antecipada, de acordo com o disposto nos Artigos 3° e 4° desta

lei, ndo tém caracter obrigatério.

Nenhum médico é obrigado a praticar a eutanasia.

Se o0 médico que receber um pedido de eutanasia se recusar a pratica-la, devera informar
em tempo habil ao paciente ou a pessoa de confianca deste e expor os motivos. Caso a
sua recusa se baseie em consideragcdes médicas, essas consideracdes deverdo ser
incluidas nos registos médicos do paciente.

O médico que se recusar a cumprir um pedido de realizacdo de eutanasia devera, a
pedido do paciente ou da pessoa de confianga, transferir os registos médicos do paciente

ao médico designado pelo paciente ou pela pessoa de confianca.

ARTIGO 15°
A pessoa que morrer em funcdo de um procedimento de eutanasia realizado nos termos
estabelecidos por esta lei € considerada, no que toca a execugao dos contratos privados
de seguros de que era uma parte, como tendo tido morte natural.
Os dispositivos do Artigo 909° do Cédigo Civil sdo aplicaveis aos membros da equipa de

tratamento mencionada no Artigo 3°.

ARTIGO 16°

Esta lei entra em vigor em até trés meses apds a sua publicagao no Diario Oficial Belga.
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GRELHA DE REFLEXAO FALADA

Comportamentos verbais

Comportamentos nao verbais

O profissional apresenta duvidas quanto:

Sim Nao

Instrugdes?

Quais?

Significado das questbes?

Pertinéncia das questbes?

Necessidade de novas questbes?

Ordem das questdes?

O profissional evidencia expressao facial
de:
Sim  Nao

Desagrado

Concordancia

Duvida

Aborda o questionario de forma:

Curiosa

Aborrecida

Desinteressada

Tempo de duragao de preenchimento------
minutos.
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Questionario sobre Eutanasia

(Silva, A., 2006 - versdo para investigacio)*

Com este instrumento pretende-se aferir a pratica da Eutanasia e qual o
impacto de uma legalizacdo da mesma junto de profissionais da saude: médicos,
enfermeiros, psicologos clinicos e técnicos especializados.

Para a realizacdo do referido estudo solicita-se a resposta ao questionario

seguinte.

Mais, informa-se que toda a informacédo recolhida sera tratada de modo
confidencial, tendo como objectivo Ginico a elaboracédo desta investigacao.
Ha o compromisso, igualmente, a disponibilizar a todos os interessados os dados

obtidos e as conclusoes retiradas.

Por favor, responda as questoes assinalando a sua resposta com uma cruz (x).

1 Mencione o género a que pertence:

Masculino L[] Feminino [

N

Indique a sua idade:

3 Como considera a sua ideologia religiosa?
Néao crente [] [] Crente nao praticante

Crente pouco praticante ] [] Crente muito praticante

4 Assinale a sua categoria profissional:
Médico [] [] Enfermeiro

Psico6logo Clinico ] [] Técnico Especializado

'Mestranda em Medicina Legal no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto.



5 Refira ha quantos anos exerce a sua profissao:

6 Tem formacédo na area de cuidados paliativos?

Sim [J Nao []

6.1 Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, indique qual(ais) a(s)
modalidade(s) de formacao:
Accdes de Formacao Profissional [] [] Especializacdo
Pos-graduacao/Mestrado L]

Outra, indique qual:

7 Ja alguma vez teve contacto com um doente terminal?

Sim [ Nao [

7.1 Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, aceita a ideia de que o
doente possa ter a liberdade de escolher o momento da sua propria morte?
Sempre ] [] Nunca

Talvez [] [] Sem opinido formada

8 Ja foi abordado no sentido de ajudar alguém a morrer?

Sim [ Nao [J

9 Tem conhecimento da pratica de Eutanasia nos hospitais portugueses?
Sim, é praticada regularmente L] [] Nao, nao é praticada

Sim, é praticada mas em casos excepcionais L] [ Nao sabe

10 Se soubesse de algum colega a praticar Eutanasia, denunciaria-o as entidades
competentes?
Sim [ [ Nao

Ficava indeciso []



11 Em alguma circunstancia praticou Eutanasia?

Sim [ Nao [J

12 Eventualmente, ja aumentou a dosagem de um medicamento no sentido de aliviar

as dores, mas sabendo que tal atitude poderia reduzir o tempo de vida do paciente?

Sim [J Nao []

13 Acha que a legalizacao da Eutanasia aumentaria o nimero de pedidos da parte dos

doentes?
Muito L[] ] Pouco
Nada [J [l Substancialmente

14 Na sua opinido, os cuidados paliativos podem evitar todos os pedidos de
Eutanasia?
Sim [ Nao [

Embora possam reduzir os pedidos, néo os eliminarao por completo []

15 Das seguintes situacdes concretas, qual admitiria a possibilidade de legalizacdo de
Eutanasia:

[] Adulto sofrendo de uma doenca incuravel muito dolorosa, cujos dias estéao
contados e que pede para terminar a sua existéncia;

[ Adulto sofrendo de uma doenca incuravel, que nao se encontra em fase
terminal, mas que tem dores crénicas e um sofrimento tal que deterioram
progressivamente a sua qualidade de vida;

[ Adulto cuja saude se encontra em estado critico, sem possibilidade de
melhora, mas que € incapaz de manifestar a vontade. Os familiares pedem ao meédico
para “aliviar” o seu sofrimento;

] Crianca de trés anos sofrendo de uma doenca incuravel, com dores crénicas

dificeis de suportar. Os pais pedem que o médico a ajude a morrer.

Obrigada pela colaboracao.
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