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“Morrer é dormir. Nada mais.

E por um sonho, diremos, as afligoes se acabardo e
as dores sem miimero, patrimonio da nossa débil
natureza.

Isto é o fim que deveriamos solicitar com dnsia.
Morrer é dormir... E talvez sonhar.”

(William Shakespeare, Hamlet, ato I111)
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Introducéo
O objeto de estudo e a sua motivacao

O presente trabalho visa a abordagem de um tema que atualmente é motivo de
controveérsia ética, social, religiosa e doutrinal, contemplando a questdo da eutanésia,

intrinsecamente associada ao suicidio assistido e ao homicidio a pedido da vitima.

Consideraremos a polémica exponencial que o tema suscita na sociedade, tendo
sempre presentes casos reais que reclamam a legalizacdo da eutanésia, tais como: a
historia de Sigmund Freud, Karen Anne, Diana Pretty, Piergiorgio Welby, Imaculada
Echevarria, Ramon Sampedro, Vicent Humbert. Tais casos suscitaram-nos interesse e
curiosidade, o que nos levou a uma anélise profunda do nosso ordenamento juridico de
forma a entender e apurar algumas respostas legislativas em casos extremos e muito

complexos.

Verifica-se que as questbes ligadas aos casos supra referidos prendem-se
essencialmente com a tutela do bem juridico vida, sendo o direito a vida um direito
fundamental inviolavel® e, por conseguinte, tutelado no nosso Cédigo Penal, na sua

Parte Especial (nos crimes contra as pessoas, arts.® 131° a 139°).

Pese embora exista uma protecdo penal do direito fundamental a vida,
surpreendentemente, a propria lei penal edifica em alguns tipos de crime contra a vida
um regime privilegiado. Tal constatacdo conduziu-nos a questdo da tutela (ou nao) do

ato de “deixar de viver”.

E neste contexto que surgem algumas reflexdes criticas sobre o crime de
homicidio a pedido da vitima estatuido no art. 134° do C.P. Porquanto, entendemos que
a formulacdo normativa do preceito é excessivamente aberta, sendo a sua aplicacdo
extensiva a demasiados casos. Para além disso, origina, por vezes, duvidas na
qualificacdo das condutas/atos que podem conduzir a uma errada aplicacdo dos tipos

legais de crime.

Para um melhor entendimento das reflexdes criticas que se irdo tecer ao longo
desta exposigdo ao artigo 134° do C.P., é necessario analisar e distinguir os tipos legais

de crimes que se assemelham ao Homicidio a Pedido da Vitima. Referimo-nos ao

' Cfr. Art. 24°, n.° 1 da Constituicdo da Repblica Portuguesa.



homicidio privilegiado, o incitamento ou ajuda ao suicidio e, ainda que ndo tdo
aprofundadamente como desejariamos, o problema da eutanasia e a sua avaliacdo

criminal.

O objetivo ndo serd investigar de forma exaustiva os diversos tipos de crime
contra a vida (cada um deles por si s6 daria corpo a um estudo autbnomo), mas cremos
ser suficiente a sua descric¢do desenvolvida ao longo do trabalho, numa Otica relacionada
com a atenuacao do desvalor do ato do agente que, direta ou indiretamente, numa agéo /
omissdo, podera conduzir ao termo da vida de outrem. O objetivo serd apresentar e
fundamentar uma visao de caracter pessoal no que concerne ao crime de homicidio a
pedido da vitima, concluindo, muito particularmente, com a sugestdo de reformulacao
do teor do referido preceito legal, considerando o direito comparado, que vai no mesmo
sentido.



__Capitulo 1_

1.- Do Direito a Vida e dos Direitos Fundamentais

Os direitos fundamentais sao os “direitos humanos” positivados em constitui¢des
escritas e dotados da maior forca normativa®. Sdo direitos que prevalecem sobre a lei, e
cuja protecdo é tendencialmente absoluta (art. 18°, n°1 da CRP). Ainda de acordo com a
corrente jusnaturalista, os direitos fundamentais sdo os direitos inerentes & propria

nocdo de pessoa e constituem a base juridica da vida humana.

Assim, e como os direitos fundamentais s6 podem ser “titulados por pessoas
fisicas e ndo coletivas, vivas e ndo mortas, independentemente da nacionalidade, raca
ou credo, o direito a vida é o direito que recebe primazia sobre todos os direitos
fundamentais, até mesmo porque, sem a sua existéncia nao fariam sentido todos os
demais™®. Segundo Gomes Canotilho e Vital Moreira, o direito & vida é um direito
prioritario, pois este é a condicdo de todos os outros direitos das pessoas, motivo pelo
qual deve ser objeto de “uma prote¢do absoluta, ndo admitindo qualquer excegdo, a

Constituic&o erigiu o direito & vida em direito fundamental qualificado™.*

O direito a vida, para além de consistir na protecdo da «existéncia vivente, fisio-
biolégica», € também um direito que se impde ao Estado e a todas as pessoas
individualmente®. Exemplo notério é o facto deste direito se impor perante a suspensdo
constitucional de outros direitos fundamentais, especialmente, o estado de sitio ou
emergéncia e a proibicdo de extradigdo de estrangeiros em risco de serem condenados a
pena de morte (vide arts. 19° n°4 e 33° n°3 da CRP).

Pressupde-se que o direito a vida tenha uma posicdo de relevo perante todos 0s
outros, contudo, o facto é que ndo é na sua esséncia absoluto, mas sim relativo.
Porquanto, resulta das proprias normas penais, em determinados casos, a exclusdo da
ilicitude e a ndo punibilidade da violacdo do direito a vida, nomeadamente, em situacdes
de legitima defesa (art. 32° do C.P.), conflito de deveres (art. 36°/1 do C.P.), estado de

2 Definigdo de Direitos Fundamentais in www.fd.unl.pt/docentes_docs/ma/mla_ma_3338.doc

3 Cfr. Gomes Canotilho/Vital Moreira in CRP Anotada,4%d.,Vol. 1,Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p.
4438ss.

* Apud Ac. n.° 1148/98.5TAVIS, Tribunal Judicial de Viseu,5 de Fevereiro de 2005, in verbo juridico, p.
18.

SCfr. Gomes Canotilho/Vital Moreira in CRP... Ob. Cit. [3], p. 447.



http://www.fd.unl.pt/docentes_docs/ma/mla_ma_3338.doc

necessidade defensivo®e a ndo incriminagdo da tentativa de suicidio. Posto isto,

julgamos que ndo se conclui no sentido do carater absoluto do direito a vida.

Parece-nos pertinente desde ja questionar se o direito a vida (enquanto vida
humana em sentido bioldgico- fisioldgico) deve receber o mesmo tratamento em termos
juridico-penais, face as diferencas entre a vida de uma pessoa nas suas plenas posses
fisicas e mentais e a vida de uma pessoa confinada ao intenso sofrimento derivado de
uma doenga incurdvel. Neste sentido, forgosamente levantar-se-4, de igual forma, a
duvida quanto ao tratamento juridico-penal de um terceiro que atende ao pedido da
vitima. Devera o direito penal punir de igual forma e na mesma medida aquele que mata
uma pessoa saudavel e aquele que mata uma pessoa em estado terminal, a seu pedido?

Serd, ainda, este ato censuravel na mesma medida quando este terceiro € médico?

E evidente que tais questdes sdo de dificil resposta, até mesmo porque estdo no
limbo entre o Principio da Dignidade Humana, Direito a Autonomia da Vontade e o
Direito a Vida. Inevitavelmente, trata-se de um problema de colisdo entre direitos na
perspetiva, por um lado, da indisponibilidade do direito a vida de outrem e, por outro
lado, do plano de uma vida digna construida pelo direito de personalidade do homem,

enquanto ser humano detentor de uma vontade auténoma.

Assim, e direcionando-nos para o objeto do presente estudo, mais concretamente
os arts. 133° a 139° do C.P., inseridos no capitulo Il- crimes contras as pessoas, 0 bem
juridico em causa protegido é a vida humana. Concretamente pretende-se proteger a
vida, ndo face ao ataque do préprio, cuja punibilidade esta excluida (v.g. tentativa de
suicidio ndo punivel), mas na medida em que a vida da pessoa se encontra no “poder”
de outrem. Basta pensar nos casos de auxilio ao suicidio, suicidio assistido e homicidio

a pedido da vitima.

E precisamente neste capitulo, e mais concretamente dentro desta tematica, que
surge o verdadeiro conflito entre o bem juridico da autonomia e a indisponibilidade do

direito a vida, enquanto direitos fundamentais constitucionalmente protegidos.

Cremos que a solucdo juridico-penal para a resolugdo da colisdo destes direitos

passa, num primeiro momento, pelo art. 18° n°2 e 3 da CRP, o qual estabelece que “A lei

® para mais desenvolvimentos Vide Taipa de Carvalho in Questées Fundamentais Teoria Geral do Crime,
Direito Penal Parte Geral parte geral, Coimbra Editora, 22Ed., 2011, p. 348 ss
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sO pode restringir direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na
Constituicdo; (...) a restri¢do deve limitar-se a0 necessario para salvaguardar outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos,” salvaguardando sempre “ (...) a
extensdo e o alcance do conteudo essencial de preceitos constitucionais”. Ressalta
assim deste preceito constitucional o principio da proporcionalidade, na sua tripla
vertente, da adequacdo, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito, pois, S0
nesta medida é possivel alcangar a “concordncia pratica” entre os direitos em conflito’.
Para salvaguardar um direito constitucional, restringe-se outro apenas na medida do

necessario, sem afetar o seu contetido essencial.

Nas palavras de Vieira de Andrade “ A solugdo dos conflitos ou coliséo néo
pode ser resolvida através da preferéncia abstrata, com mero recurso a ideia de uma
ordem hierdrquica dos valores constitucionais. »8 Neste sentido, Gomes Canotilho
refere ainda que “O campo de elei¢do do principio da concorddncia pratica tem sido
até agora o dos direitos fundamentais (colisdo entre direitos fundamentais ou entre
direitos fundamentais e bens juridicos constitucionalmente protegidos). Subjacente a
este principio esté a ideia do igual valor dos bens constitucionais (e ndo uma diferenca
de hierarquia) que impede, como solucdo, o sacrificio de uns em relacédo aos outros, e
impde o0 estabelecimento de limites e condicionamentos reciprocos de forma a

. . ~ A . r . ))9
conseguir uma harmomzagao ou concordancia pl"lelCCl entre estes bens

Mas serd possivel a concordancia pratica entre o direito a vida (cf. art. 24° da
CRP) e a autodeterminacéo (cf. Art. 26° da CRP)? Num contexto entre a vida e a morte,
a prevaléncia do direito de autodeterminacdo sobre o direito a vida ndo eliminara o

conteudo essencial deste ultimo ou vice-versa?

Em bom rigor, nestes conflitos-limite, ndo é possivel alcancar um ponto 6timo
entre os dois direitos de forma a salvaguardar o ndcleo essencial de ambos.

Inevitavelmente, ao se respeitar o nucleo essencial de um elimina-se o do outro. Na

" Neste sentido Mério Pinto, in O Principio da Dignidade e o Direito & conformag&o da Morte., Tese da
UCP,2004 p.21ss.

8Cfr. Vieira de Andrade, Os Direitos Fundamentais na Constituicdo Portuguesa de 1976,2°Ed.,
Almedina, 2001, p. 312

% Cfr. J.J. Gomes Canotilho in Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo, Coimbra, Almedina,
1998, p. 1098;
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opini&o de Conceigdo Cunha'®, com a qual ndo poderiamos estar mais de acordo, “o
Estado Portugués é um Estado Democratico, baseado na dignidade da pessoa humana
(cf. Art. 1° da CRP) e, assim, um Estado que preserva a autonomia de cada um, a
liberdade de cada pessoa conformar a sua propria vida, ndo aceitando a
funcionalizacdo de direitos, nem impondo modelos de felicidade, ou seja, um Estado

nédo paternalista, que reconhece a maioridade dos seus cidadaos”

Destarte, em questdo ndo estara o sacrificio de um direito fundamental em prol
do outro (Vida/Autonomia ou Autonomia/Vida). Pois, abandonando-se a ideia de
modelo paternalista do Estado sucede-se o modelo de preservacdo da autonomia de cada
um.* Assim, e de acordo com Vieira de Andrade, entendemos que a solucdo passa
sempre pela analise do caso concreto de forma ponderada, tentando encontrar o justo
equilibrio entre ambos os direitos.

No entanto, ¢ “ no limite, havera que, tomando como base o fundo ético da
nossa cultura, neste nosso momento historico, procurar o sentido da dimensao
axioldgica da constituicdo num consenso comunitario objectivado pela consciéncia
juridica geral”.*? Impreterivelmente, nos casos limite em que ndo ha viabilidade da
concordancia pratica entre a autonomia e a indisponibilidade da vida, deverdo
prevalecer os principios gerais do Direito os quais, atendendo aos valores culturais

dominantes no espaco e no tempo, conduzirdo a uma solucdo mais justa e equilibrada.

Convenhamos que o Direito ndo pode ficar alheio as varias questdes levantadas
quanto ao conceito de comeco e fim de vida humana e quanto a delimitacdo do &mbito
de protecdo, que ao longo da evolucdo da sociedade foi sofrendo mutacGes e que
forcosamente implicou(a) uma adaptacdo da interpretacdo normativa a realidade.

Chegado a este ponto, urge questionar o sentido da punibilidade da agdo do
executor da decisdo de morrer com dignidade, na perspetiva da vitima. Note-se que este
problema sé tem razdo de ser quando confrontado com casos que, pela sua extrema
complexidade, colocam o titular do direito a vida e a dignidade humana numa posicéo

em que so é possivel concretizar a prevaléncia do direito eleito (autonomia-vontade de

19 Cfr. Conceigdo Cunha, «Das Omisses Licitas no Exercicio da Medicina», in As novas questdes em
torno da vida e da morte em direito penal- Uma perspectiva integrada, Orgs. José de Faria Costa e Inés
Godinho, Coimbra Editora, 2010, p. 83

1 1dem.

12 Cfr. Paulo Otero, Legalidade e Administracdo Publica, Almedina, Coimbra, 2003, p. 253
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morrer) através de um terceiro, ou seja, quando a propria pessoa, por falta de

capacidades motoras, ndo consegue, por si, por termo a vida.

O caminho a apontar a tal questdo passaré inquestionavelmente pela conjugacéao
dos valores culturais da atualidade com o retorno a esséncia da vida humana. Se bem
interpretamos Inés Godinho®, numa linha de raciocinio simples, facilmente se conclui
que a vida humana é um bem anterior ao direito, logo, a «existéncia vivente fisico-
biologica» do homem é condigdo de todos os direitos. Assim, decorrem do nascimento
do homem, indubitavelmente, dois direitos “inatos”: o direito a vida e o direito de

personalidade.

No que tange ao direito de personalidade, este traduz-se no desenvolvimento da
autonomia da vontade enquanto um projeto de vida e “conforma¢do modo-ser-da-
pessoa”**. E no plano do desenvolvimento da personalidade do individuo que este
idealiza os valores maximos da sua dignidade e, consequentemente, configura os seus
proprios padrdes de vida e morte digna®. Por isso, ndo sera plausivel que ao individuo
seja imposto pelo Estado e pela sociedade a concecdo de dignidade global, até mesmo
porque,” Sdo sempre problemdticas em Estado de Direito as situagoes em que o Estado
se arroga o poder de defender a dignidade de uma pessoa contra a vontade, as

~ o . 16
representagoes ou as convicgoes livre e conscientemente formadas por essa pessoa.”

Por nos parecer fundamental, e para que ndo haja davidas quanto a equacionacdo
do problema, note-se que na nossa opinido o nucleo essencial que se pretende
salvaguardar em torno do conflito entre o direito de autonomia e a indisponibilidade da
vida, devera ser sempre o direito de viver o processo da morte dentro dos préprios
padrbes de dignidade que cada individuo estabelece para si. Porguanto, ndo
equacionamos sequer o simples direito a morrer, uma vez que a renuncia a vida sé

9517

podera ser a “manifestacdo da autonomia e da dignidade, em Gltima ratio”’, em casos

limite de doencas terminais.

Todavia, ndo poderemos olvidar que, situacdo distinta € a concretizacdo do

direito a rendncia da vida como uma ultima manifestacdo da autonomia e da dignidade

BCfr. Inés Godinho in Problemas juridico-penais em torno da Vida Humana, Tese de Doutoramento
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

YCfr. Mério Pinto in O Principio... Op. Cit. [7], p. 25,

5 |1dem.

16 Cfr. Jorge Reis Novais apud Mario Pinto in O Principio..., op. Cit. [7] p. 31

17 Cfr. Mério Pinto in O Principio..., Op. Cit. [7] p. 30
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humana atraves de um terceiro. Neste ponto, sera relevante abordar a importancia dos
cuidados paliativos que poderdo ter um papel indispensavel na fase terminal dos

pacientes.

Com efeito, entende-se por cuidados paliativos “uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas decorrentes de
uma doenca incuravel com prognostico limitado, e/ou doenca grave (que ameaca a
vida), e suas familias, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos problemas ndo sé
fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”'®. Assim sendo, e
tendo presente a constante evolucdo da medicina, ndo se podera conceber como
problema a dor fisica do paciente que, no nosso entender, facilmente podera ser afastada
ou, no minimo, muito atenuada através da administracdo de farmacos. Todavia, a
questdo sera mais delicada quando confrontados com a dor emocional e moral do doente
que vé num futuro préximo a degradacdo do seu projeto de vida. Mas, serd esta
realidade do paciente suficiente para conceber a concretizacdo do direito a renincia da
vida através de um terceiro? Poder-se-4 impor a um terceiro ou sequer conceder-lhe a

faculdade de retirar a vida de outra pessoa?

Temos sérias davidas que o direito & rendncia da vida (ainda que em ultima
ratio) comporte em si mesmo a possibilidade da sua concretizagdo através de “mao
alheia”, porquanto, inevitavelmente, estar-se-a a desvirtuar o nacleo essencial do art.
24° da CRP, i.6, a conceber a disponibilidade do direito a vida de um individuo na
esfera de um terceiro e, neste sentido, a conceber o direito de matar. Por certo, a questéo
ndo passa por nos substituirmos as decisbes do paciente, mas sim, mostrar-lhe as
hipoteses de um novo projecto de vida de forma a abrir uma “janela” de adesdo a vida.
Entendemos que os cuidados paliativos assumem, neste ponto, um papel de grande
responsabilidade no qual ao terceiro ndo cabe matar, mas antes, reconfortar a dor

emocional ou moral do paciente. Como bem refere Robert Twycross™

[n]uma doenca
terminal, o objectivo principal ja ndo é preservar a vida, mas tornar a vida gque resta

tdo confortavel e significativa quanto possivel”.

'8 Cfr. Recomendag6es para a Organizagdo de Servicos de Cuidados Paliativos —~ANCP 2006, p.2 in
http://www.apcp.com.pt/uploads/Recomendacoes_Organizacao_de_Servicos.pdf
19 Robert Twycross — Cuidados paliativos, 22 Ed. Ver. E Ampli., Lisboa: Climpsi Editores, 2003, p.26
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__Capitulo 11_

2. - Distincdo entre homicidio a pedido da vitima e suicidio;
incitamento ao suicidio; eutandsia ativa indireta, eutanasia passiva e
homicidio privilegiado.

Partindo do direito a vida, com todas as suas implicacBes, enquanto direito
fundamental, protegido no Cddigo Penal, como bem juridico-penal, € pertinente fazer
uma distingdo entre 0s varios crimes contra a vida, visto que a sua distingdo e
qualificagdo suscitam varios problemas. Estamos perante conceitos que estdo
interligados entre si, o que dificulta a delimitacdo das fronteiras de cada conceito face as

chamadas zonas periféricas.

Desta forma, e para melhor compreensdo do tema, ainda que sucintamente,
debrucar-nos-emos inicialmente na analise do suicidio (tentativa ndo punivel), ajuda e
incitamento ao suicidio, homicidio privilegiado, eutanésia e ortotanasia, procurando
sempre estabelecer uma correlagdo entre estes e o tema objeto de estudo, o crime de

homicidio a pedido da vitima.

2.1-  Suicidio (tentativa ndo punivel)
O suicidio deriva do latim sui (de si) e caedere (matar), “morte do proprio”. Os
elementos que o concretizam s&o a voluntariedade e a lucidez?®. No suicidio o autor
dispde do “dominio do acontecimento e de um limiar de consciéncia bastante para

. . . ))21
compreender o sentido existencial da sua conduta”"".

Note-se que o suicida ndo pretende realmente a morte, ele procura p6r termo a
sua vida, que, do seu ponto de vista, é deploravel e sem solugdo®. Pese embora a vida
seja considerada um direito absoluto e, numa primeira 6tica, indisponivel, certo é que se
ressalva a sua disponibilidade nos casos do suicidio tentado ou frustrado. O Estado
assume esta atitude por motivos de compaixdo “que o impedem de agravar com uma

pena a amargura de quem ja se lancou em busca da morte, jA que a punicdo da

*No entanto, a realidade demonstra que 90% dos casos de suicidio estdo relacionados com doencas
depressivas. Cfr. estatisticas apresentadas em http://www.dgs.pt/em-destaque/intervencao-do-secretario-
de-estado-adjunto-do-ministro-da-saude-a-proposito-do-dia-mundial-da-saude-mental-10102012-pdf.aspx
2L Cfr. Manuela Silveira in Sobre o crime de incitamento ou Ajuda ao Suicidio, 22Ed., AAFDL,
Lisboa, 1997, p. 20.

22 Como sustentavam Platdo, Sécrates e Epicuro o suicidio era justificado no sofrimento em consequéncia
de uma doenca penosa, j& 0 mesmo entendimento ndo era abragcado por Aristoteles, Pitagoras e
Hipocrates, que reprovavam o suicidio. Cfr. Francisco de Oliveira in Suicidio na Roma Antiga. Mathesis.
N° 3, UCP, Dep. Letras, 1994.

15



tentativa poderia levar o agente a reiterar o seu gesto de autodestruicdo”, ou “por

respeito pela autonomia individual do ser humano”.?®

Numa breve referéncia histérica, no que tange ao tratamento juridico-penal
atribuido ao suicidio, que nem sempre colheu o mesmo entendimento, verifica-se
concretamente nas Ordenacdes Afonsinas a aplicacdo de uma sanc¢do aos casos de
suicidio. Neste contexto, resultava do seu Titulo LXXVIIII a apreensdo dos bens
utilizados para a concretizacdo do ato suicida, bem como, a apreensdo dos bens e
herangas do preso suicida, revertendo-os a favor da Coroa.?* A mesma posicéo foi
adotada pelas ordenagdes Manuelinas e Filipinas reformulando, no entanto, o confisco
dos bens a favor da coroa, restringindo-o aos casos em que 0 agente tivesse sido preso
por suspeita de crime cuja pena implicasse a perda dos seus bens. Note-se que,
concretamente nas ultimas ordenagdes, em questdo ndo estaria a puni¢cdo do suicidio
como um ato ilicito e imoral mas, antes, evitar que o agente vislumbrasse no suicidio a

solucdo para ndo ver o seu patrimdnio confiscado.

2.2- Eutanésia
Diversamente, e pese embora no centro da questdo esteja 0 desejo de morrer da
pessoa titular do direito fundamental, o que define a diferenca entre o auxilio ao
suicidio, o suicidio assistido € a eutanasia voluntaria é nada mais, nada menos, “0 maior

ou menor grau de colaboracao ou intervencéo de um terceiro.”?

Concretamente, a eutanasia significa a “boa morte”, ou seja, pretende-se de
forma controlada e assistida, por um especialista, evitar o sofrimento e fazer com que
todas as pessoas tenham uma morte serena e tranquila com o menor sofrimento

possivel.

A eutanasia foi desde sempre objeto de grande querela doutrinal, tanto a nivel da
bioética como do biodireito. Tal como referimos no capitulo anterior, o direito a vida é
considerado, pela larga maioria doutrinal e jurisprudencial, um direito fundamental
qualificado. Neste sentido o Estado prima pela sua absoluta prote¢do, mesmo contra a

vontade do proprio titular que, devido ao estado precario da sua saude, deseja colocar

23 Cfr. Luisa Neto, O Direito Fundamental & Disposi¢&o sobre o Préprio Corpo. Coimbra Editora, 2004,
p. 779,

%4 Cfr. Maria Manuela Silveira in Sobre o crime de Incitamento... Ob. Cit. [21], p. 31

% Cfr. Mério Pinto, Op. Cit. [7] p. 32
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termo ao seu sofrimento, antecipando a morte, mas que por falta de capacidades fisicas

n&o o pode concretizar.

Desde cedo se vincou a posicdo adotada pela escola hipocrética ®®, de
condenacéo de préticas que colocam termo a vida. Posicao que, nos nossos dias, assume
0 conceito de eutanasia e de suicidio assistido. Esta querela alargou-se ao longo dos
tempos, contando também com o parecer de Lutero, Thomas Morus, Davis Hume, Karl

Marx e Schopenhauer.

Atendendo ao vasto conceito de eutanasia, poderemos facilmente identificar trés
tipos de eutandsia: a eutanasia ativa direta, a eutanasia ativa indireta ou ortotanésia e a
eutanésia passiva.?’ Assim, a eutanésia ativa direta, punivel no nosso ordenamento
juridico, pressupfe um ato intencional direto e certo, ou seja, 0 encurtamento da vida do
paciente, através da administracdo de drogas ou outros meios letais (tema que

autonomizaremos no capitulo seguinte).

Por outro lado, na eutandsia ativa indireta ou ortotanasia ndo ha& qualquer
colaboragdo com a morte, ha “simplesmente a aceitacdo do poder limitado da ciéncia e
do préprio ser humano”®. Nestes casos, 0 paciente ja se encontra em processo natural
de morte, sendo necessario a administracdo de grandes quantidades de medicamentos,
por forma a reduzir a dor do paciente, mas que inevitavelmente terd& como efeito
colateral o encurtamento da vida do paciente. Conforme refere Figueiredo Dias® a
doutrina tende, nestes casos, a justificar a conduta do meédico com base no risco
permitido. Isto significa que o médico perante um interesse real ou presumido do
paciente e, segundo as atuais exigéncias das leges artis, recorre aos meios adequados
para suprir o sofrimento e as dores do paciente.

% Cfr. Maria Manuela Carvalho, cita Hipdcrates, «A medicina é libertar completamente os doentes dos
seus sofrimentos ou amortecer a violéncia das doengas, e ndo tratar dos doentes que se encontram
vencidos pelas doencas, sabendo que a medicina pode tudo isso» (Sobre a Arte, 111, 2); acresce ainda que
“a par da preocupag¢do com a medicina curativa (“libertar completamente os doentes d0S Seus
sofrimentos”) e com a medicina paliativa (“amortecer a violéncia das doengas”) se encontra a
consciéncia que ha limites ao saber/poder,” — vide Medicina em Historia, Medicina hipocratica VOL. IV
N°1 JAN/FEV 2002, p.42.

2 Cfr. Figueiredo Dias in Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, T.I, Artigos 131° a 201°.
Coimbra: Coimbra Editora,2012, comentario ao Art. 131, p. 20ss.

%8 Cfr Vera Lcia Raposo in Diretivas antecipadas da vontade: em busca da lei perdida, Revista do
Ministério Publico: JAN.: Mar¢o,2011,p. 191

2 Cfr. Figueiredo Dias in Comentario...,Cit. [27] p. 31
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Conceito que se contrapfe a eutanasia ativa indireta ou ortotanasia € a
distandsia. Esta consiste no prolongamento artificial da vida, através do recurso a
maquinas que mantém artificialmente as fungdes vitais do paciente. Mesmo tendo
consciéncia de que ndo existem hipodteses de cura ou melhoria do estado de saude do
paciente, prolonga-se o tratamento do paciente sem qualquer perspetiva, 0 que
inevitavelmente conduz ao prolongamento do sofrimento deste. Pese embora seja
entendimento unanime o dever de cessacéo dos tratamentos futeis*, certo é que néo é
incomum na realidade atual a manutencdo de pacientes ligados a maquinas durante
longos periodos, cujo efeito é apenas a manutencéo das fungdes vitais artificialmente,

sem haver qualquer esperanca de recuperagéo.

Por ultimo, na eutandsia passiva, 0 que estara em questdo € a omissdo de praticas
que conservariam ou prolongariam a vida do paciente. Assim, consiste na eliminagéo
dos meios que prolongam a vida, por exemplo, cessar o tratamento por vontade do
doente. Na verdade, resulta do art. 156° do C.P. a necessidade do consentimento do
doente para se iniciar um tratamento, caso contrario estamos no ambito de um
tratamento arbitrario. Assim sendo, parece que também a manutengdo do tratamento
impbe o consentimento do doente. Todavia, questdo complexa que se coloca neste
ambito, prende-se com as situacGes em que o doente solicita a cessacdo do tratamento,

implicando imediatamente a sua morte, v.g. o desligar da maquina cardio-pulmonar.

Neste contexto, dever-se-a qualificar a conduta do médico como uma accao ou

omissao?

Primeiramente, e na esteira de Conceicéo Cunha®, cremos que “ se o pedido for
claramente expresso, de modo livre e esclarecido, devera ser atendido, por se tratar
efectivamente da cessacdo de um tratamento, que tem como efeito a ocorréncia de

morte natural”; nestes casos ndo se poderad qualificar a conduta do médico como uma

*° A este propésito ndo poderemos deixar de referir a dificil e problemética qualificagdo/definicio de
tratamentos futeis em certos casos-fonteira. Segundo a revista bioética, varias sdo as questdes levantadas
a este propdésito, nomeadamente e a mero titulo de exemplo, destacam-se as seguintes: o conceito de
tratamento futil englobara a nutricdo parenteral de um paciente em vida vegetativa; a ventilacdo artificial
de um recém-nascido anencéfalo em estado vegetativo irreversivel; todo o tratamento que meramente
preserva uma vida vegetativa ou que ndo pode ser independente de cuidados intensivos? Diante do
exposto e na esteira de Concei¢do Cunha, cremos que urge a necessidade de analisar cada caso concreto,
“de modo isento, com base nos mais recentes conhecimentos e experiéncia cientificos” sem nunca olvidar
“a proximidade e irreversibilidade da morte, assim como a “inutilidade” das medidas a interromper (ou
a ndo iniciar) ” Ob. Cit. [10], p. 118 ¢ 119

31 Cfr. Conceigdo Cunha in As questées..., Ob. Cit. [10],p. 86
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accao que provoca directamente a morte e, portanto, punivel ao abrigo do art. 134° C.P..
Mas, antes, uma omissdo de continuagdo de um tratamento®, em harmonia e respeito
pela autodeterminacdo do doente. Aqui prevalece a vontade do paciente sobre o dever
do médico de tratar®® (sob pena de se verificar o crime do art. 156° do C.P.)**. Estamos
em crer que a conduta omissiva do médico sé preenchera o tipo objetivo de ilicito do
homicidio quando a ndo prossecucdo do tratamento ndo corresponder a vontade real ou

presumida do doente.

Questdo intrinsecamente ligada é o problema do consentimento presumido.
Assim e, de acordo com o art. 156 n°2 al. a) e b) do C.P. as interven¢fes médicas ndo
serdo consideradas crime e portanto puniveis quando o consentimento do paciente “ SO
poder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave de
para o0 corpo ou para a saude; ou tiver sido dado para certa intervencao ou tratamento,
tendo vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado de
conhecimentos e da experiéncia da medicina (...), e ndo se verifiquem circunstancias
que permitam concluir com seguran¢a que o consentimento seria recusado”. Ainda de
acordo com o art. 39, n°2 do C.P. entende-se que “hé& consentimento presumido quando
a situacdo em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido o facto, se conhecesse as
circunstancias em que é praticado”. Destarte ¢ na esteira de Concei¢do Cunha
“verificamos que hd, no dmbito das intervengoes médicas, como que uma ‘“‘inversdo”
das regras do consentimento presumido (...). Esta em causa, assim, a ideia de
“beneficio terapéutico” e o principio “in dubio pro vita”, so se impondo a absten¢do

médica face a indicios seguros de que o consentimento seria recusado”.

Em suma, e direcionando-nos para o prisma juridico, a pratica da eutanasia ativa
direta e o incitamento e auxilio ao suicidio constituem crimes a luz do direito penal

portugués, consagrados nos arts.134° e 135° do C.P.

%2 Cfr. Figueiredo Dias, in “4 “ajuda a morte”: uma consideracdo juridico-penal”, Revista de Legislacdo
e de Jurisprudéncia, n® 3949, Coimbra Ed., p.208

% Neste mesmo sentido, art. 59°, n°4, C.D.O.M. refere que “0 uso de meios extraordinérios de
manutencdo da vida ndo deve ser iniciado ou continuado contra a vontade do doente”.

34 Cfr. Costa Andrade in Comentdrio..., Cit. [27] p. 604

% Cfr. Conceigdo Cunha in As novas questées...Ob. Cit. [10], p. 104ss.
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E ainda de notar que a eutanasia implica sempre um pedido, que podera ser
expresso ou presumido®. Tal pedido tera que ser livre, sério e s6 podera ser aceite caso
0 doente se encontre na posse das suas plenas capacidades mentais e em estado terminal
da doenca. Posto isto, o pedido, na auséncia de algum destes elementos, conduz a

exclusdo da eutanasia.

2.3- Homicidio Privilegiado
O crime de homicidio privilegiado encontra-se tipificado no art. 133° do C.P.,
cuja moldura penal estd balizada entre 1 e 5 anos de prisdo. Resulta desde logo da
formulacdo do artigo um regime privilegiado em relacdo ao crime fundamental de
homicidio (art. 131°do C.P.).

Na esséncia deste tipo legal de crime encontra-se a atenuacdo da pena, devido a
uma diminuicdo da culpa do agente que, de alguma forma movido por emocdes, v.g.,
emoc&o violenta, desespero, compaixao®’, concretizou o crime. Contudo, néo se poderé
considerar uma qualquer emocao, por mais violenta que seja, como causa de atenuagéo

de culpa, mas, apenas, uma emocao compreensivel. /%

A pedra de togue, comum ao crime de Homicidio Privilegiado e ao Homicidio a
pedido da vitima, é a compaixd0*’ que move o agente. J4 o que os diferencia é a
existéncia do pedido da vitima exigido no homicidio a pedido da vitima (Art.134° C.P.)
e ndo no primeiro (Art. 133° C.P.). Conclui-se, portanto, que entre estes dois crimes ndo

havera grandes dificuldades de distin¢éo.

% A titulo de exemplo invoca-se o caso de Eluana Englaro, em Italia, no qual foi tomado em consideracdo
0 seu consentimento declarado, muitos anos antes, perante os pais e amigos. Numa conversa informal,
Eluana expressou 0 seu proposito de ndo querer que, algum dia, Ihe prolongassem artificialmente a sua
vida. Em Julho de 2008, a Corte d’Appello Civile de Mildo autorizou o pai de Eluana a retirar a sonda
gue a manteve viva durante 17 anos.- Cfr. Sandra Santos in Eutanasia e Suicidio assistido- O direito e
liberdade de escolha, Tese de Mestrado, Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, 2011, p. 37ss.
%7 Neste sentido e segundo Amadeu Ferreira « intolerdvel situacdo em que assenta a compaixdo (...) pode
justificar uma tdo grande atenuacdo da pena”- Homicidio Privilegiado, Coimbra, Almedina,
3*Reip.,1991, p.68

% Neste sentido, o STJ clarifica que a compreensibilidade da emocéo violenta significa a existéncia de
“uma adequada relagdo de proporcionalidade entre o facto injusto do provocador e o facto ilicito do
provocado” vide Ac. de 16/1/1990 (CJ,XV,1990-1,11-13)

% Note-se que o qualificativo “compreensibilidade” s6 se refe 4 emogio violenta, j4 ndo ao desespero e a
compaixao. Todavia este conceito ndo é pacifico.

0 Motivagdo implicita no artigo 134° C.P.
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2.4- Distincdo entre Homicidio a Pedido da Vitima e Ajuda e
Incitamento ao Suicidio.

Indubitavelmente, na nossa ética, o homicidio a pedido da vitima, consagrado no

art. 134° do C.P, é o normativo que abrange a eutanasia, pois a base deste crime € nada

mais do que a iniciativa, a vontade e o pedido da vitima, no sentido de colocar termo a

propria vida, através de um terceiro.

Existe uma relagdo de causa e efeito entre o pedido da vitima e o autor do crime,
ou seja, entre o pedido instante, sério e expresso da vitima, e a consumacao do crime
por parte do autor. Assim, a acdo do autor sO se concretiza porque o desejo da vitima é
de tal ordem ao ponto de o convencer a fazé-lo; aqui a vontade predominante ¢ a da
vitima. Situacdo diversa acontece quando ha duas vontades no mesmo sentido: o desejo
de morrer e a vontade de matar. Nestes casos, ndo se aplica esta previsao legal, uma vez
que ndo ha apenas uma vontade, mas duas. A vontade predominante deixa de ser a da

vitima e passa a ser a do autor.**

Estdo ainda excluidos deste normativo legal os casos de participacdo ou auxilio
ao suicidio de outrem*, isto porque, no crime de Homicidio a pedido da vitima, a
conduta do agente “ converte-se, de uma mera ajuda num comportamento tipico do
autor, atraves da cooperacdo na realizacdo do desejo de morrer de alguém cansado de

viver’®

Costa Andrade complementa ainda a distincdo entre estes crimes fazendo alusao
a punibilidade da tentativa, “punida nos termos do art. 134° mas ndo no 135°, ou pelo
menos punida em termos mais restritos.” ** Salientando também a sua distincdo do

ponto de vista do regime da comparticipacdo, na vertente do art. 28° do C.P.

No que tange & ajuda ao suicidio, € nitida a proximidade com o homicidio a
pedido da vitima. A diferenca entre ambos 0s normativos legais é que, no primeiro caso,
o0 terceiro materializa as condicGes necessarias para a vitima alcancar o seu objectivo
final, a morte, enquanto no homicidio a pedido da vitima, a ajuda converte -se num ato

material de homicidio, ou seja, € o terceiro que executa o ultimo ato que se

* Cfr. Costa Andrade in Comentdrio.... Ob. Cit. [27],p. 113.

%2« (_..) nomeadamente os que s&o puniveis a titulo de incitamento ou ajuda ao suicidio (art. 135°)” Cfr.
Costa Andrade in Comentario...Ob. Cit. [27] art. 134°,p.105.

*Costa Andrade In Comentdrio...Ob. Cit. [27],p. 105.

* |dem,p.105.
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consubstanciara na morte da vitima, motivo pelo qual se podera compreender a previsao
de uma moldura penal idéntica (art. 134° e 135° CP).

No entanto, por vezes, a diferenciagdo entre ambos é dificil, v.g, os casos de
duplo suicidio unilateral, como o caso Gisela®, do qual resultaram distintas posicoes
juridicas e grandes dificuldades na qualificacdo da conduta do agente que sobreviveu.
No mesmo sentido, veja-se o caso de um médico idoso que administra a si proprio uma
injecdo letal, mas, com medo desta falhar, pede ao sobrinho para o ajudar com uma
segunda injecdo. Ora, sem a segunda inje¢do, 0 médico so teria sobrevivido mais uma

hora.

E hoje consensual na doutrina e jurisprudéncia a inadequacio das doutrinas
gerais da autoria/participagdo nestes casos. Na esteira de Roxin “0 dominio sobre a
propria morte ndo se determina segundo o mesmo critério que define o dominio na

2946

realizacdo comum de um delito” — também para o Homicidio a pedido da vitima o

“agente se submete invariavelmente & vontade da vitima™"’.

Por este motivo, e ndo concordando com a solucdo apresentada pelo Tribunal
Federal Alemé&o no caso supra (em nota), seguindo a opinido de Schonke, cremos que a
qualificacdo dos atos, nestes casos limite, passard pela avaliacdo sobre a réstia da
autonomia e vontade da vitima, apoés o ultimo ato de execugdo de terceiro, i.é., a
possibilidade de decidir livremente entre a vida e a morte. No caso Gisela, pese embora
um dos namorados tenha optado, no Gltimo momento, pela vida, certo é que a mesma
possibilidade assistiu ao outro. Possibilidade essa que rejeitou. E por esta razao que nos
inquieta e causa perplexidade a imputacdo e punibilidade por homicidio a pedido da

vitima de quem optou pela vida.*®

* Caso de dois namorados que decidiram suicidar-se; para o efeito colocaram o diéxido de carbono do
carro a entrar diretamente para o seu interior, mas, nos Gltimos instantes um deles desistiu e saiu do carro,
tendo conseguido sobreviver, enquanto o outro faleceu. O sobrevivente foi condenado pelo Tribunal
Federal Aleméo, na nossa 6tica erradamente, por Homicidio a Pedido da Vitima. Cfr. Costa Andrade in
Comentario... Ob. Cit. [27],p. 106ss.

*¢ |dem,p.107.

" 1dem.

*® Quando muito estariamos perante uma “co-autoria atipica” e ndo autoria nos termos do art. 26° do C.P..
Porquanto, segundo o art. 26° do C.P vérias sdo as formas de autoria puniveis, bastando para o efeito que
0 agente tome parte direta na execucdo do facto, ou em conjunto com outro(s), partindo da existéncia de
um facto tipico. Ora, esta situacdo ndo se verifica no caso concreto, verificando-se outrossim, uma agao
de “co-autoria atipica”. Salvo opinido em contrario e na esteira de Rui Januario e André Figueira, cremos
que “a punibilidade do sobrevivente como autor deve ser afastada por falta de tipicidade.”- Vide O
Crime de Homicidio a Pedido — Eutanasia direito a morrer ou dever de viver, Quid Juris, Lisboa, 2009,
p. 205
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Pautando-nos por Costa Andrade, raz&o assistira, por isso, a Roxin quando refere
que “so uma doutrina da comparticipagdo “referida ao tipo” e em consondancia com o
pensamento subjacente ao art. 134°, poderd oferecer uma distingdo adequada (...)
comete suicidio aquele que, no momento critico a partir do qual ja ndo e possivel o
retorno, detém nas proprias maos a decisdo sobre a sua vida; aquele que atravessa ele
préprio a fronteira da chegada d incapacidade da agio.”*® Atualmente, 0 consenso
pende sobre o dominio/ato que, imediata e irreversivelmente, produz a morte, pois o que

estara sempre em causa serd 0 dominio do facto.

Também ndo podemos deixar de discordar com a inclusdo do incitamento ao
suicidio no preceito legal do art. 135°. Tal como o proprio nome indica, o0 crime de
incitamento ao suicidio implica que um terceiro convenca a propria vitima a matar-se.
Assim, podemos facilmente afirmar que, no incitamento, ndo existe uma vontade
espontanea, nem o pedido da vitima. A vontade da mesma, a existir posteriormente, sera
sempre uma vontade “viciada”, ndo plena, consciente, determinada, o que, por si so,
entendemos ser, em regra, muito mais censuravel do que a conduta prevista no art. 134°
e na ajuda ao suicidio. Mas se duvidas existirem, bastara termos presente as vitimas que
estdo a passar por doencas depressivas, em que um terceiro se aproveita da sua relacdo
de proximidade, para as incitar ao suicidio. Ou até mesmo, 0s casos em que envolvem
menores de idade® ou pessoas com capacidades diminuidas, incapazes de avaliar os
riscos e as consequéncias dos seus atos, mas que, movidos por terceiro, acabam por
concretizar o crime. Diferentemente, nos casos de ajuda ao suicidio o pensamento
subjacente serd 0 mesmo do crime de homicidio a pedido da vitima ou até mesmo o do
proprio suicidio. E a pessoa cansada de viver que solicita e se serve de um terceiro para
concretizar o fim por si ja desejado.

Portanto, por tudo o que ficou exposto, facilmente se depreende que sdo
situacOes antagdnicas, aquela em que alguém tem uma vontade determinante de morrer,
tdo determinante que consegue persuadir um terceiro imparcial para o auxiliar na
execucdo de um plano que previamente definiu e, aquela em que é este terceiro que,
aproveitando-se da fragilidade e da situacdo da vitima, a convence de que a

melhor/Unica solucdo sera a morte.

*9 Cfr. Costa Andrade in Comentdrio... Ob. Cit. [27],p. 107e ss.

%0 Cfr. Art. 135%2 C.P. Contrariamente ao previsto neste preceito legal, cremos que quando se trata de
menores com idade inferior a 16 anos e de pessoas com capacidade diminuida verifica-se uma autoria
mediata de homicidio.
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__Capitulo 111__

3- Homicidio a pedido da vitima art.134° C.P.

Tal como foi explanado no Cap.l, em termos juridico-penais, encontramos um
leque variado de normas penais que protegem o Direito a Vida consagrado no art. 24° da
CRP. Contudo, e apesar do direito a vida pressupor “nascer, viver/desenvolver-se e
morrer™", facto é que o Direito Penal nfo protege com a mesma intensidade todos os
estados de “vida” da pessoa. Como refere Inés Godinho®?, poder-se-a retirar da anélise
dos preceitos penais em torno da vida humana, a puni¢do dos crimes contra a vida
humana associada a ideia de pessoa; é notdria a sua incidéncia numa linha temporal que
corresponde ao processo de formacdo de um novo ser humano. Neste sentido, a autora
define a primeira fase a qual ndo é atribuida uma protecdo penal, como sendo o
momento entre a concecdo e a nidacdo; a segunda fase, onde ja existe uma protecao
penal, nomeadamente, nos arts. 140° a 142°, situando-se entre a nidacdo e o inicio do
trabalho de parto; a terceira e ultima fase, em que o direito penal encerra o reflexo da
sua tutela penal com o capitulo dos crimes contra a vida - arts. 131° a 139° -, que

corresponde ao tempo entre o inicio do parto e a morte.

Ainda que estejamos de acordo com a tese de Inés Godinho, ndo poderiamos
deixar de apresentar a nossa opinido quanto a tutela penal do fim da vida. Verdade é
que, apesar de ndo concordarmos com a formulacdo do preceito legal do homicidio a
pedido da vitima, este € o Unico preceito que verdadeiramente reflete uma abertura

deixada pelo legislador no que toca ao tabu da morte. Mas vejamos.

Consagra o art. 134° do C.P. que comete o crime de homicidio a pedido da
vitima «quem matar outra pessoa, determinado por pedido sério, instante e expresso
que ela lhe tenha feito», crime punido com pena de prisdo até 3 anos, sendo igualmente

punivel a tentativa.

Numa primeira leitura ‘semantica’, ou seja, balizada pelas proprias palavras, o
crime de homicidio a pedido da vitima no nosso sistema juridico-penal constitui uma

forma privilegiada do crime de homicidio, da qual resulta uma moldura penal mais leve,

> Cfr. Seminario Final de Vida -VI Seminario do Conselho Jurisdicional, Ordem dos Enfermeiros, n° 20,
2006.
52 Vide Inés Godinho, Ob. Cit. [13], p.7
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uma vez que a pena de prisdo, no maximo pode atingir 3 anos, a0 passo que a
respeitante ao homicidio simples pode atingir os 16 anos de pena de prisdo. Neste
sentido, entendemos que o regime privilegiado atribuido ao crime de homicidio a
pedido da vitima se deve ao facto de o legislador ndo estar alheio as questdes em torno
da morte. Intrinsecamente ligado a motivacdes das vitimas/pacientes, que véem na
eutandsia uma forma de colocar termo ao seu intenso sofrimento e, desta forma,

alcancar, na sua perspetiva, uma morte digna.

Assim sendo, o que distancia as duas figuras é a dimensdo da autolesedo e
heterolesdo na esfera juridica da vitima. Isto significa que nos casos de Homicidio a
pedido da vitima ha dois elementos a considerar: a intencdo da vitima em por termo a
vida e quem objectivamente concretiza a sua vontade. Doutrina existe que entende
tratar-se de um “suicidio através de mao alheia”, uma vez que o seu desejo apenas pode
efetivar-se através de outra pessoa, por ndo se encontrar em condi¢cdes de o fazer
sozinha ou de ndo ter coragem. Deste ponto de vista, e na perspetiva da vitima, a
legislacdo espanhola® consagra num mesmo preceito o homicidio a pedido da vitima e
0 incitamento e a ajuda ao suicidio, visto estar em causa um fim préprio, alcancado por

ma&o proépria ou por divisio do trabalho. >

O homicidio a pedido da vitima €, de facto, um homicidio privilegiado, na
medida em que o legislador diferenciou 0 ““simples” matar, do matar a pedido da
vitima™®>. Parte-se do prisma da vitima, tentado chegar & génese da acdo, ou seja, 0
homicidio tdo-somente reflete a tentativa de suicidio, que, ao ndo ser possivel de
realizar pelas préprias maos, seduz outrem para o fazer, consubstanciando deste modo
um suicidio por “mao alheia”. Acreditamos que o homicidio a pedido da vitima
comporta uma certa afinidade com o suicidio e a eutanasia, 0 que impreterivelmente nos
conduz a uma reflexdo e ponderagdo sobre a moldura da pena concreta aplicavel ao

agente que executa a agao.

Olhando pelo angulo do agente, “é inegdvel a existéncia de uma acao
materialmente homicida (objetivamente, quem pratica eutandsia mata outra pessoa),

mas o problema ganha relevo quando se associa a eutanasia ao “perigo de passos

>3 Ibidem.
Diferentemente, alguns autores como Jahnke defendem a forma ndo auténoma do crime de homicidio,
uma vez que “o agente dispoe sobre a vida alheia e isso é razdo bastante para a cominagdo penal”. Cfr.

Costa Andrade in Comentario... Ob. Cit. [27], p. 96.
% Cfr. Miguel Jodo Costa in A Eutanasia em South ParK Jornal Penal, 23 de Janeiro, 2011
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sucessivos” na banaliza¢do e desprote¢io do bem “vida
essencial da condicdo humana. Certo € que, lamentavelmente, constataram-se, ap6s a
legalizacdo da eutanasia em alguns paises, v.g, na Holanda, efeitos nefastos desta
pratica. Segundo algumas noticias, a pratica da eutanasia medica ndo tem cumprido as
exigéncias e 0s pressupostos da sua lei regulamentadora, aumentando exponencialmente
a sua incidéncia em idosos, ndo porque estivessem com doencas terminais e assim o
desejassem, mas porque a instituicdo que os acolheu, por motivos econdémicos, assim o

solicita.

Naturalmente que, perante tais factos, entende-se o temor da sociedade no risco
de “passos sucessivos” que uma eventual legalizagdo da eutanasia podera acarretar. Mas
diante da realidade apresentada, somos levados a crer que estamos perante um
movimento eugénico (diferentemente da eutanasia) e, consequentemente, um homicidio

“strictu sensu”.

Acresce ainda ao exposto que e entendimento unanime nos paises que acolhem a
eutanasia, a necessidade do estado terminal do paciente, no qual este aguarda apenas
pelo Obito. Uma vez verificado este estado, entramos no ambito do principio da
liberdade, aquando da realizacdo do pedido, pedido este licito, a luz das suas
constelagBes normativas. Contudo, ndo terd o mesmo direito um tetraplégico? Cremos
que mais uma vez entramos no ambito do “perigo de passos sucessivos”. A questao Nao
é simples, porgue a sua vida também chegou a um ponto em que pode nao fazer sentido
(para o préprio) viver com tantas limita¢cdes. Entdo, ndo deveria de igual modo ser-lhe
concedido o principio da liberdade de escolha entre a vida e a morte? Ao nao permitir o
mesmo direito a este doente, ndo estaremos a entrar em colisdo com o principio da
igualdade? Atribui-se o direito a uma pessoa e restringe-se 0 mesmo direito a outra,
quando as vontades de ambos sdo iguais - por termo a sua vida? O que diferencia estas
situacOes € a definicdo de dignidade no plano individual de cada ser humano. Mas sera
mais digna a vida de um tetraplégico do que a vida de um paciente em estado terminal?

Na verdade, a questdo ndo é saber se a vida de um tetraplégico é mais digna do
que a de um paciente terminal. Cremos que a diferenca que medeia entre a vida de um
tetraplégico e a de um paciente terminal reside na perspetiva de um projeto de vida que

poderd, no futuro, colmatar numa alteracdo da definicdo de dignidade no plano

I pidem
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individual de cada um. Inegavelmente, o tetraplégico vé destruido todo o projecto de
uma vida, os seus valores e principios sdo abalados, todavia, ndo poderemos partir desta
premissa para concluir que a sua vida chegou a um fim. Com efeito, como alguns
autores defendem, torna-se imprescindivel que, diante de tais realidades, paralelamente
aos cuidados paliativos existam equipas especializadas de apoio e acompanhamento
psicologico e profissional. Assim, os terceiros deixam de ser um meio para alcancar o
fim, outrora tdo desejado, a morte (na 6tica do paciente) e passam a ser 0s viabilizadores
de um novo projecto de vida.

Note-se que, ndo raros sdo os exemplos de coragem de pessoas tetraplégicas que
ultrapassaram tais limitagdes. Com efeito, destaca-se o caso de Stephen Hawking, 72
anos, fisico britanico, ao qual foi diagnosticada esclerose lateral amiotréfica, doenca
neurodegenerativa que mata em poucos anos. Todavia, o fisico ndo s6 sobreviveu
muitos anos para além do prognéstico médico inicial como ficou célebre pela previsao
de que buracos negros emitem radiacdo. Stephen Hawking, na sua Autobiografia
intitulada “Minha Breve Historia”, refere ainda: “Tive e tenho uma vida completa e
prazerosa. Acredito que pessoas com deficiéncia devem-se concentrar nas coisas que a
desvantagem ndo as impede de fazer, e ndo lamentar as que sdo incapazes de realizar.
No meu caso, consegui fazer quase tudo o que queria.” “Fico feliz se acrescentei algo
a0 nosso conhecimento do Universo.” >

A questdo em torno do “perigo dos passos sucessivos” torna-se mais evidente e
alarmante, se atendermos ao recente alargamento, no ordenamento juridico belga, da
pratica da eutandsia em criancas. Lamentavelmente, a proposta de emenda aprovada
com 86 votos a favor e 44 contra veio permitir que uma crianga belga com uma doenca
debilitante possa pedir a morte medicamente assistida. Para o efeito, bastara que a
crianca manifeste capacidade de discernimento, que a morte seja iminente e que haja o
acordo dos pais. Em bom rigor, esta lei aplica-se a qualquer crianga, sem restricdo de
idades, 0 que nos causa grande perplexidade.

Salvo opinido em contrario, cremos que um menor de 16 anos, em momento
algum tem capacidade de discernimento para solicitar a morte. “O homem, desde o seu
nascimento, tem potencialmente capacidade juridica; porém, nos primeiros estagios de
sua existéncia, quando ja desprendido do seio materno goza de vida prépria, na

infancia e subsequentes adolescéncia e primeira juventude, carece de capacidade para

5 http://tetraplegicos.blogspot.pt/2013/11/stephen-hawking-escreve-breve-versao-de.html
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agir com plena transcendéncia juridica e é considerado irresponsavel pelos atos ilicitos
que vier a praticar, por ndo possuir ainda, (...), consciéncia, liberdade, inteligéncia e
vontade consciente.” *® Assim sendo, e neste contexto, ao permitir-se a pratica da
eutanasia em criangas (menores), tal ndo suscitarad nestas e nos seus pais o0 sentimento de
que sao um “fardo”? Consequentemente, ndo as induzird na obrigacao de solicitar e
autorizar a morte? E nos casos de paralisia cerebral ou de sindrome de Down? N&o se
estenderia tal permissdo a estes casos? Qual a capacidade de discernimento? E 6bvio
que o risco ¢ elevado e muito censuravel.

Expostos que estdo alguns perigos, cremos estar em condicBes de afirmar que
uma possivel legalizacdo da eutanasia acarreta sérios riscos para a desproteccdo do bem
vida. Assim como sucedeu com a questdo do aborto, a pratica de eutanasia poder-se-a
estender, na pratica, a um vasto numero de casos, quica, até sem o consentimento da

vitima.

3.1- Fundamento do regime privilegiado.

Volvendo a anélise da consagracao legal do art. 134°, o elemento essencial que
atribui o regime privilegiado é a materializacdo do pedido sério, instante e expresso da
vitima, do qual resulta para o agente uma reducdo do ilicito e da culpa. O pedido
espelha a autodeterminacdo e autonomia da vitima e, consequentemente, a sua
renincia® & tutela penal do bem juridico vida. Ressalve-se desde ja que o menor
desvalor da acdo do agente, implicito no art. 134° C.P., ndo se deve a um simples
consentimento® da vitima, mas antes a um pedido determinante que leva o agente, face
a insisténcia da vitima, a agir sob influéncia de uma representacdo, de algum modo
altruista, e que serd por via disso menos merecedor da pena do que o homicida

comum®?.

> Cfr. Maurevert Paranagua apud http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo id=10582

%% Cremos que em quest&o ndo estd uma verdadeira rendncia, mas antes um prevalecimento do direito de
personalidade (art. 26° n°1 CRP) na vertente de autonomia da vontade e plano de vida da pessoa.

% Pois se s existir consentimento, caimos no ambito do art. 133° do C.P, ou seja, o homicidio
privilegiado, caso o agente seja movido por um sentimento de compaixdo. Ou entdo, nos casos em que
ndo existir compaixao e o consentimento concretiza a vontade ja criada no intimo do agente poderemos
estar perante um homicidio stricto sensu.

®1 No mesmo sentido, Costa Andrade: “Com a exigéncia do pedido, quer a lei significar que n&o basta o
simples consentimento da vitima ou qualquer atitude passiva equivalente (tolerar, suportar, concordar,
etc). Pedido, s6 por si, significa que a vitima tem de intervir ativamente no processo de formagdo da
decisdo do agente.Com o pedido, a vitima tem de dar a conhecer a sua vontade de morrer e de receber a
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Atualmente, na generalidade das legislacbes contemporaneas verifica-se a
tendéncia para estreitar o ambito de aplicacdo do regime privilegiado do crime de
homicidio a pedido da vitima, através da imposicdo de exigéncias adicionais e da
adjetivacdo para qualificar o pedido. A titulo exemplificativo, a lei alema exige que o
pedido seja expresso e sério, por outro lado, a lei Suica, que ndo contempla o homicidio
a pedido, somente o suicidio assistido, limita o preceito a casos em que 0 agente €
movido por compaixdo®. Em Portugal, apés varias alteracdes legislativas, mais
concretamente com a alteracdo ao C.P. em 1995, o legislador ordinario passou a
consagrar no art. 134° a punibilidade da tentativa, reduzindo a moldura da pena abstrata
e impondo a exigéncia de um pedido sério, instante, e expresso, enquanto, anteriormente

vigorava a exigéncia de um pedido consciente e livre.

Pelo exposto, conclui-se que o crime de homicidio a pedido da vitima estabelece
um regime privilegiado face ao crime originario (Homicidio), assim sendo, pressupde
inequivocamente a verificacdo de todos os seus pressupostos. O Homicidio a pedido da
vitima obedece ao objeto da acdo enquanto conduta tipica, a causalidade e a imputacéo
objetiva do crime de homicidio simples, razdo pela qual facilmente se exclui do ilicito
tipico deste crime o suicidio, a ajuda ao suicidio, ou até mesmo a eutanasia indireta, a

ortotanésia e a ajuda & morte ativa indireta.®®

No homicidio a pedido da vitima radica fundamentalmente o exercicio
autoresponséavel da autodeterminagéo da vitima®*, motivo pelo qual existe a necessidade
de uma adjetivacdo intensa para qualificar o pedido. No caso da legislacdo Portuguesa o
legislador optou por adjetiva-lo como um pedido sério, instante e expresso, por forma a
aproximar-se do dispositivo homologo alemdo, diferenciando claramente o pedido

relevante e o normal consentimento.
3.2- Requisitos de validade do pedido.

Pelo exposto, urge analisar cada uma das caracteristicas exigidas pelo pedido.

Com efeito, estaremos perante um pedido determinante se *“ a morte for resultado direto

morte das méos da pessoa concretamente indicada” — Cfr. Costa Andrade Comentario... Ob. Cit. [27],p.
110

62 Cfr. Art. 114° C.P. Suico

%3 Cfr. Figueiredo Dias Comentdrio... Op. Cit. [27], p. 105

% Idem, p. 109
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do pedido formulado™®. E de notar que a nossa legislacio comporta apenas o pedido
dirigido ao agente, e ndo a varios agentes®e, ainda nas palavras de Costa de Andrade,
“diretamente dirigido ao agente e ndo pela mediacdo de um intermediario”, de forma
inequivoca, intensa ¢ insistente “bastante para despertar no agente o dolo e induzir o
encontro de vontades do agente e da vitima em torno da producéo da sua morte” 67/,
Destaca-se ainda a vinculacdo do agente ao pedido, isto porque é imprescindivel, para o
preenchimento deste tipo legal de crime, que o agente execute a acdo na exata medida
do pedido da vitima. Por outras palavras, se a vitima solicitou ao agente a administracao
de uma injecdo letal, ndo pode o agente consumar o ato através de um tiro, neste caso,
entendemos que se trataria de um puro Homicidio.

Destarte, ao elemento tipico do crime de homicidio, isto é, matar outra pessoa,
acrescem mais dois requisitos, ou seja, a conduta do agente tera que ser determinada
Unica e exclusivamente pelo pedido da vitima e o pedido tera de revestir a forma séria,
expressa e instante.

Com esta adjetivagdo pretende-se salientar a intervencéo ativa da vitima, n&o so
no processo de formacdo da decisdo do agente, como durante todo o processo de
execucdo, consubstanciando em si mesmo a possibilidade de a vitima revogar expressa
ou presumidamente a todo o tempo o seu pedido®. E a vitima que determina “o quem,
quando, onde” e a forma da acdo de producdo da morte, estando o agente vinculado

imperativamente ao alcance do seu pedido.”

% Cfr. Leal Henriques/Simas Santos- Cédigo Penal Anotado, 32 Ed.,2° VL, P.E., (Art. 131 a 386) Lishoa:
Rei dos Livro Editora:2000, p.164.

% Contrariamente & legislagdo portuguesa, nos preceitos homélogos das codificagdes alema (§216),
austriaca (877) e suica (art. 114) o pedido pode ser dirigido a um conjunto maior ou menor de pessoas,
Cfr. Costa Andrade in Comentdrio... Ob. Cit. [27] p. 110.

7 |dem. p. 112.

% Nas palavras de Margarida Pereira “o limiar do crime ndo aparece logo nos casos em que a vitima
ajuda a fortalecer a vontade do autor. E preciso bem mais, é preciso uma manobra de “sedugio” para o
homicidio, que seja determinante da ocorréncia do mesmo”. Vide Margarida Pereira in Direito Penal 1l-
Os Homicidios, Vol. Il, Lisboa: A. A.F.D.L., 1998, p 115.

% Na sintese de Roxin “o que é decisivo é apenas saber que a vitima exprime inequivocamente (...) o seu
pedido de ajuda (produg@o da) morte e que esta vontade ainda exista no momento decisivo em que o
agente é determinado por ela”.(NSTZ 1987 346).- Cfr. Costa Andrade in Comentdrio... Ob. Cit. [27], p.
109 e ss. No mesmo sentido vide Valter Ferreira in Eutanasia: Julgar a Medicina ou Curar o Direito?
Tese, Universidade Lusiada do Porto, 2011 p. 69.

"0 Cfr. Costa Andrade in Comentdrio... Ob. Cit. [27], p. 110
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Relativamente ao pedido expresso, € entendimento unanime que seré suficiente a
utilizacdo de linguagem escrita ou até gestual, porém, a mensagem terd de ser
inequivoca.”

Para Teresa Serra’® o pedido s6 ¢ expresso quando “ndo existir qualquer
margem de relevancia a vontade tacita, ou seja, excluindo categoricamente qualquer
inferéncia, por parte do potencial autor, a partir de comportamentos ou afirmacoes
mais ou menos periféricas mas nem por isso se exclui que possa ser expresso através de
gestos ou sinais”’.

De igual modo, exige-se a seriedade do pedido, implicita na capacidade natural
de compreensdo e avaliacdo da vitima, por forma a excluir/afastar as decisdes
precipitadas, influenciadas ou adulteradas por vicios de vontade (excluindo-se por
natureza os casos de inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica, doencas,

depress@es, imaturidade, etc.).

No entanto, neste campo, levantam-se algumas duvidas, nomeadamente quando
em causa estd o pedido de um menor que se encontra entre a capacidade juridica
conferida pelo Cdodigo Civil (art. 122°), balizada nos 18 anos, e a capacidade penal que
aponta para os 16 anos (arts. 19° e 38%3 CP). N&o obstante um maior de 16 anos ser
responsavel penalmente, a verdade € que a prépria lei penal atribui um regime
privilegiado para a punibilidade dos seus atos, alias estende esse regime até aos 21 anos.
Ora, indiscutivelmente, o legislador, na génese deste regime, ndo esteve alheio a todos
0s problemas morais, intelectuais, sociais e existenciais que a adolescéncia pode refletir.
Assim sendo, na nossa Otica, parece obvio que o pedido formulado por um maior de 16

anos, em regra, nao possa ser considerado um pedido sério.

Chegado a este ponto, ndo poderemos deixar de voltar a fazer uma breve
reflexdo critica ao n® 2 do art. 135° do C.P."”, que prescreve “Se a pessoa incitada ou a
quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver, por qualquer motivo, a sua
capacidade de valoracdo ou de determinacdo sensivelmente diminuida, o agente é

punido com pena de prisdo de um a cinco anos.”

A semelhanca do art. 134° do C.P, no art. 135° do C.P. a vitima vé no terceiro a

possibilidade de alcancar a morte, predominando também neste preceito a autonomia da

0 que também resulta do Art. 38 n° 2 do C.P.
"2 Apud Valter Ferreira in Eutandsia: Julgar-..., Ob. Cit. [69],p. 69, 70.
"3 Vide Cap. Il (criticas apresentas ao art. 135° C.P.)
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vitima. Todavia, questdo diversa sera o seu n° 2, no qual, conforme deixamos bem claro
na nossa posicdo (supra), a vontade e autonomia de um menor muito dificilmente
poderd ser relevada como uma vontade livre e séria, atendendo ao facto de a sua

personalidade ainda estar em formacéo.

Por outro lado, também ndo se compreende a aplicacdo de um regime
privilegiado (ainda que agravado em relacdo ao n°1) aos casos de menores de 16 anos e
aos casos em que a vitima, por qualquer motivo, sofre de uma diminuicdo da capacidade
de se autodeterminar livremente. Como bem refere Manuela Silveira, cremos que
“perante a maior vulnerabilidade da vitima ao suicidio, as condutas previstas no n° 2
refletem uma grande poténcia de eficacia e maior perigosidade (...) a viola¢do da
autonomia é significativamente mais grave, considerando a diminuicdo de que a vitima
sofre & partida”. " Em ambos os casos, a conduta do terceiro apresenta um maior grau
de censurabilidade, logo, estamos inclinados a afirmar que a conduta do terceiro nédo
poderia ser valorada no ambito do art. 135° do C.P., mas antes, no ambito do art. 131°
do C.P, uma vez que, a vontade da “vitima” ¢ uma vontade imperfeita e o terceiro tem
conhecimento ou da imaturidade do suicida ou da sua capacidade sensivelmente

diminuida.

Questdo que imediatamente se impunha seria a problemética delimitacdo entre
as situacOes de Incitamento ao Suicidio e a autoria mediata de homicidio de menores de
16 anos’, mas, cuja abordagem, infelizmente, ndo aprofundaremos, uma vez que, esta

tematica daria corpo a um estudo autébnomo.

7* Cfr. Manuela Silveira Ob. Cit [21], p.79
" para desenvolvimentos desta temética vide Ana Brito in A delimitagéo entre o incitamento ao Suicidio
e a autoria mediata de homicidio de menores de 16 anos, O Direito, Ano 133.%, n.° 3, 2001, 615-657.
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__ Capitulo IV_

4.- Eutanasia versus Homicidio a Pedido da Vitima em alguns Paises Europeus.

Apo6s uma breve investigagdo sobre o tema da eutanasia versus homicidio a
pedido da vitima, no plano Europeu, verificam-se algumas disparidades, por influéncia
politica, social e até religiosa. Por se afigurar importante para consolidar a posicao
adotada no presente trabalho, faremos uma exposicdo sucinta das diferentes legislagdes.
Vejamos:

4.1- Holanda

A Holanda foi o primeiro pais a regular e permitir a morte assistida em 2001. Com
a lei de 12 de Abril de 2002, designada por Lei sobre a Cessagédo da Vida a Pedido e o
Suicidio Assistido, culminou a alteracdo da lei penal holandesa, descriminalizando, no
art. 293° a conduta dos médicos que acedessem ao pedido de cessacdo da vida
manifestado pelo paciente, desde que observados os critérios minuciosos, previstos no
art.2° da lei supra. Assim, o médico que pratica atos eutanasicos tem que estar
convencido de que: a) o paciente esta devidamente informado sobre o seu estado clinico
e as perspetivas futuras; b) o pedido é voluntario; c) trata-se de uma doenca irreversivel
e penosa, ndo existindo outra alternativa razoavel nem probabilidade de melhoria; d)
que o doente foi sujeito a avaliacdo de outro médico independente; e) existéncia de
diagndstico e prognosticos iguais. Com a averiguacdo de todos 0s requisitos cabera ao
médico remeter um criterioso formulario a entidade fiscalizadora, designada por
Comissdo Regional (composta por um jurista, um médico e um especialista de ética) e
informar o médico legista da area, para se proceder a interrupcdo da vida do paciente
com os cuidados adequados.

4.2- Bélgica
No ano seguinte, a Bélgica’® promulgou a Lei da Eutanasia’’, dentro praticamente dos
mesmos moldes da lei Holandesa, acrescentando apenas mais requisitos.
Designadamente: a) maioridade do paciente, ou emancipado, por forma a salvaguardar a
capacidade e consciéncia do pedido voluntario, refletido e reiterado; b) situacédo
patoldgica irrecuperavel, ndo se exigindo o estado terminal do paciente, apenas a

demonstracdo de um sofrimento fisico/mental constante, insuportavel e impossivel de

’® A legislagdo Belga, tal como a Alemd, ndo contempla uma regulamentacdo sobre o incitamento e
auxilio ao suicidio.
" Vide Vera Licia Raposo in Diretivas antecipadas da vontade...Ob. Cit.[28] p.194.
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atenuar; ¢) pleno conhecimento do paciente sobre os cuidados paliativos e terapéuticas
disponiveis; d) didlogo entre o paciente e os familiares; €) apresentacdo de todos os
exames médicos por forma a afastar erros de diagndstico; f) parecer de um médico
independente, com um diagndstico de doenca (irreversivel) e se esta préatica Ihe deve ser
facultada ou ndo. Note-se ainda que, recentemente este regime estendeu-se também a

criancas sem qualquer limite de idade.™

4.3- Luxemburgo

No ano 2009 Luxemburgo tornou-se o terceiro pais europeu a permitir a pratica da
eutanasia médica tanto a adultos como a menores, desde que lhes tenha sido
diagnosticada uma doenga irreversivel, ndo advindo dessa pratica qualquer

responsabilidade penal ou civil para o medico.

4.4- Suica

A legislacdo suica regula apenas o suicidio assistido. Aqui, 0s pacientes que
padecem de uma doenca incuravel, com um sofrimento intoleravel, podem solicitar por
escrito a vontade de aceder ao suicidio assistido mediante um pedido escrito ou na
impossibilidade de o fazer através de uma declaracéo verbal na presenca do notario e de
testemunhas. Nestes casos um membro da organizacdo Dignitas examina a ficha médica
do paciente e certifica-se que o pedido é sério, repetido e lucido. Para além desta
hipbtese e pese embora a pratica da eutanasia seja ilegal, este ordenamento juridico,

também contempla o perdao juridico do agente que pratica uma morte benéfica.

4.5- Alemanha

Este sistema juridico é semelhante ao Portugués, contudo ndo poderiamos deixar
de referir o ac6rddo do Supremo Tribunal Alemdo, em Karlsruhe, que formou
jurisprudéncia. Este Tribunal pronunciando-se no sentido da ndo punibilidade da
eutanasia passiva, mais concretamente, do ato médico da interrupcdo da medida de
suporte de vida a um doente em estado terminal, desde que autorizado pelo mesmo. A
novidade assenta no facto de expressamente referir: “sem que se tenha iniciado o

processo de morte”, prevalecendo deste modo a vontade expressa do paciente. 7

’® Para mais esclarecimentos vide Capitulo 111, p. 25.
7 In http://expresso.sapo.pt/supremo-tribunal-alemao-autoriza-eutanasia=f590309

34



4.6- Franca

Pese embora a legislacdo francesa classifique a eutanasia como crime (dmbito do
homicidio), o facto é que, através da lei Léonitti de 2005 passou a garantir aos pacientes
o direito de “morrer”. Neste caso os pacientes sao induzidos em coma artificial e

interrompida a alimentag&o e hidratacdo sendo esta a causa direta de morte.*

4.7- Espanha

Em Espanha, a semelhanca de Portugal, € criminalmente punido com pena prisao
de 6 meses a 6 anos 0 agente que pratique a eutanasia, quer na modalidade de homicidio
a pedido, quer como suicidio assistido (art. 143.4 e 409 C.P.E.).

Saliente-se no entanto que na regido de Andaluzia, a 17 de Margo de 2010, foi
regulada pela primeira vez a “Lei da Morte Digna”, onde se definiu um conjunto de
direitos e garantias do paciente em processo de morte irreversivel, incluindo o direito de

18!, Note-se ainda

recusa de tratamentos que apenas prolonguem a vida de forma artificia
que, a tomada de decisdo do paciente terad de ser consciente impondo-se por esse motivo

uma informacao clara do seu diagndstico e as suas reais condi¢Ges de salde.

4.8- Outos Paises Europeus
Em Italia (a semelhanca da Hungria e da Republica Checa) o ordenamento

juridico reconhece somente o direito de recusa de tratamento.

Na Eslovaquia, apesar de ser ilegal a eutanasia, a legislacdo regula o respeito pelo
desejo do doente. Na Grécia e na Roménia, a eutanasia é punida com pena de prisdo até
sete anos; por sua vez na Crodcia, a eutanasia é classificada como homicidio e, em
territorio polaco, é considerado um crime punido de trés meses a cinco anos de prisao,
com a ressalva de, em determinados casos, o tribunal poder atenuar a pena ou optar pela

sua néo aplicagéo.

% Atualmente rumores existem quanto & possibilidade de surgir, num futuro préximo, uma lei de
descriminalizacdo da assisténcia médica ao suicidio. Caso seja aprovada, Franca € s6 mais um pais a
permitir a eutanasia.

81 A semelhanca de Espanha, o ordenamento Portugués permite a recusa de tratamento por parte do
paciente (cfr. Art. 38° e 156° C.P.), bem como, a cessacgdo de tratamentos flteis que apenas prolonguem a
vida (diferentemente da Eutanasia Ativa Direta).
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__CapituloV_
5.- Critica ao Artigo 134°

Como inicialmente foi explanado no capitulo 111, o homicidio a pedido da vitima
configura uma forma privilegiada do crime de homicidio. Contudo, a férmula do art.
134° do C.P., com a qual discordamos, salvo melhor opinido, é demasiado aberta, sendo
a sua aplicacao extensiva a casos muito variados. Porquanto, verifica-se uma auséncia
total de referéncias as motivacdes que poderdo estar subjacentes a producao da morte da
vitima pelo agente, originando a aplicabilidade deste preceito a diversas situacoes,
qualquer que seja a motivacao do agente e da propria vitima.

Tal como estd formulado, com a acentuada diminuicdo da ilicitude devida ao
pedido da vitima®, usufrui do regime privilegiado do art. 134° do C.P., ndo s6 o agente
que, mediante uma prévia analise do estado clinico do paciente com minimas (ou sem)
probabilidades de sobrevivéncia e sujeito a um atroz sofrimento fisico e mental cede ao
seu pedido, como o agente que, no seu foro mais intimo, tem o prazer de ver morrer e
contempla no pedido da vitima uma hipotese de saciar o seu desejo. Por outro lado, a
vitima pode ser um doente em estado grave (ou mesmo terminal) ou uma pessoa
saudavel, cansada de viver. Julgamos por este motivo que ha necessidade de distinguir
com clareza as motivagdes do agente e da vitima, pois, caso contrario, o bem juridico
Vida, na sua esséncia, ndo estara devidamente acautelado.

Afigura-se ainda mais duvidoso a cessacdo do dever de garante de um nao
meédico, na medida em que ndo poderemos ficar alheios ao facto de ndo serem raros os
casos de suicidio ou de homicidio a pedido da vitima (“sauddvel”), no quadro de
doencas depressivas®® ndo diagnosticadas. Por certo que nestes casos a oposicdo do
paciente ndo deveria afastar a responsabilidade do garante ndo médico; note-se que,
tendo em conta os deveres profissionais ou os lacos de proximidade e afinidade entre o
garante e a vitima, decorre, do nosso ponto de vista, um dever especial de cuidado e,

consequentemente, um dever acrescido de andlise no que concerne as verdadeiras

82 “E nesta partilha do destino da vitima pelo agente, cuja acdo é simultaneamente determinada pela
vitima, que reside o motivo politico-criminal para a autonomiza¢do do crime em relagdo ao crime de
homicidio privilegiado™ Paulo Pinto de Albuquerque Comentario ao Cddigo Penal A Luz da
Constituicdo da Republica e da Convencao Europeia dos Direitos do Homem U.C.P, Editora, Lisboa
2008 p. 360.

8 Admitindo muito excecionalmente, tal como os casos em que o paciente esta confinado a um extremo
sofrimento devido a uma doenga em estado terminal, o suicidio ou o homicidio a pedido da vitima como
um ato consciente e livre, despojado de qualquer perturbacdo psicologica para mais desenvolvimentos
vide Manuela Silvéria Ob. Cit. [21] p. 189ss
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motivacdes do pedido da vitima, pois, nos casos de perturbacbes psicoldgicas, fara
sentido a total indisponibilidade do direito a vida na esfera do titular.

Esclarega-se que, no ambito da Saude Mental, a depressdo constitui um dos
quadros clinicos prevalecentes na populacdo. O comportamento suicida surge aliado a
um leque diverso de perturbacdes mentais, sendo frequente em quadros clinicos
depressivos. De facto, a presenca de sintomatologia depressiva é um fator de risco para
o suicidio e, inclusivamente, ha uma elevada prevaléncia de atos suicidas entre doentes
depressivos®. Nesta doenca mental, as motivacdes para o suicidio podem ter por base
um desejo de desistir perante obstaculos considerados insuperaveis ou de colocar termo
a um estado emocional extremamente penoso, uma dor psicologicamente insuportavel,
que a pessoa considera ndo ter fim, encarando a morte como a Unica solucdo para por
termo ao sofrimento, ndo havendo a capacidade para discernir, nessa altura, que se trata
de uma solucdo permanente para um problema (ou uma doenca) que, na verdade, €

temporéario(a). *

Assim, pode-se concluir que as pessoas depressivas tém uma percegédo
adulterada da realidade, enviesada pelos erros cognitivos caracteristicos da perturbag&o.
Face ao papel ativo dos mesmos na forma como a realidade é apreendida e, sendo 0s
mesmos mutaveis, facilmente se entende que em fase de remissdo da doenca, a leitura
feita da realidade serd distinta. De igual forma, também a interpretacdo da situacao sera
diferente, divergindo, muito provavelmente, os pensamentos e desejos da pessoa, na
medida em que vai ter uma outra perspetiva — ndo tdo negativa - de si, do mundo e do
futuro, o que lhe possibilitaria discernir outras alternativas para a resolucdo do
problema, que ndo o termo da propria vida. Ha claramente um vicio na capacidade de
deciséo, o que consubstancia, deste modo, um grau de censurabilidade acrescido do ato
do garante ndo médico, isto porque, apesar de o art. 134° C.P. fazer referéncia a
seriedade do pedido, certo é que nem sempre sera facil, para um garante médico, muito
menos para um ndo medico, avaliar esta lucidez/seriedade, devendo prevalecer aqui 0

principio ético-juridico fundamental in dubio pro Vita.

Ja sdo mais problematicos os casos em que o doente padece de uma doenca

incuravel, em estado terminal, e pede a um ndo medico para ndo ser salvo ou para

* Neste sentido Anténio Fonseca, 1997 apud J.C. Dias Cordeiro in Manual de Psiquiatria Clinica,4? Ed.
Fundacdo Calouste Gulbenkian. Lisboa, 1994;

8 Cfr. APA (Associagdo Americana de Psicologia),2006 in Manual de Diagnéstico e Estatistica das
PerturbacBes Mentais,4? Ed., Lisboa Climepsi Editores
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interromper o tratamento. Nestes casos tratando-se de um pedido sério, expresso e
instante a oposi¢do do doente afastaria o dever de garante de um ndo médico? Cremos
que ndo, porém, trata-se de uma questdo delicada. Tal como o referido anteriormente,
ndo s6 se desconhece as verdadeiras motivacdes do agente que cede ao pedido da
vitima, como nem sempre serd facil para um ndo medico avaliar a lucidez/seriedade do
pedido. Assim, atrevemo-nos a afirmar que ao garante ndo médico se deveria impor o

dever de impedir a lesdo do bem juridico Vida®.

Situacdo distinta é a questdo de intervencdo ou tratamentos médicos arbitrarios,
prevista no art. 156° do C.P.% , no qual o bem juridico protegido é o da
autodeterminacéo sobre a vida e sobre o corpo (claramente prevalecendo este direito). A
oposic¢do do paciente em receber tratamentos exclui o dever de garante do médico e ao
agir contra a vontade do paciente 0 médico estard a praticar um tratamento médico
arbitrario. Neste sentido parte-se da premissa que o médico segundo a legis artis estara
sempre em melhores condicGes para aferir a seriedade da oposicdo ou do pedido da
vitima para ndo ser salvo, o que se tera de respeitar, todavia, em caso de ddvida quanto a

seriedade devera prevalecer o principio in dubio pro vita.

Refira-se ainda que na opinido de Leal Henriques e Simas Santos®, quando a
morte ocorrer por uma omissdo médica (p. ex., a interrupgdo de tratamento), ndo havera

criminalizacdo®, porquanto, na esteira de Margarida Silva Pereira %«

(...) a omissdo de
prolongar uma ‘“vida sem esperan¢a”, ou as medicagées que atenuam MuUito
sofrimento, se bem que perigosas ainda, situam-se no dominio da arte médica,

orientada para a criagdo de condigoes de vida digna”

Do exposto cumpre, todavia, salientar a excecéo prevista no art. 154/3 al. b) C.P,

que afasta a coacdo da acdo médica ou de terceiro contra a vontade do paciente, nos

$¢Conduta justificada pelo art. 154°, n° 3, al. b) do C.P.- Cfr. Taipa Carvalho in Comentdrio...[27], p.580
% No mesmo sentido Figueiredo Dias, defende a “atipicidade da n&o continuagdo tratamento, salvo se
existir razfes seguras para presumir que seria essa a vontade do moribundo”; em sentido oposto Teresa
Quintela de Brito, invocando que o dever de garante do médico ndo cessa mesmo nos casos de auto-lesdo,
sendo que nesses casos a ndo punibilidade deriva das causas de justificacdo do art. 36° C.P. Vide Crimes
Contra a Vida: Questfes Preliminares in “Direito Penal - Parte Especial: Li¢oes, Estudos e Casos”
Coimbra: Coimbra Editora, 2007, pg. 58ss.

8 Cfr. Leal Henriques e Sima Santos Cédigo..., Op. Cit. [65], p. 133.

8 Ainda a este respeito refira-se as situagdes de conflito de deveres; o instituto da “representagio” nos
casos de paciente com capacidade diminuida e o dever de interrupgdo de tratamentos futeis do qual
também resulta o afastamento da ilicitude da conduta médica, assim e para mais esclarecimentos vide
Conceicdo Cunha in As novas questées...Ob. Cit. [10],p. 113ss

% Cfr. Margarida Pereira, Ob. Cit. [68], p. 88.
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casos em que pretende evitar o suicidio™ ou, até mesmo, para promocdo de interesses

juridicos supra- individuais, tais como evitar epidemias ou doengas contagiosas®?.

Posto isto, e salvo melhor opinido em contrério, sera inegavel concluir que a
sobrevivéncia (vida) de um paciente ndo pode ser imposta em beneficio dele préprio ou
da comunidade com a ressalva dos casos em que o préprio ndo se encontra nas suas
plenas capacidades mentais ou até mesmo nos casos limite em que o direito deste colide

com bens juridicos colectivos, v.g., direito a saide.*

Pelo exposto, conclui-se que a formulacéo do atual artigo 134°, ao ndo definir as
motivacOes do agente, nem delimitar o ambito de aplicacdo do regime apenas a
determinados casos, consubstancia um risco acrescido de violagdo do direito
constitucionalmente consagrado no art. 24 da C.R.P. Inegavelmente, nos casos em que 0
dever de garante resulta de uma relacdo familiar ou juridica — v.g. curador ou tutor- ha
um maior grau de censura na atuacdo do agente, a qual o legislador, na nossa humilde
opini&o, esteve alheio. Se bem interpretamos Jimenez de Asua®, dever-se-a distinguir,
dentro do artigo 134° do C.P. a eutanasia: 1) praticada por médicos, que estdo em
melhores condices para avaliar a seriedade e as motivacGes implicitas no pedido da
vitima; 2) praticada por familiares ou amigos fieis — imbuidos, em regra, por
sentimentos de compaixao e piedade - ou até mesmo por terceiros desinteressados; 3)
praticada por interesse do agente, por forma a garantir que “ao matador ndo guiou um

motivo egoista”.

Facto é que, desde os seus primdrdios, a questdo da criminalizacdo da Eutanasia
ativa e passiva sempre dividiu opinides na sociedade. Entre nés, Faria Costa™ defende a
ndo punibilidade da eutanasia ativa, desde que verificados determinados requisitos,

%! Na sequéncia do que ficou dito na nota rodapé [83], aqui pretende-se salvaguardar os casos em que a
tentativa de suicidio tem na sua génese perturbacgdes psicoldgicas. Refira-se ainda que nos casos em que o
doente ndo esta llcido e existirem dividas razoaveis sobre a sua vontade presumida ou seriedade da
decisdo anteriormente expressa pelo doente, cremos que, 0 médico deve atuar segundo os indicios mais
fortes em prol do “melhor interesse” do doente.

% Neste sentido, vide o Ac. Do Tribunal da Relagdo do Porto, n° JTRP00033417,que refere: ”Impde-se 0
internamento compulsivo, (...), do doente que sofie de tuberculose pulmonar e se recusa a tratar-se,
havendo perigo de contagiar terceiros, conviventes directos, e risco iminente para a saude publica (...) o
que justifica, por si s6, a aplicacdo de medidas de defesa da sociedade (e também do préprio doente).”

% Cfr. Art. 64°, n°1 da CRP, “Todos tém direito & proteccdo da salde e o dever de a defender e
promover.”

% Cfr. JIMENEZ DE ASUA, Luiz (1929),Liberdade de Amar e Direito a Morrer: Ensaios de um
criminalista sobre eugenesia, Eutanasia e endocrinologia, Lisboa: Livraria Classica Ed., p. 252-253.

% Faria Costa O fim da Vida e o Direito Penal in Liber Discipulorum para Jorge Figueiredo Dias,
Coimbra Editora, Coimbra,2003. p. 793, 796, 797, 802.
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visto que, na sua Otica, a acdo de por fim a vida de uma pessoa é um ato exclusivamente
médico. Nesta linha de raciocinio, o autor delimita a possibilidade da pratica da
eutandsia médica, desde que seja concretizada por médicos; tenha na sua génese, a

semelhanca do art. 134° C.P., um pedido atual®

, Instante, sério e expresso e que 0
paciente se encontre em fase terminal de uma doenca incuravel, sujeito a um intenso
sofrimento, devendo ainda para o efeito ser maior de idade e capaz.

E neste contexto que alguns autores levantam dividas quanto & qualificacio de
licito ou ilicito do ato médico que diminua ou extinga o sofrimento de um paciente, e

que, em ultima ratio, cologue termo a vida do paciente com doenca terminal®’

. Segundo
o art. 150°/1 C.P., o ato médico ¢é o “ato destinado a prevenir, diagnosticar, debelar ou
minorar a doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental”, o que
por si sO exclui a sua insercdo no crime de ofensa a integridade fisica. Neste ponto, por
ser fundamental, invoca-se o respeito pela autonomia do paciente, cuja consagracdo
legal decorre da lei n° 48/90, de 24 de Agosto e do preceito 3° da Carta dos Direitos
Fundamentais da U.E. Todas as pessoas tém o direito ao respeito pela sua integridade
fisica e mental e, consequentemente, o direito de ser “informados sobre a sua situacéo,
as alternativas possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do seu estado” e a decidir
receber ou ndo “a prestacdo de cuidados que lhe é proposta, salvo disposicéo especial
da lei”, direito este reforgado pelo art. 156° C.P.. Ainda neste sentido, encontra-se uma
variadissima constelacdo normativa de protecdo da autonomia do paciente no Codigo
Deontoldgico dos Médicos, a saber: art. 44°/1 (esclarecimento médico); art. 45° e 47°
(necessidade do consentimento para a pratica médica, consentimento implicito); art. 49°
(recusa de tratamento); art. 57° (proibicdo da pratica distanasia, auxilio ao suicidio mas
ndo a ortotanasia); art. 58° (evitar e interromper tratamentos flteis promovendo
cuidados paliativos).

Destarte, e apenas num contexto de intenso sofrimento, em que, para 0 paciente,
a sua vida torna-se numa “ndo-vida”, é que compreendemos as motivagdes dos

defensores da préatica de eutanasia ativa quando efetuada apenas por médicos, sem que

% O que por si s6 exclui as diretivas antecipadas de vontade, sob a forma de testamento vital: “documento
unilateral e livremente revogével a qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade
e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente
a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de salde que deseja receber,
ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade
pessoal e autonomamente.”. Vide Lei 25/2012 de 16 de Julho.

%" Sentido contrario Teresa Quintela de Brito, et. al., Eutanasia Ativa Direta e Auxilio ao Suicidio :N&o
Punibilidade? in Direito Penal-Parte Especial: Li¢cdes, Estudos e Casos, Coimbra Editora, Coimbra, 2007,
p.80
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desse ato advenham quaisquer consequéncias juridico-penais. N&o queremos com isto
dizer que abracamos esta tese ou que o crime de homicidio a pedido da vitima deveria
ser suprimido do nosso C.P.. Pelo contrario, entendemos que a acentuada diminui¢do da
ilicitude e da pena prevista no art. 134° deveria restringir-se aos casos em que 0 terceiro
€ um médico e a vitima se encontra num estado terminal e, por outro lado, deveria ser
agravada nos restantes casos. Pois, e ndo querendo ser donos da verdade, tal como foi
explanado ao logo do presente capitulo, resulta da pratica deste crime, em determinada
circunstancias, um maior grau de censurabilidade da conduta do agente, mesmo em
comparacdo com crime de homicidio privilegiado.

Posto isto, e em contraposicdo ao crime de homicidio a pedido da vitima, nos
moldes supra descritos, cremos que a solucdo mais equitativa a apresentar seria a
previsdo dentro do mesmo preceito legal de duas hipoteses distintas. Numa primeira
hipbtese, o agravamento da moldura penal face a actual redac¢do do artigo e, numa
segunda hipotese, cumulativamente com os requisitos exigidos pelo normativo legal, a
exigéncia adicional do pressuposto de doenga terminal, maioridade e a concretizagéo do
ato por um médico, culminando na reducdo da atual moldura penal, ou até mesmo na
possibilidade de isencdo da pena em casos limite. No entanto, é sempre preferivel
suavizar a dor, acompanhar o doente, relativamente a solu¢es mais dréasticas como nos
diz Figueiredo Dias, mesmo que o “enfermo manifeste a sua vontade séria e esclarecida
(...) de que ponham termo, por acgdo positiva direta, a sua vida, um acompanhamento
compreensivo e humano da morte, aliado a uma terapia da dor tdo eficiente quanto
possivel (...) conforma uma atua¢do que, devendo ainda ser considerada como
“tratamento”, cabe precipuamente na fun¢do do médico e tem vantagens de toda a
ordem sobre a permissdo juridica, ainda que sob rigorosos pressupostos
procedimentais, da ajuda a morte ativa direta” *®

Mas seré que se impBe sempre punir o0 agente que, por motivos altruistas, mata a
pedido do doente terminal, em situagdes limite?

Note-se que, de acordo com a posicdo adotada pelo Tribunal Constitucional no
que concerne a tutela e protecdo do bem juridico vida, este vai no sentido de que a
mesma ndo terd de passar necessariamente pela punicdo de quem a viole. O facto de se
prever e regular a concretizacdo da pratica da eutanasia médica mediante a verificagcdo

de determinados requisitos, nao significa, por si s6, que ndo se estara a proteger o bem

% Cfr. Jorge Figueiredo Dias in Ajuda a Morte..., ob. Cit. [32], p. 215
41



constitucionalmente consagrado no art. 24° da CRP, mas antes a reservar-se ao
legislador, a escolha dos meios mais adequados a concretizacdo da tutela de dois
direitos constitucionalmente erigidos. Até mesmo porque nao se poderd olvidar que,
enquanto direito constitucionalmente protegido, também o direito de personalidade na
sua vertente de autodeterminacdo e autonomia da pessoa, exige protecdo do Estado.

H& que relevar a ampla margem de discricionariedade legislativa na opc¢do de
meios penais e outros para a concretizagdo da protecdo dos direitos. Esta parece-nos a
uma solu¢do sustentavel, pois, como bem refere Figueiredo Dias “A declaracdo
juridico-constitucional a propésito (art. 24°-1 da CRP: “a vida humana é invioldvel )
ndo significa porém que se trate ali de um bem juridico absoluto, constitutivo de um
direito fundamental que n@o possa, em situacgdes excepcionais, ser limitado nos termos
gerais (art. 18° da CRP) (...) Por isso ninguém duvida que a tutela daquele bem
juridico cessa em circunstancias particulares, tornando-se o ato que o lesa em fato
licito (...) 7%

Ao ndo se ponderar as circunstancias do caso concreto em que a exclusdo da
culpa (por via do art. 35%/1) ou da pena é possivel face a particularidade dos casos
extremos, poder-se-a incorrer em penalizagdes injustas e desnecessarias: ’parece
evidente que é bastante mais gravosa a penalizagdo indevida do que a falta de
penalizacdo, (...).Em principio a norma penal, sobretudo quando recorre a penas
privativas da liberdade, deve constituir uma ultima instancia dos meios de tutela
estaduais dos valores constitucionalmente protegidos™® .

Por todo o exposto e em forma de remate, pois ndo nos poderemos alongar mais,
diremos que urge, na sociedade atual, a necessidade de ponderar a possibilidade de em
casos muito excepcionais admitir uma exclusdo da pena. Assim, consideramos que 0
rumo a tracar pelo legislador, primeiramente, passard pela reformulacdo da atual
redacdo, com o agravamento da moldura penal, para as situagfes aqui previstas e a
conce¢do de um novo numero para o art. 134° do CP com a imposi¢do de mais
requisitos, abrangendo os casos de reducdo da pena ou, eventualmente, situacbes
extremas de isencdo da pena.

Temos consciéncia de que a nossa proposta podera enfrentar um caminho arduo,
certamente ndo sera uma tarefa simples regular a ajuda a morte ativa direta, ainda que

circunscrita a casos excepcionais, contudo néo é impossivel.

% Ibidem, p. 206.
1% Argumentag#o do Tribunal Constitucional apud Mario Jorge Lemos Pinto, Ob. Cit. [7] p. 19
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Concluséao

O presente estudo teve como principal intuito apresentar uma visdo critica da

atual formulagéo do art.° 134° C.P.

A primeira questdo que surge imediatamente em torno do Homicidio a Pedido da
Vitima é a problemética tese da prevaléncia, ou ndo, do Direito & Autonomia da
Vontade (Art.° 26 da CRP), eminente no Principio da Dignidade Humana, sobre o
Direito a Vida (direito indisponivel cfr. Art.° 24 da CRP), na esfera juridica do seu
titular. Neste sentido, a resolucdo da colisdo destes direitos passara, num primeiro
momento, pela concordancia pratica entre ambos (cfr. Art. 18 n° 2 da CRP), sendo certo
que, nos casos limite entre a vida e a morte em que inevitavelmente o nicleo essencial
de um dos direitos sera sempre eliminado dever-se-a recorrer ao fundamentos de um
Estado democréatico: o modelo de preservacdo da autonomia de cada um baseado na
dignidade da pessoa humana e na andlise do caso concreto de forma ponderada,
procurando o justo equilibrio entre ambos os direitos.

Aqui chegados, questdo que imediatamente surge é a complexa distin¢éo entre o
Homicidio a Pedido da Vitima (art. 134° C.P.), o Incitamento e Ajuda ao Suicidio (art.
135° C.P.), o Homicidio Privilegiado (art.133° C.P.) e a Eutanasia.

Por defini¢do, o Homicidio a Pedido da Vitima exclui os casos de Incitamento e
Ajuda ao Suicidio e o Homicidio Privilegiado, uma vez que, para além do dominio do
ato pertencer ao agente, exige-se também um pedido sério, instante e expresso da
vitima, ao passo que, nos dois ultimos casos, ndo ha a exigéncia do pedido. Refira-se
ainda, a respeito do Incitamento e Ajuda ao Suicidio, que a acentuada diminuicdo da
ilicitude, na nossa Otica, se deve ao facto de a execucdo do ultimo ato de producdo da
morte pertencer a vitima, por sua livre vontade. Por esse mesmo motivo, néo
concordamos com a inclusdo do incitamento neste preceito legal. Porquanto, cremos
que o incitamento engloba um maior grau de censurabilidade da conduta do agente que
influencia a vontade da vitima, o que, consequentemente, deveria resultar numa

agravacao da pena em comparagao com a ajuda ao suicidio.

Ja no que concerne ao conceito de Eutanasia poderemos distinguir trés formas:
1) eutanasia ativa indirecta, também ndo punivel no nosso ordenamento juridico, na

qual se abrange 0s casos em que é necessaria a administracdo de medicag&o para atenuar
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as dores, tendo como efeito colateral apressar o momento da morte™®; 2) eutanésia
passiva, ndo punivel, na qual se incluem os casos de omissdo e interrupcdo de
tratamentos, de acordo com a vontade do doente, tendo como consequéncia direta o
encurtamento da sua vida; 3) eutanasia ativa direta, punida no @mbito do art. 134° C.P.,
na qual se abrangem o0s casos em que, através de um ato intencional e certo, se produz a

morte da vitima.

No que concerne ao Homicidio a Pedido da Vitima (art. 134° C.P) verifica-se
que a sua atual redacdo abrange, lamentavelmente, os casos em que um médico, ou um
ndo médico, cede ao pedido da vitima, quer esta esteja em estado grave (ou mesmo
terminal), quer seja saudavel. Posto isto, julgamos ser fundamental, para proteccdo do
bem juridico Vida, distinguir com clareza quer as motivacGes do agente quer as da

propria vitima.

Podemos concluir do exposto, que o artigo 134° do C.P. merece ser alvo de
reformulacdo; por um lado, agravando a moldura penal em situacbes em que o agente
ndo é médico e/ou a vitima ndo se encontra em estado de saude grave. Por outro lado,
sugerimos a introducdo de um novo nidmero na norma legal em estudo para os casos em
que o agente € um médico e a vitima se encontra em sofrimento e estado grave. Nestas
situaces a pena seria atenuada, podendo mesmo equacionar-se a hipdtese, para casos

extremos, de isencdo de pena.

1% Diferentemente é o conceito de Distanasia, pratica ndo permitida no nosso ordenamento juridico e que,

consiste no prolongamento artificial da vida através do recurso a maquinas que mantém apenas as funcoes
vitais do paciente, sem perspetiva de cura ou melhoria do estado de salde.
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