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PARECER DO CONSELHO SUPERIOR DO MINISTERIO PUBLICO

Projeto de Lei n.° 104/XIV/1.° - Altera o Cddigo Penal e regula as condicbes para a pradtica

de eutandsia néio punivel,

I Enquadramento - objeto da proposta de Lei

A Assembleia da Republica, através da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, solicitou a emissao de parecer
sobre o Projeto de Lei n.° 104/XIV, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Partido

Socialista.

O projeto de Lei pretende definir e regular as condicbes especiais para a

pratica de eutandsia ndo punivel, alterando o Codigo Penal em conformidade.

O presente projeto de Lei apresenta-se idéntico ao projeto de Lei n.°
832/XI1l/3.2, apresentado na anterior legislatura pelo mesmo Grupo Parlamentar.
Este outro projeto de Lei foi discutido conjuntamente com os projetos de Lei n.°
418/X111/2.2 (PAN), n. 773/Xlll/3.2 (BE) e n.” 838/Xll/3.* (PEV) e acabou por ser
rejeitado em plenario’. Motivo pelo qual o parecer elaborado pelo Conselho
Superior do Ministério Publico ndo chegou, na altura, a ser remetido a Comissédo

parlamentar.

Para prossecu¢ao dorespetivo objeto, o projeto de Lei procede a alteragao
do Cddigo Penal, circunscrita ao afastamento da punibilidade do crime de

homicidio a pedido da vitima (artigo 134.°) e do crime de incitamento ou ajuda ao

! Cfr. processo legislativo em

https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?81D=42453,
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suicidio (artigo 135.°), através de aditamento a cada um destes artigos um novo

naimero 3.

Todas solu¢Bes normativas apresentadas correspondem ao texto do

anterior projeto de Lei, neste ndo se descortinando qualquer novidade.

Motivo pelo qual se seguird de perto a argumentacdo expendida no

parecer anteriormente elaborado.

1.1. Exposi¢do de motivos

A exposi¢ao de motivos que fundamenta a iniciativa legislativa ndo sofreu,
também, particulares altera¢des ou atualizagbes, acrescentando, apenas, referéncia
ac debate ocorrido na anterior legislatura. O qual, na perspetiva do Grupo
Parlamentar proponente, “reforcou a convicgdio de que, hoje, manter o Cédigo Penal

tal como estd € a afirmagdo da intolerdncia.”

Encontramos na respetiva fundamentacado a intengdo de o presente projeto
de Lei materializar o respeito pela pessoa em final de vida, incluindo na autonomia
das pessoas a decisdo sobre a respetiva morte, enquanto dimensado essencial da

vida.
Para o efeito, apresenta, fundamentalmente, as seguintes razdes:

i. O nosso quadro constitucional assume claramente uma
inspiragdo humanista assente numa leitura particularmente
respeitadora da autonomia individual de cada pessoa;

ii. A ordem juridica tem evoluido de forma determinante no sentido
de reconhecer a autonomia individual implicita no principio da
dignidade do pessoa humana e no direito ao desenvolvimento da

personalidade, mesmo em questbes de particular sensibilidade
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associadas ao final da vida e a decisdes fundamentais em matéria
de saude, consagrando os principios do consentimento informado
e da proibiciio do encarnicamento terapéutico e definindo um
quadro juridico equilibrado de regulago das diretiva§
antecipadas do vontade (testamento vital);

i, O Estado de Direito néo deve impor uma conce¢éo ética, moral,

ideoldgica ou filosdfica (maioritdria ou néio) as decisdes pessoais.

A exposicdo de motivos assinala que «As condi¢des para a pratica da eutandsia
ndo punivel devem resultar, pois, de uma leitura atenta e fundamentada dos parémetros
constitucionais convocados para esta matéria» e, reconhecendo a complexidade da
matéria e o confronto entre Autores que defendem a inconstitucionalidade e outros
de opinido com sentido diametralmente oposto, advoga ser possivel identificar
«com clareza, uma drea de confluéncia maioritdria concludente de que a despenalizac@o
do eutandsio, desde que em circunstancias especialmente. circunscritas, nédo é
inconstitucional, tendo o legislador margem de liberdade para regular as condigbes

especiais para a prdtica da eutandsia néo punivel».

Salvaguarda, contudo, ndo existir um direito juridico-constitucional &
eutanasia ativa concebido como um direito de exigir de um terceiro a provocagéio da
morte para atenuar sofrimento, nao se podendo defender, do ponto de vista juridico-
constitucional, a construgdo de um direito a morrer. Isto é, o projeto de Lei ndo se
baseia na afirmacdo de um direito constitucional & eutanasia, mas, fundando-se na
possibilidade de disposi¢do da prépria morte em situagdes especfficas, reconhece
que «a ndio punicdo da eutandsia em circunstincias especiais; deve, assim, resultar de
uma ponderacdo de direitos e valores constitucionais (vida humana, dignidade da
pessoa humana, autonomia individual), que nos impele a uma evolug¢do do quadro legal
em vigor e da consideracdo de que seria desproporcional manter inalterada a puni¢do

prevista nos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal».
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Nestes termos, tal como assinalado no precedente parecer, «0 Projeto
pretende assegurar a previsdo de um procedimento garantistico em que as
circunstancias especiais que tornam a eutanasia ndo punivel estejam clara e
previamente previstas e haja, efetivamente, autonomia da vontade do doente,
tendo como principio orientador o respeito pela dignidade e pela autonomia das

pessoas».

Para o efeito, constitui op¢do do legislador, em termos técnico-juridicos,
deixar cristalizados no Codigo Pénal, nos artigos 134.° e 135.° que «a conduta ndo é
punivel quando realizada no cumprimento da lei que regula as condi¢bes especiais de
antecipagdio da morte a pedido da prépria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento
extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de satide». Assim, tal como expressamente apontado na exposigao de
maotivos, «ndo hd uma mera remissdo para a lei que regula as condigdes especiais em

que a pratica da eutandsia ndo é punivel»,

A exposi¢do de motivos apresenta, ainda, o procedimento clinico, o qual se

resume, em sintese, ao seguinte, estruturando-se em seis fases:

1. Apresentacdo do pedido dirigido ao médico escolhido, devendo o pedido
corresponder a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida de pessoa maior em
situagdio de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal,

em documento escrito, datado e assinado pelo préprio (artigos 2.°e 4.5 n.° 1);

2. Parecer do médico orientador sobre se o doente cumpre todos os requisitos legais

(artigo 5.%;

3. Parecer de médico especialista na patologia que afeta o doente, que deve
confirmar ou ndo que estdo reunidas as condi¢Bes legais, o diagnostico e
prognéstico da situagdo clinica, em particular a natureza incurdvel da doenga ou

a condi¢do definitiva da lesdo (artigo 6.%);
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4. Eventual verificacGo por médico especialista em psiquiatria, somente em caso de
duvida sobre a capacidade da pessoa para solicitar a antecipag¢éo da morte ou
quando o médico orientador ou 0 médico especialista admitam que o doente seja

portador de anomalia psiquica (artigo 7.%;

5. No caso de todos os pareceres médicos serem favordveis, o processo é remetido
a Comissdo de Verificac@o e Avaliag@o do Procedimento Clinico de Antecipagdo
da Morte para parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores

do procedimento, a emitir no prazo de 5 dias uteis (artigo 8.°;

6. Se o parecer da Comissdo for favordvel, a concretizacdo do pedido do doente
dependerd da reiteracdo da sua vontade, por escrito e assinada pelo préprio

(artigo 9.°).

Il. Analise sequencial critica

11.1. Do pedido de abertura do procedimento clinico de antecipacdo da

morte
11.1.1. Requisitos do pedido
A) Pressupostos clinicos e legitimidade

Nos termos do disposto no artigo 2.°, n.° 1, o pedido de abertura do
procedimento clinico de antecipacdo da morte pode ser apresentado apenas por
_pessoa maior que se encontre em situagdo de sofrimento extremo, com lesdo

definitiva ou doenga incuravel ou fatal.

De acordo com previsto no n.° 2 do mesmo preceito, o pedido terd de

corresponder a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida.
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Para além do requisito de maioridade, o n.° 3 do artigo 3.° reconhece
apenas legitimidade para apresenta¢do do pedido a cidadaos nacionais ou

legalmente residentes em territério nacional.

Tal como assinalado no parecer elaborado sobre o projeto de Lei n.°
4/XIV/42 (BE), os conceitos de “lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal” e de
“sofrimento duradouro e insuportdvel’, podem deixar alguma margem de
subjetividade, eventualmente, suscetivel de interferir com a delimitacdo rigorosa
dos casos de admissibilidade do pedido de morte antecipada. O que aconselha a
que, em sede de regulamentagdo da lei, vir a definir critérios que permitam

objetivar a sua aplicagdo, de acordo com critérios aceites pela ciéncia médica.

Conforme se assinalou no referido parecer, trata-se de «Defini¢ao ou
concretizagdo qgue assume particular importancia, a nosso ver, na medida em que
da mesma depender, em ultima analise, a exclusao da punibilidade dos ilicitos de
homicidio a pedido da vitima e de incitamento ou ao suicidio, conforme adiante
melhor analisado. Nesta medida, e em face dos evidentes reflexos do ponto de vista
da punic¢éo criminal, a densificagdo dos conceitos médicos e clinicos que presidem
a verificacdo dos requisitos de admissibilidade do pedido de antecipacao da morte
é, a nosso ver, da maior relevancia para salvaguarda do principio da legalidade,

vigente nesta sede.»

B) Cardcter escrito e pessoal

O pedido obedece sempre a forma escrita, em documento assinado e

datado pelo préprio (cfr. n.° 1 do artigo 3.°).

Em consonéncia com a previsdo do caracter pessoal do pedido, o artigo

15.° estabelece a proibi¢do de delegacdo, nos seguintes termos: «A decisdo do
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doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da morte €

indelegdvel».

Contudo, caso o doente se encontre fisicamente impossibilitado de escrever
e assinar, podera ser substituido por pessoa por si designada, conforme prevé o n.°
2 do mesmo preceito: «Sem prejuizo do niimero anterior, caso o doente que solicite o
antecipagdo da morte esteja impossibilitado de fisicamente escrever e assinar, pode, em
todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se substituir por pessoa
por si designada apenas para esse efeito, devendo a assinatura ser efetuada na presenga
do médico orientador, com referéncia expressa a essa circunstncio, na presenga de uma

ou mais testemunhas.»

Nao se encontra regulada a escolha destas testemunhas - presumindo-se
que sao escolhidas (livremente) pelo doente - e nada é estabelecido quanto a
requisitos de validade da designagdo desta pessoa para substituir o doente,
conforme ja assinalado na informacao sobre aqueloutro projeto. Ora, como ai se
afirmou, a regulamentacdo da substituicdo do doente, nestes termos «assume
relevancia ndo apenas na perspetiva da constata¢do da impossibilidade deste para
assinar, mas sobretudo nas condi¢des em que deve ser feita a designagao - sera,
por exemplo, de avaliar se sera de admitir que o doente indique em sua substituicdo
pessoa que tem interesse sucessdrio, isto é, que é herdeiro ou legatario do doente.
Assim, e atentos os efeitos da apresenta¢do do pedido para desencadear a abertura
do processo, o projeto de Lei deveria, pelo menos, vincular-se a regulamentar esta

designac¢ao.»

Acresce, ainda, que ndo se prevé que a assinatura, em substituicdo do
doente tenha lugar, também, na presen¢a deste. Obrigatoriedade que, nao
obstanfe decorrer, a nosso ver, do. principio basilar da pessoalidade da decisao,
ainda que fisicamente substituida por outrem, parece-nos merecer a sua

salvaguarda e expressa previsdo legal, tal como ja assinalado no projeto de Lei
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andlogo apresentado na presente legislatura. De facto, como ai se afirmou,
também, s6 esta previsdo legal expressa garantird que o pedido corresponde auma

vontade atual, livre, séria e esclarecida do doente.

Por ultimo, regista-se a previsdo de integracao do pedido escrito no Registo
Clinico Especial criado para o efeito, conforme consta da parte final do n.° 1 do
artigo 3.%, onde constardo todos os elementos (em particular, decisfes e pareceres)

exigidos neste procedimento, nos termos melhor regulamentados no artigo 13.°.

11.1.2. Médico o quem se dirige o pedido

O n.* 2 do artigo 3.° do projeto determina que: «O pedido é dirigido ao médico
escolhido pelo doente, doravante designado por “médico orientador’, que pode ser ou
ter sido o médico pessoal ou de familio do doente e que pode ser especialista na

patologia que afete o doente».

Ora, tal como assinalado a propésito do projeto de lei n.° 4/XIv/1.? (BE)
atendendo, designadamente, ao teor das informagdes que o “médico orientador”
terd de prestar ao doente, com vista a reiteracdo consciente, esclarecida e
informada do pedido de antecipacdo da morte e ao facto de o seu parecer ser o
primeiro e que precede o do médico especialista (cfr. artigo 4.°), seria de ponderar
que se 0 médico responsavel fosse especialista ou acompanhasse o doente, com
vista @ melhor conhecer a sua situacdo clinica. Em alternativa, seria aconselhavel
que, pelo menos, as referidas informag¢des fossem, igualmente, transmitidas ao
doente pelo médico especialista, caso o médico orientador ndo tenha essa
qualidade, e em momento prévio ac parecer a emitir por este ultimo, a fim de o
dotar daqueles conhecimentos, que nos parecem essenciais ao juizo de adequagao

do pedido de antecipa¢do da morte que tera de fazer.
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11.1.3. Dos processos de incapacidade

Outro relevante aspeto do da regulacao introduzida pelo presente projeto
de Lei é a previsdo, no n.° 4 do artigo 3.°, de inadmissibilidade dos pedidos de

doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade.
Com efeito, os ultimos numeros do referido artigo 3.° preveem o seguinte:

«Artigo 3.°
Abertura do procedimento clinico
({..)

4. Os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade,
enquanto o mesmo se encontrar pendente, ndo sdo admitidos, sendo o
procedimer;to de antecipacéio da morte imediatamente suspenso quando processo
judicial for instaurado posteriormente & apresenta¢do do pedido e enquanto o
mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de antecipagdo
da morte se encontre.

5. Os processos judiciais referidos no numero anterior, a partir do momento em que é
apresentando o pedido ou quando sdo instaurados apos o pedido do doente ter sido

admitido, assumem cardter urgente.»

O projeto de Lei n.° 4/XIV/1.7 (BE) introduz norma semelhante no respetivo
artigo 2.°, n.° 3. Assim, e porque as questdes que se levantam sdo, essencialmente,
as mesmas, recuperamos, nesta sede, as observagfes tecidas a propdésito daquela
iniciativa:

«Em primeiro lugar had que referir a inadequagdo da expressdo

incapacidade quando o regime do maior acompanhado - aprovado pela Lei
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n.° 49/2018, de 14 de agosto, que, entre outros, alterou o Cddigo Civil,
eliminando os institutos da interdi¢do e da inabilitagdo - procede a uma
verdadeira alteracdo de paradigma: a intervengdo legal deixa de ter o foco
na declaracdo da tipica incapacidade para visar, em primeira linha, a
integracdo e a protecdo, na medida do necessario. £ o que, desde logo,
decorre do n.° 1 do artigo 140.° do Cédigo Civil, na redacdo que lhe foi dada
pela referida Lei n.° 49/2018, que estabelece como objetivo do
acompanhamento do maior a salvaguarda do seu bem-estar, a sua recuperacdo
e o pleno exercicio de todos os seus direitos e o cumprimento dos seus deveres.
Ou seja, 0 que se visa é dotar o beneficiario dos meios necessarios ao

incremento da sua autonomia, capacidade e integragdo.

«Regime que, recorde-se, surge na sequéncia dos imperativos dos
instrumentos de direito internacional pdblico aos quais o Estado portugués
se vinculou, revelando o (crescente) reconhecimento e efetiva tutela de
direitos de pessoas (adultas) com deficiéncia ou com capacidade diminuida.
Referimo-nos, em particular, a Convenc¢do das Na¢des Unidas sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncial.

«A Convengao consagra como principio basilar, na alinea a) do artigo 3.°, o
respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de
fazerem as suas préprias escolhas, e independéncia das pessoas, sendo 0 artigo
12.° da Convengdo concretizagdo de tal principio, ao prever a igualdade das

pessoas com deficiéncia perante a igual, reconhecendo-lhes idéntica

2 Concluida em Nova lorque a 13.12.2006, assinada por Portugal a 30.03.2007, aprovada

pela Resolucac da Assembleia da Republica n.® 56/2009, de 30/07, e ratificada pelo Decreto
do_Presidente da Republica n.° 71/2009, de 30/07.

10
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capacidade juridica, adaptada as circunstancias da pessoa e com as medidas

de apoio necessarias ao respetivo exercicio®.

«Em conformidade com tais imperativos, o atual regime do maior

acompanhado nesta ideia-chave: s6 um modelo de interven¢do que atenda,

3 E a seguinte a redacdo deste preceito estruturante da Conven¢3o:

«Artigo 12.°

Reconhecimento igual perante a lei

1 - Os Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia tém o direito ao reconhecimento
perante a lei da sua personalidade juridica em qualquer lugar.

2 - Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncias tém capacidade jurfdica, em
condicdes de igualdade com as outras, em todos os aspectos da vida.

3 - Os Estados Partes tomam medidas apropriadas parg providenciar acesso @s pessoas com
deficiéncia ao apoio que possam necessitar no exercicio da sua capacidade juridica.

4 - Os Estados Partes asseguram que todas as medidas que se relacionem cormn o exercicio da
capacidade furidica fornecem as garantias apropriadas e efectivas para prevenir o abuso de
acordo com o direito internacional dos direitos humanos. Tais garantias asseguram que as
mediduos relacionadas com o exercicio da capacidade jurfdica em relacdio aos direitos, vontade e
preferéncias du pessoa estdo isentas de conflitos de interesse e influéncias indevidas, sdo
proporcionais e adaptadas ds circunsténcias da pessoaq, aplicam-se no perfodo de tempo mais
curto possivel e estlio sujeitas a um controlo periddico por uma autoridade ou drgdo judicial
competente, independente e imparcial, As garantias séio proporcionais 0o grau em que tais
medidas afectam os direitos e interesses da pessoaq.

5 - Sem prejuizo das disposicdes do presente artigo, os Estados Partes tomam todas as medidas
apropriadas e efectivas para assegurar a igualdade de direitos das pessoas com deficiéncia em
serem proprietdrias e herdarem patriménio, a controlarem os seus préprios assuntos financeiros
e a terem igual acesso a empréstimos bancdrios, hipotecas e outras formas de crédito financeiro,
e asseguram que as pessoas com deficiéncia nGdo sdo, arbitrariamente, privadas do seu

patriménio.»

11
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até ao limite do possivel e do razoavel, & vontade da pessoa adulta

salvaguarda a sua dignidade.

«O respeito pela autonomia da vontade &, pois, um dos principios
basilares deste regime, o qual deverd presidir, igualmente, no nosso
entendimento, a regulagdo do pedido de antecipacdo da morte, até para
salvaguarda da respetiva conformidade constitucional, atendendo a que o
mesmo € corolario expresso da dignidade da pessoa humana. E, na verdade,
encontramos ja sinal evidente deste respeito (..)» na caracterizagdo da

decisdo como indelegdvel, pelo artigo 15.° do projeto de Lei.

«Ademais, a regra instituida pelo (...) [n.° 4 do artigo 3.°] do projeto de
Lei em andlise apenas poderia ser admissivel perante casos em que,
determinada condi¢do cognitiva ou mental, tornasse a pessoa incapaz de

entender o sentido e alcance do seu pedido de antecipagdo da morte.

«Ora, o regime do maior acompanhado surgiu para dar resposta néo
sO as anteriores situagdes tipicas de incapacidade - como sdo ‘exempio
algumas patologias do foro psiquiatrico e neurolégico - mas também a
condigbes anteriormente excluidas do enquadramento legal da interdi¢ao e,
muitas vezes, dificlmente contidas na inabilitagdo, tais como algumas
situa¢des de vulnerabilidade decorrente do avancar da idade e da auséncia
de respostas integrativas e agregadoras, mesmao no seio familiar, que tornam
necessario o acompanhamento para pleno e consciente exercicio de direitos
e cumprimento de deveres. E o que resulta, desde logo, do atual artigo 138.°

do Cédigo Civil, que identifica como causas de impossibilidade de exercicio

12
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pleno, pessoal e consciente de direitos e de cumprimento de deveres, tanto razoes

de satide e deficiéncia, como o comportamento®.

«De resto, no regime de antecipa¢do da morte que o projeto de Lei se
propde regular encontramos ja mecanismos legais e clinicos para aferir da
capacidade para entender o sentido e alcance do seu pedido do doente
requerente, O artigo 6.° prevé a obrigatoriedade de parecer e médico
especialista em psiquiatria sempre que se verifiquem uma das seguintes

situagdes:»

«a) 0 médico orientador e/ou 0 médico especialista tenham duvidas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a antecipacdo da morte revelando uma vontade
séria, livre e esclarecida;

b) o médico orientador e/ou o médico especialista admitam ser a pessoa
portadora de perturbagdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisdes

revelando uma vontade séria, livre e esclarecida.»

«Situagdes as quais o legislador poderia acrescentar, caso assim
entendesse conveniente e necessario, a pendéncia de acdo .de
acompanhamento, a fim de acautelar que o que a motiva nao sera a prépria

capacidade diminuida para tomar decisdes relacionadas com a saude, os

4 Embora a expressdo coloque as maiores ddvidas, quer ao nivel da sua interpretacdo e
aplicacdo pratica, quer de conformidade com o restante ordenamento, designadamente,
com os imperativos da Convengao das Nacbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, plenamente vigente na nossa 6rdem jurfdica, a verdade é que o conceito nos
remete para circunstancias que poderdo ndo estar relacionadas com qualquer patologia
psiquica ou mental que impossibilite o visado de tomar decisBes sobre os tratamentos

médicos e, eventualmente, sobre a antecipacdo da sua maorte.
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tratamentos clinicos e, em Ultima andlise, a decisdo sobre a antecipagdo da
morte.

«Uma ultima observa¢do para refor¢ar a ideia de que a (mera)
pendéncia de a¢do especial de acompanhamento, em face do exposto, ndo
significa que o maior beneficidrio se encontre, de facto, impossibilitado de
exercer o direito de requerer a antecipagdo da morte, nas circunstancias
descritas no regime proposto pelo projeto de Lei. Apenas aquando da
decisdo final se poderia, com seguranga, aferir dessa limitagdo.

«Pelo que, consideramos desproporcionada a solu¢gdo de ndo
admissdo dos pedidos de doentes relativamente a quem esteja pendente
aquele tipo de ag¢des. Solugdo que serd, ainda, mais restritiva e, por isso, algo
contraditéria com a previsdo de suspensdo contida (...) [(na parte final] do
mesmo preceito. (...) [Com efeito], somos levados a constatar que o regime
proposto ndo admite, de todo, pedidos de doentes naquelas circunstancias,
mas apenas suspende o procedimento de pedidos ja apresentados,
previamente a propositura daquela a¢do especial.

«Neste sentido, mais razoavel seria, sem prejuizo das observagdes
acima expendidas, que o legislador ponderasse pela admissdo do pedido,
condicionada, sempre, ao parecer de médico especialista em psiquiatria, nos

termos ja regulados no citado artigo 6.° do projeto de Lei.»

Por tudo o exposto, a inadmissibilidade do pedido prevista no n.” 4 do artigo

3.° ndo se revela, a nosso ver, necessaria nem proporcional, nos termos acima

expendidos, nomeadamente, atendendo a possibilidade de, no préprio

procedimento de antecipa¢do da morte, se aferir da capacidade de entendimento e

de decisdo do doente. A manter-se, trata-se de norma que resulta numa evidente

discriminagdo, porquanto afasta a autonomia da vontade do doente sem
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fundamento sério e definitivo, afetando a sua dignidade e sendo, por isso, de muito
duvidosa conformidade constitucional.

Caso se opte pela solugdo normativa de suspensédo do procedimento clinico,
apresentada na parte final do citado n.° 4, ha, ainda, que assinalar a necessidade de
harmonizagdo entre o n.° 5 do mesmo preceito e o n.° 1 do artigo 891.° do Cédigo
de Processo Civil, na redac¢do que Ihe foi dada pela Lei n.° 49/2018.

Na vefdade, o Codigo de Processo Civil estabelece, jd o caracter urgente de
todos os processos de acompanhamento de maior. Assim sendo, com o devido
respeito, ndo fara, a nosso ver, sentido que o presente projeto de Lei institua
caracter urgente a um processo cuja urgéncia ja lhe é atribuida pela lei adjetiva.
Eventualmente, caso se veja nisso necessidade, tendo, designadamente, em conta
o volume de processos desta natureza, poder-se-ia equacionar a priorizagdo dos
processos de acompanhamento cujo maior visado seja requerente de pedido de

antecipagdo da morte.

11.1.4. Revogabilidade

O n.° 3 do artigo 2.° estatui que «o pedido pode ser livremente revogado a

qualquer momento nos termos do artigo 9.%,

A revogacdo é objeto de regulamentagdo esbeciﬁca, precisamente, no

artigo 9.° do projeto de Lei

Em consonancia com esta possibilidade, ao longo do procedimento, é
prevista a confirma¢do da vontade do doente - cfr. n.° 1 do artigo 4.° (apds
informacgdo e esclarecimento da situacdo clinica pelo médico orientador), n.° 4 do
artigo 5.° (apo6s parecer favoravel do médico especialista) e o n.° 6 do artigo 8.°

{aquando da concretizacdo da decisdo de antecipagdo da morte),
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Este Gltimo preceito, em particular, prevé que imediatamente antes da
administracdo dos farmacos letais, o médico orientador deve confirmar se o doente
mantém a vontade de antecipar a sua morte, na presen¢a de uma ou mais testemunhas,

numa derradeira oportunidade de revogar o pedido de antecipagao.

1.2, Pareceres sobre o pedido
11.2.1. Médico orientador

O primeiro parecer legalmente exigido no procedimento em analise é o do

médico orientador, escolhido pelo doente requerente.

Ora, ao contrario do que se prevé para os pareceres do médico especialista
e do médico psiquiatra, o projeto de Lei ndo é expresso quanto a exigéncia de forma
escrita. Forma que se deduzird da parte final do n.° 2 do artigo 4.°, na medida em

que prevé que o mesmo parecer consta do Registo Clinico Especial (RCE).

Na verdade, a fim de garantir a coeréncia, fiabilidade e possibilidade de
fiscalizacdo do procedimento (cfr. artigo 21.°), conforme ja se havia assinalado no
parecer elaborado sobre o anterior projeto de Lei n.® 832/Xili/3.?, seria preferivel a
férmula prevista no n.° 2 do artigo 5.° e no n.° 3 do artigo 6.°, no sentido de o parecer

ser emitido por escrito, datado e assinado pelfo proprio e integra o RCE,

.2.1. Médico especialista

O n.° 1 do artigo 6.° estatui o seguinte, quanto ao contetdo do parecer a
emitir pelo médico especialista: «Apds o parecer favordvel do médico orientador, este
procede & consulta de outro médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo

parecer confirma ou ndo que estdo reunidas as condi¢des referidas no artigo anterior,
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o diagnostico e progndstico da situagdo clinica e a natureza incurdvel da doenca ou a

condic@io definitiva da lesdo».

Trata-se de redagdo que ndo se revela, no nosso entendimento, a mais
clara e feliz, porquanto se refere, de modo cumulativo (ou copulativo) as condicdes
referidas no artigo anterior, o diagnastico e prognostico da situacdo clinica e a natureza
incurdvel da doenca ou a condicdo definitiva da lesdo. O que podera suscitar a divida
sobre a que condi¢des se referira a parte inicial do preceito, para além daquelas
que elenca logo de seguida, sem qualquer advérbio que introduzida indicag¢do ou
elenco nominativo ou exemplificativo. Duvida que ja havia sido assinalada no
parecer emitido sobre o anterior projeto de Lei, do mesmo Grupo Parlamentar, que

ndo chegou a ser remetido a Assembleia, pelos motivos ja expostos.

11.3. Execugao da decisao
A concretizacfo da decisdo encontra-se regulada no artigo 8.°.

O projeto de Lei prevé, no artigo 10.°, a possibilidade de, a pedido do
doente, o ato ser praticado no domicilio ou noutro local por si indicado, desde que
0 médico orientador conclua pela existéncia de condigdes adequadas para o efeito

em termos de conforto e seguranga clinicas.

Quanto ao acompanhamento ou as pessoas presentes, o artigo 11.°
estabelece que «Além do médico orientador e de outros profissionais de satde
envolvidos no ato de antecipac@o da morte, podem estar presentes, também para os
efeitos previstos no n.° 6 do artigo 8.° as pessoas indicadas pelo doente». Norma que
da a entender que a escolha das testemunhas presentes é livremente exercida pelo

doente.

Quanto aos profissionais de satde que levam a cabo a execugao, o ato de

antecipacdo da morte apenas pode ser praticado por profissionais de salde

17



_[ 1 MINISTERIO PUBLICO
PORTUGAL

PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

CONSELHO SUPERIOR DO
MINESTERIO PUBLICO

inscritos na Ordem dos Médicos e na Ordem dos Enfermeiros, excluindo o artigo
16.° todos aqueles que possam vir a obter qualquer beneficio direto ou indireto da

morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.

114, Sigilo profissional

Para além dos deveres dos profissionais de salde no artigo 17.°, o artigo
18.° estatui, especificamente, a obrigatoriedade de observa¢do do sigilo

profissional e do dever de confidencialidade da informag&o, nos seguintes termos:

«Artigo 18.°
Sigilo profissional e confidencialidade da informagéo

1- Estdo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a todos os atos, factos
ou informagdes de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes
relacionadas com aquele processo, respeitando a confidencialidade da informagéo
a que tenham tido acesso, de acordo com a legislacdo em vigor, todos os profissionais
de saude que tenham direta ou indiretamente participacdo -em processo de
antecipagdo da morte.

2 - O acesso a informagdo relacionada com o procedimento de antecipa¢Go da morte,

a sua protecdo e tratamento, respeitam a legislacdo em vigor.»

A norma citada refere-se aos profissionais de satde, nos quais se incluirdo,
como vimos, 0os médicos e enfermeiros, mas ndo os elementos da Inspecao geral
das Atividades da Salde (cfr. n.° 4 do artigo 8.° e artigo 21.°), nem da Comissao de

Verificacdo e Avaliagdo.

Neste sentido, tal como assinalado no parecer elaborado sobre o anterior

projeto de Lei do mesmo Grupo Parlamentar, sera legitimo questionar a previsdo
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do dever de sigilo tdo sé relativamente aqueles profissionais «quando, por um lado,
se afigura claro que tal dever de sigilo profissional ja decorre do seu Estatuto profissional
e, por outro lado, que o sigilo profissional se impord a todos os intervenientes no

processo, qualquer que seja a sua qualidade».

Em conformidade, sera, no nosso entendimento, de ponderar a
adequacdo da garantia de sigilo e da confidencialidade do processo no que respeita

a todos os intervenientes no mesmo.

11.5. Objecdo de consciéncia

Relativamente a objecdo de consciéncia, verificamos que as normas
contidas no artigo 19.° ndo s6 sdo as mesmas que ja haviam sido apresentadas no
artigo 20.° do projeto de Lei n.° 832/XIIl/3.2 (PS), como se revelam idénticas as

constantes do artigo 19.° do projeto de Lei n.° 4/XIV/1.2 (BE).

Nestes termos, permitimo-nos recuperar o que se afirmou no parecer

elaborada sobre este uUltimo projeto, no sentido de se colocar:

«(...) duvida relevante de conformidade constitucional quanto ao disposto na
parte final do n.° 2 e no n.° 3 do artigo 19.°. Na primeira norma exige-se na
medida em que exige que a recusa do profissional seja comunicada ao
doente, no prazo de 24horas, com especificacdo das razoes que a motivam,
E na segunda, o n.° 3 daquele artigo, prevé-se que a «A objecdo de consciéncia
€ manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido ao responsdvel do
estabelecimento de satide em que o doente estd a ser assistido e o objetor presta

servico, se for o caso, e com copia a respetiva Ordem profissional».

«Ambas as disposi¢Bes, a nosso ver, acabam por impor quer uma
especifica motivagdo ao objetor de consciéncia, quer a sua comunicacdo ao

responsavel do estabelecimento de salide onde presta servico, quer a
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respetiva ordem profissional, instituindo, pois, de alguma forma, uma

espécie de controlo sobre os fundamentos da objegado.

«Qra, o artigo 41.° da Constituicdo, sob a epigrafe liberdade de consciéncia,
de religidio e de culto, consagra no n.° 6 a garantia do direito a objecdo de
consciéncia. E no n.° 3 do mesmo preceito constitucional pode ler-se:
«Ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridade acerca das suas
convicgbes ou prdtica religiosa, salvo para recotha de dados estatisticos ndo

individualmente identificdveis, nem ser prejudicado por se recusar a responder».

«N3o obstante a auséncia de previsio legal expressa sobre as
consequéncias da auséncia de motivacdo da obje¢do de consciéncia e da
respetiva comunicacdo, a verdade é que ao ser legalmente imposta tal
obrigagdo, o seu incumprimento podera, no limite, ser avaliado no ambito
do respetivo desempenho profissional e cumprimento de deveres
funcionais, quer pela respetiva entidade empregadora, quer pela ordem

profissional que exerce poder disciplinar.

«E, nessa medida, ser4, a nosso ver de melhor ponderar se a concordancia
préatica dos interesses em confronto - o do doente que efetua o pedido de
antecipacdo da morte (e que o poderd ver atendido por outro profissional
de salde) e o do profissional, cuja objecdo de consciéncia ndo podera ser
negada - exige uma tal motivagdo. Isto &, serd de aferir se, do ponto de vista
da restricdo que a imposicdo de motivagdo da objecdo e da sua
comunicagdo, nos termos expostos, é necessdria, adequada e proporcional
aos interesses (do doente) que a lei pretende salvaguardar, a luz do principio
basilar da proporcionalidade, em sentido amplo, contido no artigo 18.° da

Constituicao.

«Necessidade que, de resto, ndo se encontra presente na consagragdo do

direito a objecdo de consciéncia previsto na Lei n.° 25/2012, de 16 de julho,
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que aprova o regime das diretivas antecipadas da vontade - testamento
vital. Devera, pois, 0 legislador, a nosso ver, ponderar previsao de tal direito
em termos semelhantes aos ai consagrados, abstendo-se de exigir a
comunicacdo da respetiva fundamentacdo, por respeito as referidas normas

constitucionais.»

Acresce que, a manter-se uma tal previsdo, conforme apontado no parecer
elaborado sobre o anterior projeto de Lei do mesmo Grupo Parlamentar, «Nao se
afigura suficientemente regulada a tramitacdo da declaracdo da objecdo de
consciéncia, ficando designadamente a duavida sobre quem deve fazer a sua
comunicagao ao doente, se o proprio médico objetor ou o responsdvel pelo
estabelecimento de saude e, em todo 0 caso, quem deve entender-se por
“responsavel do estabelecimento” para este efeito, uma vez que podera haver uma

direcdo clinica e uma administracéo».

I1.4. Comissdo de Avaliagao

O projeto de Lei pretende criar uma Comissao de Verificagdo e Avaliacdo
dos Procedimentos Clinicos de Antecipagdo da Morte para verificagdo do
cumprimento da lei, que funcionara no a&mbito da Assembleia da Republica,
composta por cinco personalidades de reconhecido mérito nas areas de
conhecimento mais relacionadas com a sua aplica¢do, sendo dois juristas, um

médico, um enfermeiro e um especialista em bioética.

Quanto a indicagao, os juristas serado indicados pelo Conselho Superior de
Magistratura e pelo Conselho Superior do Ministério Publico. O médico e o
enfermeiro pelas respetivas ordens profissionais e o especialista em bioética pelo

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.
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Sobre a composigdo da Comissdo, atendendo a sua particular fun¢do de
verificar e avaliar a conformidade dos procedimentos clinico de antecipagdo da morte,
quer através de parecer prévio, quer através de relatério anual de avaliagao (cfr. n.°
1 do artigo 7.° e n°. e 2 do artigo 22.°), somos levados a assinalar a necessidade de

este 6rgdo colegial contar com mais elementos da drea clinica, mormente médicos.

IL.5. Exclusdo da punibilidade

As alterag¢Ges introduzidas no presente projeto de Lei as normas do Cédigo
Penal - artigos 134.° e 135.° - correspondem as ja propostas no projeto de Lei
precedente. Motivo pelo qual, por nos merecer concordancia, transpomos a analise

entdo efetuada:

«O projeto em analise introduz altera¢des ao Cddigo Penal afastando a
- punibilidade do homicidio a pedido da vitima ou do auxilio ao suicidio, nas

circunstancias e segundo o procedimento previsto no Projeto.

«Assim, é aditado um novo n° 3 ao artigo 134° o Cédigo Penal, relativo ao

crime de homicidio a pedido da vitima, nos termos do qual se dispbe:

«"A conduta ndo € punivel quando realizada no cumprimento da lei que regula
as condigdes especiais de antecipagGo da morte a pedido da prépria pessoq,
maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesGo definitiva ou doenca

incuravel e fatal, praticada ou ajudada por profissionais de saude”.

«Esta norma afasta, assim, a punibilidade da conduta prevista no n® 1 do art®
134°, o qual prevé a puni¢do com pena até 3 anos de prisdo para quem matar
outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela the tenha

feito.
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«De acordo com a exposicdo de motivos, o projeto de lei optou por deixar
cristalizada esta férmula nos artigos 134° e 135° do Codigo Penal em vez de
uma mera remissdo para a lei que regula as condigdes especiais em que a
pratica da eutanasia nao é punivel (cfr pag. 6 do Projeto). E, em concretizagdo
deste desiderato, importou para estas normas penais o conceito de
eutanasia contido no artigo 2% n°1, do Projeto de Lei, para efeitos de
aplicacdo da lei que regulara as condi¢des especiais em que a pratica da

eutanasia nao é punivel.

«A referéncia a esta opgdo &, todavia, meramente descritiva sem explicagdo

dos concretos fundamentos e objetivos da op¢do.

«Assim, considerando positiva a integracdo na norma penal das condi¢des
-objetivas de exclusdo da punibilidade, ndo se identificam as razbes que
levam o legislador a ndo cristalizar igualmente na norma penal os
pressupostos de validade do pedido (correspondente a vontade atual, séria,
livre e esclarecida), enquanto elemento externo e expresso da autonomia da
vontade, de primordial importancia na fundamentacdo do diploma e que,
por isso mesmo, ndo podera dissociar-se do conceito de eutandsia ndo

punivel, como resulta do termos do n° 2 do artigo 2° do Projeto Lei.
«Com efeito, o artigo 2° do Projeto dispde:

«1 - Para efeitos da presente lei, considera-se eutandsia ndo punivel a
antecipacdo da morte por deciséio da prépria pessoa, maior, em situagdo de
sofrimefto extremo, com leséo definitiva ou doenca incurdvel e fatal, quando

praticada ou ajudada por profissionais de satde.

«2- O pedido subjacente a decisGo prevista no nimero anterior obedece a
procedimento clinico e legal, correspondendo a uma vontade atual, séria, livre e
esclarecida.
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«3- (.. )»

«A definicdo de eutanasia para os efeitos da lei centra o conceito na decisdo
da prépria pessoa, maior, que se encontre nas circunstancias objetivas de
doenca ou sofrimento referidas (n°1), esclarecendo-se no n°2 que a decisdo
prevista no n°1 tem subjacente um pedido que deve corresponder a uma

vontade atual, séria, livre e esclarecida.

«Suscitam algumas duvidas as razdes do legislador para referir-se a “decisdo”

no n®1 do artigo e a “pedido” no n°2.

«Podendo entender-se que o legislador se refere a dois momentos distintos,
relevando o primeiro momento - o do pedido - para iniciar o procedimento
legal, e 0 segundo - o da deciséio - para 0 momento em que se executa o ato
de antecipacdo da morte, parece que essas caracteristicas da vontade “atual,
séria, livre e esclarecida” ndo podem deixar de estar presentes em ambos, e,

por maioria de razdo, no momento da decisdo de execugao.

«Admitindo-se que ao incluir a decisdo no n°1 em vez de pedido o legislador
pretendera vincar que a morte ocorre por decisdo da prépria pessoa e nédo
das pessoas que a executam ou ajudam - o que ndo parece que resultasse
duvidoso do procedimento estabelecido - ja ndo se compreende que o n°2

venha caraterizar os pressupostos de validade do pedido e nado da decisao.

«Assim, salvo melhor opinido, os pressupostos de validade da vontade
(atualidade, seriedade, liberdade e esclarecimento) deveriam caraterizar

legalmente a decisdo e ndo apenas o pedido.

«Pese embora o legislador reconheca a necessidade de assegurar particular
rigor na defini¢do das condi¢des em que a decisdo de morte antecipada pode

ser tomada e as garantias introduzidas no procedimento com o parecer de
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dois médicos e da Comissao de Verificacdo, ndo pode deixar de dizer-se que
0s conceitos convocados para o quadro legitimador da eutanasia, como
“lesdio definitiva ou doenca incurdvel e fatal” e de “sofrimento extremo”, deixam
espaco para alguma subjetividade, em especial o ultimo, suscetivel de
interferir com a delimitagdo rigorosa e objetiva dos casos de admissibilidade
do pedido de morte antecipada, afigurando-se de enorme importancia o
rigor e objetividade da fundamentac¢do dos pareceres médicos que integram

o procedimento em aplicagdo da lei.

«Sem prejuizo destas observacdes, a opgao legislativa parece adequada para
alcancar o pretendido objetivo de ndo punibilidade da eutanasia
assinalando-se o esfor¢o de objetiva¢do das circunstancias atendiveis e as
garantias previstas nas varias fases do procedimento, em particular a

sujeicdo clara a parecer favoravel da Comissdo de Verificagdo e Avaliagdo.

«Com eféito, por um lado, a remissdo para o cumprimento da lei que regula
as condicGes especialis de antecipacdo da morte assegura que a conduta so
nao € punivel quando realizada no respeito pelo procedimento previsto na
lei, sujeito a verificacdo em varias fases e por diferentes pessoas ou

entidades, designadamente pela Comissao de Verificagdo e Avaliagao.

«Por outro lado, a inclusdo no tipo penal das condi¢des em que devem
encontrar-se as pessoas doentes que fizeram o pedido reforgara as garantias
de escrutinio sobre os pressupostos cuja verificagdo conduz a ndo

punibilidade da eutanasia.

«Acresce ainda que a opgdo de uma norma que afasta a punibilidade da
conduta ilicita, a semelhanca da solu¢do consagrada relativamente a

interrup¢do da gravidez plasmada no artigo 142° do Cédigo Penal, mantém
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a coeréncia do sistema penal e evita eventuais e indesejaveis dissonancias

interpretativas.

«No direito comparado, pode ver-se que a opgao legislativa na Béigica (Lei de
28 de Maio de 2002, completada pela Lei de 10 de Novembro de 2005), foi a
de afastar a ilicitude da conduta, estabelecendo que «ndo comete qualquer
infragio o médico ..", enquanto na Holanda - onde foram introduzidas
relevantes altera¢bes nos correspondentes artigos do Cédigo Penal - arts
2937 (homicidio) e art® 294° (incentivo ao suicidio) com aditamento de mais
um numero -, se estabelece, na sua versdo atual, que o ato ndo é punivel, se
tiver respeitado os requisitos do Termination of Life on request and Assisted

Suicide.

«O Projeto prevé ainda o aditamento de um novo n°3 ao artigo 135° do
Codigo Penal, prevendo igualmente que “A conduta ndo é punivel quando
realizada no cumprimento da lei que regula os condicdes especiais de
antecipacdo da morte a pedido da prépria pessoa, maior, em situagdo de
' sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenca incurdvel e fatal, praticada
ou ajudada por profissionais de saude ...", o que igualmente afastard a
punibilidade da ajuda ao suicidio, nas condi¢des previstas na lei, aplicando-
se mutatis mutandis, as considerages feitas a propdsito do artigo 134°

relativamente a opgao legislativa.»

Por fim, anota-se a necessidade de, em conformidade, ser alterada a norma
constante da alinea b) do artigo 5.° da Lei n.° 15/2012, de 16 de julho, que aprova o

regime das diretivas antecipadas da vontade, onde se |é:
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«Artigo 5.°

Limites das diretivas antecipadas de vontade

Sdo juridicamente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, os diretivas
antecipadas de vontade:

a) Que sejam contrdrias a lei, @ ordem publica ou determinem uma atuacdo contrdria
as boas prdticas;

b) Cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a morte néo natural e evitdvel,
tal como prevista nos artigos 134.° e 135,° do Cédigo Penal;

¢) Em que o outorgante néo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade.»

*

Ill. Apreciagdo geral - conformidade constitucional
Pela atualidade, pertinéncia e lucidez na abordagem, permitimo-nos
recuperar, a este proposito a analise expendida no parecer elaborado a proposito

do projeto de Lei n.® 832/XII1/3.%:

«O objeto do Projeto de Lei constitui uma op¢éio de cariz politico-legislativo sobre
matéria controversa que convoca valores e diferentes visdes da vida enraizadas
em distintas convic¢oes filosdficas, éticas ou mesmo religiosas, sobre as quais ndo

[nos] cumpre emitir opinido.

«Assim, centra-se a presente andlise nas propostas de alteragéio ao Codigo Penal,
sem prejuizo de algumas consideragdes de natureza formal suscitadas por outras

normas do Projeto.

«A conformidade constitucional do Projeto é abordada na exposicdo de motivos
sublinhando a complexidade e exigéncia da matéria neste plano e a identificacdo
de uma drea de confluéncia maioritdria entre as opiniGes em confronto no
sentido de que a despenalizag@o da eutandsia, em circunstdncias especialmente

circunscritas, se inscreve na margem de conformacdo do legislador, citando, a
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propdsito, a opinio de ilustres constitucionalistas como os Professores jorge
Miranda, Rui Medeiros, Marcelo Rebelo de Sousa e Costa Andrade.. Necessdrio
serd que a ndo puni¢do da eutandsia em circunstdncias especiais resulte da
ponderagdo equilibrada de direitos e valores constitucionais fundamentais como

a vida humana, a dignidade da pessoa humana e a autonomia individual,

«Efetivamente, reconhecendo que, nesta matéria, serd - dificil convocar
argumentos decisivos para afastar duvidas de natureza juridico- constitucional
[*] ndo pode a mesma deixar de ser analisada sob varios dngulos na procura do
necessdrio equilibrio entre os interesses e valores presentes, desde logo entre a
vida humana e o direito @ autonomia .e dignidade pessoal e dando como
insuscetivel de duvida que a vida humana, como direito fundamental primeiro e
suporte de todos os outros, merece tutela penal e que ndo sdo juridicamente

toferdveis concegdes de vidas com mais valor do que outras vidas.

Contudo, conforme assinalado no parecer apresentado a propoésito do
projeto de Lei n.° 4/XIV/12 (BE), «o Tribunal Constitucional tem afirmado que a
Constituicio ndo impde a criminalizagdo ou descriminalizac@o como forma de tutela de
bens juridicos constitucionalmente relevantes, incluindo o direito G vida, cabendo ao

legislador ordindrio fazer opg¢des sobre as mesmas.»

s Duvidas que, acrescentamos nos, a semelhanga do anotado na informagdo sobre o projeto
de Lei n.” 4/X)V/1.2 (BE), se colocam perante posi¢des mais restritivas da tutela constitucional
do valor vida, como a plasmada na Doutrina de GoMEs CANOTILHO e VITAL MOREIRA, No sentido
de «A Constituicdo ndo reconhece qualquer “vida sem valor de vida”, nem garante decisbes
sobre a prépria vida», para mais adiante, salvaguardar «o direito a vida significa também
direito a sobrevivéncia, ou seja, direito a viver com dignidade.» - in Constitui¢fio da
Republica Portuguesa Anotada, vol. |, 4.° Edigdo Revista, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, pp.

450 e 451 [negrito no original).
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Retomando a argumentacdo expendida no parecer sobre o projeto de Lei

anterior, do mesmo Grupo Parlamentar ora proponente:

«[Com efeito], A propdsito da eventual viola¢do do direito a vida _consagrado no
artigo 24° da Constituicéio da Republica Portuguesa por via da despenalizacdo da
interrupcdo voluntdria da gravidez, o Tribunal Constitucional pronunciou-se no
sentido de que o texto constitucional ndo impde ao legislador a criminaliza¢do
como forma de tutela de bens juridicos constitucionalmente refevantes, incluindo
o direito & vida afirmado no seu artigo 24°, e de que o legislador dispbe de
margem de discricionariedade para optar por outras formas de tutela de tais
bens, cabendo-the fazer op¢des sobre as formas de tutelo mais adequadas, que

poderdo ou ndo incluir a tutela penal.

«Assim, no Acérddo n® 25/84 considerou aquele Tribunal que “No que se refere,
propriamente, ao poder legislativo de definir os crimes e as penas atribuido
pelo artigo 168.°, n.° 1, alinea ¢), da nossa Lei Fundamental, é de dizer, ao
menos em linha de principio, que ndo ha imperativos constitucionais
absolutos de criminalizag¢do / descriminalizagdo / despenalizagdo, mas tdo sé
uma ordem de valores constitucionais (ndo hierarquizados) que podem por

imperativos relativos de criminalizagdo”

«No mesmo acdrddo, e citando Costa Andrade, salienta-se que ” (...) No estado
actual do pensamento politico-criminal e juridico-constitucional ndo sera
liquida a existéncia de imperativos absolutos de criminalizagdo de raiz
constitucional. Ndo se prova, com efeito, que a tutela constitucional de

determinados valores vincule necessariamente a sua tutela penal”.

«Também no Acordéo 75/2010, em apreciacGo sucessiva da Lei n.° 16/2007, de
17 de Abril, que estabeleceu a exclusdo da ilicitude nos casos de interrup¢éo

voluntdria da gravidez, salientou o Tribunal que: “As inevitaveis opgdes a fazer,
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neste dominio, sdo, pois, pertenca do legislador ordinario, sendo este
colocado perante um espectro de solugdes normativas de alcance distinto e

de desigual intensidade tuteladora”.

«Dentro desse espectro, a incriminagdo representa, em regra, 0 grau maximo
de protec¢do. Mas também, simultaneamente, a lesdo, na maior medida, de
direitos encabe¢ados pelo sujeito penalizado, mormente quando, como

neste caso, a verificagdo do tipo acarreta priva¢do da liberdade.

«E no campo de valoracdo delimitado pela proibicdo do excesso e pela
contraposta proibi¢do de insuficiéncia que o legislador tem que exercitar a
sua competéncia de modelacdo da disciplina da interrup¢ao voluntaria da
gravidez. Podendo optar por consagrar uma protec¢do superior ao minimo
que lhe é juridico-constitucionalmente imposto, o legislador ndo pode
ultrapassar os limites que resuitam da proibicdo do excesso (em ultimo
termo, do principio da proporcionalidade). S6 serdo constitucionalmente

conformes as solugées que respeitem ambas as proibigdes.”

«Da jurisprudéncia do Tribunal Constitucional parece, assim, poder concluir-se
que a despenaliza¢do de uma conduta que tenha como resultado a morte de
alguém ndo implica necessariamente uma desconformidade constitucional da
norma despenalizadora, importando ponderar todos os valores e interesses em
presenca no caso concreto, a luz, nomeadamente, de juizos de necessidade e de

proporcionalidade da puni¢do como meio de tutela.

«Assim, reconhecendo-se que a complexidade da questdo em apreco ndo permite
sustentar juizo seguro sobre a conformidade constitucional das normas que
afastam o puni¢Go da antecipagdo da morte nas vertentes e nas condicBes
contempladas no Projeto, alinham-se, contudo, alguns principios que parecem

ser de ter em considerag¢do, desde logo, o principio de que a tutela penal estd
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subordinada ao principio da intervencdo minima, sé devendo intervir quando
haja razbes para considerar que a penalizacdo é necessdria, adequada e
proporcional ao desvalor juridico e ético-social da conduta, e, por isso, o estatuto
de dignidade penal de um bem juridico nGo conduz a uma necessdria tutela

penal.

«Nas palavras do Prof. Figueiredo Dias (Direito Penal. Parte geral, |, 2.° ed.,
Coimbra, 2007, Pdg. 130) "O inevitavel entreposto constituido pelo critério da
necessidade ou da caréncia de pena ndc pode, pois, ser ultrapassado,
devendo ser objecto de considera¢do auténoma, dado que a caréncia de
pena nao € inferivel, sem mais, da dignidade juridico-penal do bem, por mais

forte que ela seja”

«Por outro lado, ndo pode ignorar-se que, a par da evolucdo da ciéncia e da
medicina no prolongamento da vida, se desenvolve uma nova sensibilidade das
sociedades para o que, do ponto de vista ético-social, se considera uma vida

humana com dignidade.

«E que as normas penais encontram no juizo de censura ético-social da conduta
a legitimagdo da pena criminal associada ao crime e, segundo a mais moderna
doutrina, que a pena criminal deve ser orientada para o bem que possa gerar

para a vitima, para a sociedade e para o condenado.

«/mportando contrapor no caso, pelo menos, 0 bem juridico tutelado, a
motivacGo e causas justificativas consubstanciadas em determinadas
circunstdncias de verifica¢dio objetiva e a delimitacGo da margem de autonomia
individual suscetivel de valordgﬁo Jurfdica em ordem a uma deciséo de ndo
prolongamento de uma vida em condicbes de afetar o nucleo essencial da

dignidade humana.
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«A ponderacdio de todas estas perspetivas ndo podera deixar de ser chamada &
discusséo na conformagdo da margem de discricionariedade legisiativa na
escolha dos meios de tutela da vida humana e para preservacdo do necessdrio
equilibrio entre a tutela penal e a protegdo de outros interesses que merecam

igualmente tutela da ordem juridica.»

*

V. Conclusdo
Em suma, tal como apontado no anterior douto parecer:

«A regulagdo que constitui o objeto do Projeto de Lei traduz uma op¢@o de cariz
politico-legislativo sobre matéria controversa que convoca valores e diferentes visdes
da vida enraizadas em distintas convicgdes filoséficas, éticas ou mesmo religiosas,

sobre as quais ndo [nos] cumpre emitir opinidio ou tomar posi¢@o.

«Pelas razdes acima expostas, as normas introduzidas nos artigos 134° e 135° do
Cédigo Penal pelo Projeto de Lei afiguram-se de acordo com a motiva¢do
apresentada e adequadas a assegurar o efeito pretendido de afastar a puni¢do das

respetivas condutas tipicas nas condicdes estabelecidas no Projeto».

*

O presente parecer segue de perto a informacdo juridica elaborada pela

Assessora do Gabinete da Procuradora-Geral da Republica, Dr. Inés Robalo.

*

A Vogal do CSMP,

Alexandra Chicharo das Neves
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