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DEDICATORIA

Aqueles que me possibilitaram chegar até aqui,

Mae, Pai, Carmen e Normélio.



Comtemplo o lago mudo
Que uma brisa estremece.
N&o sei se penso em tudo,

Ou se tudo me esquece

O lago nada me diz.

Nao sinto a brisa mexé-lo
Nao sei se sou feliz

Nem se desejo sé-lo.

Trémulos vincos risonhos

Na agua adormecida.

Por que fiz eu dos meus sonhos
A minha Unica vida?

(Fernando Pessoa)



RESUMO

TESTAMENTO VITAL: A PROTEgAO CONSTITUCIONAL DO SUJEITO DE
DIREITO FRENTE A TERMINALIDADE DA VIDA

AUTORA: Marilia Schwengber Wilges
ORIENTADORA: Prof? Dr? Valéria Ribas do Nascimento

O testamento vital, instrumento de abordagem relativamente recente no Brasil, traz a
lume discussdes bioéticas e juridicas em torno da terminalidade da vida. Com o
avanco das ciéncias meédicas alienadas de responsabilidade humana, surge a
disciplina Bioética, que, pautada em principios como o da autonomia, destina-se a
regular a conduta médica e a relagdo médico-paciente. Diante do novo paradigma
dessa relacdo, surgem questdes envoltas na autonomia de morrer, como eutanasia,
distanasia, mistanasia e suicidio assistido. O encontro entre os dilemas da limitacédo
meédico-terapéutica, consentimento informado, cuidados paliativos, ortotanasia e
testamento vital refletem o poder de autodeterminacéo do paciente na terminalidade
da vida em prol da dignidade. A consagracao da dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado Democratico de Direito se deu a partir do contexto pos-
guerra, de consolidacdo dos direitos humanos, da crise do positivismo e do
desenvolvimento do neoconstitucionalismo. A Constituicdo Federal de 1988 reflete a
supremacia material dos direitos e abertura do seu texto a principios de elevada
carga axiolégica, de forma que a hermenéutica constitucional se pauta sobretudo
pela dignidade da pessoa humana, principio este correlato ao da autonomia privada.
Diante desse contexto e da inexisténcia de normativa pertinente, cumpre analisar a
protecdo constitucional do sujeito de direito frente a terminalidade da vida,
averiguando, a partir de estudo de caso envolvendo relatos de situagdes terminais, a
possibilidade de respaldo juridico ao direito a morte digna nessas situacoes, a luz
dos principios da dignidade e autonomia. Estruturou-se a pesquisa com os métodos
indutivo, monografico, descritivo, comparado e bibliografico.

Palavras-chave: Testamento vital. Bioética. Limitacdo médico-terapéutica.
Dignidade da pessoa humana. Autonomia privada.



ABSTRACT

LIVING WILL: THE CONSTITUTIONAL PROTECTION OF THE INDIVIDUAL
RIGHTS IN PRESENSE OF LIFE TERMINALITY

AUTHOR: Marilia Schwengber Wilges
ADVISER: Valéria Ribas do Nascimento

The living will, instrument of relatively recent approach in Brazil, brought up bioethical
and legal discussions on the termination of life. With the advancement of the medical
sciences, alienated from human responsibility, arises the discipline of bioethics,
which, guided by principles, such as that of autonomy, was designed to regulate the
medical conduct and the doctor-patient relationship. In the face of this new
relationship paradigm, there are issues involved in the autonomy to die, such as
euthanasia, dysthanasia, misthanasia and assisted suicide. The encounter between
the dilemmas of medical-therapeutic limitation, informed consent, palliative care,
orthothanasia and living will reflects the patient’'s self-determination power in life
terminality in favor of dignity. The consecration of the dignity of the human person as
the foundation of the Democratic State Law has taken placed from the post-war
context, marked by the consolidation of human rights, the post-positivism crisis, and
the development of neo-constitutionalism. The 1998’s Federal Constitution, therefore,
reflects the material supremacy of the rights and the opening of the constitutional text
for principles of high axiological charge, so that constitutional hermeneutics is based
mainly on the dignity of the human person, a principle related with that of private
autonomy. In view of this context and the lack of relevant legislation, it is necessary
to analyze the constitutional protection of individual rights against the life terminality,
ascertaining, from a case study involving reports of terminal situations, the possibility
of endorsing the right to a dignified death in the terminal situations in brazil’s legal
order. The present research was structured with the inductive, monographic,
descriptive, comparative and bibliographic methods.

Key-Words: Living will. Bioethics. Medical-therapeutic limitation. Dignity of the
human person. Private autonomy.
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1 INTRODUCAO

Ao passo que o progresso cientifico e tecnolégico consignou na area médica
melhorias na qualidade de vida dos individuos, especialmente no tocante ao avango
de tratamentos, aumentando a estimativa de cura, trouxe a lume, igualmente,
discussdes no ambito da bioética e do biodireito que ndo mais podem ser ignoradas.
Nesse contexto, a possibilidade de extensdo da vida mediante meios artificiais,
quando irremediavel a sucumbéncia a enfermidade, surge como ponto de partida
para o questionamento sobre pontos moral e sociologicamente delicados, a exemplo
da continuidade da vida bioldgica, sem, contudo, estar-se mais vivendo, mas apenas
existindo.

A tematica ora debatida merece destaque, pois obriga-nos a enfrentar a
capacidade humana de lidar com a finitude da vida e com a vulnerabilidade dos
corpos € mentes, desafiando, por derradeiro, a capacidade de compreensido da
plenitude da existéncia, assunto sempre evitado e tratado com estigma. Nessa
esteira, assoma-se a imprescindibilidade do debate sobre as questdes inerentes a
terminalidade da vida, tais como autonomia para morrer, diretivas antecipadas de
ultima vontade e a garantia de dignidade nesse processo, tendo em vista a
necessidade de revisao constante da ética médica e a reformulagcao da forma de
protegcao do homem ante a ciéncia.

Ademais, como sabido, € inegavel a influéncia das mudancgas enfrentadas
pela sociedade perante o Direito, tratando-se de imperiosa a adaptagao do segundo
as vicissitudes do primeiro. Tal dinamismo juridico, por consequéncia, ndo seria
diferente na abordagem da matéria aqui desenvolvida, sobremodo na area do
constitucionalismo e da bioética, tendo em vista que a seara médica representa uma
das mais expressivas estruturas de transformacao da humanidade.

Assim, diante da manutencdo corriqueira de pacientes terminais sob
tratamentos futeis, olvidar-se-ia, entretanto, que a vida humana s6 tem sentido
quando moldada pelas roupagens da dignidade, haja vista que sem esta ndo ha que
se falar em sujeito, mas mero objeto de direitos. Dessa feita, debate-se sobre a
protecdo do sujeito de direito frente a terminalidade da vida, de modo a se ter
preservados, inobstante sua situacao de vulnerabilidade e de morte iminente, seus

direitos de autonomia e de dignidade humana.
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Tem-se, assim, como objeto da presente pesquisa, a pretensao de, a partir do
estudo de caso envolvendo relatos de pacientes terminais, se cotejar os olhares
voltados as situagdes de terminalidade, de modo a desmistificar matérias tais como
o testamento vital e permitir a reflexao sobre as seguintes perguntas, que nao raro
permeiam o cotidiano médico: pacientes terminais tém o direito de morrer em paz e
com dignidade? Ou devem sobreviver, mesmo que vegetativamente, até eventual
parada respiratéria ou morte encefalica? Nesse diapaséao, tendo em vista o contexto
constitucional contemporaneo no qual estamos inseridos, de supremacia de direitos,
indaga-se se nele existiria respaldo do direito a morte digna nas situagdes de
terminalidade.

A partir dessa problematizagdo que se desenvolve a presente monografia, a
qual utilizar-se-a do método de abordagem indutivo, tendo em vista que se partira da
analise dos casos amealhados envoltos por relatos de pacientes em estado terminal,
a fim de elucidar a tematica sobre testamento vital em todos seus aspectos, para
entdo inserir as questdes referentes a terminalidade da vida nas discussdes
bioéticas, bem como verificar a prote¢ao do sujeito de direito como paciente terminal
no contexto constitucional contemporaneo.

Na mesma medida, utilizar-se-a do método de procedimento descritivo, uma
vez que visa identificar e descrever, em todos os seus aspectos, o testamento vital,
bem como descrever questdes envolventes a situagao de terminalidade de vida e da
relacdo destas para com os dilemas bioéticos. Da mesma forma, sera langado mao
do método monografico, na analise da protecdo do sujeito de direito diante da
terminalidade da vida no ambito do direito constitucional contemporaneo. Além
disso, sera utilizado o método comparativo, pois o trabalho também consiste no
estudo comparado das legislagbes estrangeiras que versam sobre a tematica do
testamento vital, de forma a apurar os requisitos para validade e eficacia de tal
instituto, diante do ainda incipiente material bibliografico e da inexisténcia de
regramento normativo especifico no Brasil sobre a matéria.

Outrossim, utilizar-se-a de método de procedimento bibliografico, pois o
presente trabalho cientifico sera elaborado a partir de pesquisa realizada em livros,
artigos e dados publicados, assim como de uma breve pesquisa jurisprudencial junto
aos sites eletrénicos de Tribunais de Justica do Estado do Rio Grande do Sul e dos
Tribunais Regionais Federais, a fim de se verificar a atuagao do Poder Judiciario em

relacdo a aplicacdo do testamento vital no direito brasileiro e sobre o exame das
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Resolugdes do Conselho Federal de Medicina.

Quanto a sua estrutura, encontra-se o texto bem delimitado em trés partes
distintas. No primeiro capitulo sera desenvolvido o tema do testamento vital em sua
totalidade a partir do estudo de caso, englobando para tanto seu conceito e origem,
abordados no segundo titulo, sua previsdo e aplicagdo no direito estrangeiro,
tratados no segundo e, por fim sua disposicdo no ordenamento juridico brasileiro.
Num segundo momento, far-se-a uma aproximacgado entre a disciplina de bioética,
concebida em seus principios € a mudancga da relacdo médico-paciente tradicional,
com a consagragao da autonomia na expressao do consentimento informado. Neste
cenario ainda, serado trazidas ao universo de discussdo bioética as questdes
envolventes a autonomia de morrer analisadas segundo os processos da eutanasia,
distanasia, mistanasia e suicidio assistido, de modo a se tragar, posteriormente, um
paralelo entre o limite médico-terapéutico, a autonomia do paciente terminal, o
processo da ortotanasia e o instrumento do testamento vital.

Por fim, no terceiro capitulo, examinar-se-a a interface dos direitos humanos
com o advento do Estado Democratico de Direito no ambito de crise do positivismo e
no desenvolvimento do neoconstitucionalismo. Assim, marcado o papel fundamental
da dignidade da pessoa humana nesse novo modelo de Estado, discorrer-se-a sobre
seu conceito e sua consequente relacdo com a autonomia privada, para finalmente
retomar, no ultimo subtitulo, a situacdo de terminalidade da vida, de modo a se
verificar a protecdo do sujeito de direito sito nas circunstancias alhures, de acordo
com a hermenéutica constitucional.

Assim, tal pesquisa tem por fim langar um olhar sobre a possibilidade de
respaldo constitucional do direito a morte digna nas situagdes terminais, analisado a
partir do principio da dignidade humana e da autonomia privada, este como corolario
do segundo.

Derradeiramente, é importante salientar a relevancia e a pertinéncia dessa
tematica, uma vez que a medicina, como ciéncia, por encontrar-se em constante
desenvolvimento, olvida-se muitas vezes, através de uma atividade mecénica, de
seus principios éticos, fazendo do ser humano apenas um conjunto de sintomas,
sem atentar para sua dignidade. Nesse sentido, imprescindivel o assentamento de
discussdes bioéticas envolvendo o principio da autonomia e a nog¢ao da relagao
meédico-paciente, sobretudo no que tange as situagdes de pacientes terminais e do

determinismo decisorio dos enfermos quanto aos limites terapéuticos, em prol de
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preservar sua dignidade. Assim, tais questdes devem ser levantadas, analisadas e
discutidas através de um viés humanista e protetivo, que é ao que se propde o

presente trabalho.
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2 TESTAMENTO VITAL

2.1 CASOS EMBLEMATICOS

Em 15 de abril de 1975, Karen Ann Quinlan, uma americana de 22 anos, deu
entrada no Newton Memorial Hospital, em New Jersey, em estado de coma, por
causas nao esclarecidas. Frente a irreversibilidade do quadro, seus pais, Joseph e
Julia Quinlan, solicitaram a retirada do respirador artificial ao Dr. Morse, médico
responsavel pelo caso que, alegando razdes morais profissionais, se negou a
cumprir a vontade expressa pelos familiares. Diante da recusa do médico e do fato
de a jovem ter, em situagcdes anteriores, manifestado o desejo de ndo ser mantida
viva por aparelhos, os pais da jovem tentaram obter uma autorizagao judicial para a
retirada do respirador artificial.

Somente obtendo éxito em segunda instancia, foi designado pela Suprema
Corte de New Jersey o “Comité de Etica do Hospital St. Clair’, nosocémio em que a
paciente estava internada, para estabelecer o progndstico e evidenciar se havia
chances da paciente retornar do coma. Emitido o parecer pela irreversibilidade do
caso, em 31 de margo de 1976, a Suprema Corte de New Jersey concedeu a familia
de Karen o direito de solicitar ao médico o desligamento dos aparelhos que a
mantinham viva. Apos o cumprimento da decisao, Karen viveu mais nove anos com
hidratacdo e alimentacao artificial, falecendo em decorréncia de uma pneumonia,
sem respirador externo e com o mesmo quadro clinico de antes'.

Nesse mesmo ano, no estado do Missouri, Nancy Beth Cruzan, uma
americana de 25 anos, sofreu um acidente automobilistico e permaneceu em coma
por trés semanas, evoluindo para um quadro de inconsciéncia e, posteriormente,
para um quadro de estado vegetativo persistente. Apos esse diagnostico, em
outubro de 1983, seus pais solicitaram aos médicos que a alimentacido e a
hidratacdo artificial que a mantinham viva fossem suspensas. Contudo, os
profissionais ndo acataram a solicitacado, informando que para tal suspensao ocorrer

seria necessario que a familia obtivesse autorizacao judicial.

! DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e refletindo sobre o
presente. Revista Mirabilia. p. 25-26. Disponivel em:
<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.
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Ajuizou-se no tribunal de Missouri a agao seis anos apos o acidente de Nancy,
pleiteando seus pais a autorizagdo para a suspensado da nutricdo e da hidratacao
ministradas artificialmente. Respaldaram tal pedido em uma suposta conversa tida
por Nancy com uma colega anos atras, em que a paciente havia dito que nao
gostaria de ser mantida viva quando tivesse menos da metade de suas capacidades
normais. Os pais de Nancy ganharam a causa em primeira instancia, mas o Estado
recorreu. A Suprema Corte de Missouri alterou a decisdo de primeira instancia
entendendo que os pais de Nancy nao tinham competéncia para decidir em nome da
filha, uma vez que era casada e que nao havia prova contundente do desejo da
paciente.

Em dezembro de 1989, o caso chegou a Suprema Corte americana que
avangou na discussao do direito de morrer, reconhecendo-0 a pessoas capazes ou
que ja tivessem manifestado tal vontade de forma inequivoca. Contudo, negou o
pedido dos pais de Nancy por entender que ndo estava clara a manifestagdo de
vontade da paciente. Poucos meses depois, contudo, o caso foi reaberto e o tribunal
do Missouri autorizou a retirada da nutricdo e da hidratagao artificiais. Nancy Cruzan
morreu em 26 de dezembro de 1990.2

Theresa Marie Schindler-Schiavo, americana de 41 anos, teve uma parada
cardiaca, em 1990 no Estado da Flérida. Permanecendo, pelo menos, cinco minutos
sem fluxo sanguineo cerebral, seu cérebro sofreu grave les&o, resultando em estado
vegetativo persistente. O caso ganhou grande repercussdao nos Estados Unidos,
bem como em outros paises, devido ao dissidio entre os familiares acerca da
retirada ou ndo da sonda alimentar que a mantinha viva. Enquanto o marido de
Terri, Michael Schiavo, pleiteava as cortes americanas pela morte de sua esposa,
embasado no fato de que a enferma ja houvera reiterado em oportunidades
anteriores a opg¢ao de nao ter sua vida mantida artificialmente, os pais, Bob e Mary
Schindler, se posicionavam contrariamente, alegando que se fazia presente estado
minimo de consciéncia, comprovado por laudos médicos.

Apos anos de conflitos judiciais e, inclusive da edicao de leis casuisticas
pelo governador da Flérida e pelo Congresso Nacional a fim de suspender a decisao

judicial que determinava o desligamento dos aparelhos de Terri, somente foi em

> DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e refletindo sobre o
presente. Revista Mirabilia. p. 25-26. Disponivel em:
<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.
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2005, com a vitéria de seu marido, que houve a retirada dos tratamentos de
alimentacdo e de hidratagcdo artificial. Quinze anos depois do acidente, Theresa
faleceu em 31 de margo de 2005.3

Diariamente pessoas como Theresa, Nancy e Karen, continuam sobrevivendo
em uma vida que nao é mais delas. Inconscientes, incapazes de se manifestar e
impossibilitadas de cura, estdo submetidas a tratamentos extraordinarios com o
condao de prolongar suas vidas a todo custo, mesmo n&o sendo esse procedimento
que teriam optado antes de terem sucumbido a névoa eterna da inconsciéncia.
Permanecem existindo, mas as suas vidas ndo sdo mais vidas, ndo sao mais
remotamente entendidas assim porque ndo ha mais dignidade para funda-las.

Diante disso, abrem-se portas para discussdes referentes a pacientes
terminais incapacitados de se manifestarem. Nessa esteira, surge um instrumento
deveras recente que possibilitaria a enfermos em mesmas condi¢bes, de declararem
previamente a quais tratamentos desejariam ser submetidos na superveniéncia de
incapacidade de fato devido a um quadro terminal. Esse mencionado instituto

denomina-se testamento vital.

2.2 CONCEITO E ORIGEM

Nas palavras de Godinho, o testamento vital, também podendo ser nominado
de “testamento biolégico”, “testamento de vida” ou “testamento do paciente”,
consiste em um documento, previamente assinado, no qual o interessado
juridicamente capaz declara a quais tipos de tratamentos médicos aceita ou rejeita
ser submetido em caso de se encontrar impossibilitado de manifestar sua vontade®.

Da mesma forma conceitua a Borges:

O testamento vital € um documento em que a pessoa determina, de forma
escrita, que tipo de tratamento ou ndo tratamento deseja para a ocasidao em
gue se encontrar doente, em estado incuravel ou terminal, e incapaz de
manifestar sua vontade. Visa-se, com o testamento vital, a influir sobre os
médicos no sentido de uma determinada forma de tratamento ou,

® GOLDIM, José Roberto. Caso Terri Schiavo. Retirada de tratamento. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/bioetica/terri.html>. Acesso em: 20 nov. 2016.

* GODINHO, Adriano Marceleto. Diretivas antecipadas de vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Ano 1 (2012), n° 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento_vital_mandato_d
uradouro_e_sua_admissibilidade_no_ordenamento_brasileiro>.
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simplesmente, no sentido do ndo tratamento, como uma vontade do
paciente que pode vir a estar incapacitado de manifestar sua vontade em
razdo da doenca.’

Importante consignar que o testamento vital, instituto nascido nos Estados
Unidos, deriva da traducéo literal de living will, termo cunhado por Luiz Kutner em
1969 na publicagao do artigo Due process of Euthanasia: The Living Will, a Proposal,
no qual defendia a autonomia do paciente na tomada de decisdes referentes a seu
tratamento quando diagnosticada a incurabilidade da doenga da qual padecia.® Tal
tema somente havia sido abordado anteriormente em 1967, numa proposta da
Sociedade Americana para a Eutanasia de um documento de cuidados antecipados,
pelo qual o individuo poderia registrar sua preferéncia em interromper as
intervengbes médicas de manutencgéo de vida.’

A despeito das referidas abordagens introdutérias da matéria, tdo somente em
1976 que houve sua primeira aquisicdo de status legal, mediante a edigcdo do
Natural Death Act pelo estado da Califérnia, com supedaneo na repercussdao do
caso Karen Ann Quinlan® aqui ja mencionado, de modo a garantir o direito do
individuo a recusa ou a suspensdo de eventual intervencdo médica, eximindo de
qualquer responsabilizacdo o profissional que atendesse aos seus desejos.
Complementarmente, no ano de 1983, promulgou-se no mencionado estado o
California’s Durable Power of Attorney for Health Care Act, texto o qual reconhecia o
direito de nomeacao de procurador apto a tomar decisdes relativas ao tratamento do
enfermo, quando este estivesse impossibilitado temporaria ou definitivamente’,

instrumento que viria a ser reconhecido mais tarde como mandado duradouro.

® BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro apud MALLET, Miguel Tabbal. Direito de morrer
dignamente. IN: Maria Celeste Cordeiro Leite Santos (org.). Biodireito: ciéncia da vida, novos
desafios. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 295-296.

® DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e refletindo sobre o
presente. Revista Mirabilia. p. 25-26. Disponivel em:
<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.

" PENALVA, Luciana Dadalto. Distorcdes acerca do testamento vital no Brasil (ou o porqué é
necessario falar sobre uma declaragdo prévia de vontade do paciente terminal). In: Revista de
Bioética y Derecho. N. 28, 2013, p. 65. Disponivel em
<http://www.ub.eduffildt/revista/pdf/rbyd28 art-dadalto.pdf> Acesso em: 06 nov. 2016.

® KAREN ANN QUILAN HOSPICE (Org.). The story of Karen Ann Quinlan made headlines! Karen
Ann Quilan Hospice, Newton, [20-7]. Disponivel em:
<http://www.karenannquinlanhospice.org/about/history/>. Acesso em: 17 nov. 2016.

° DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e refletindo sobre o
presente. Revista Mirabilia. p. 29. Disponivel em:
<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.
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A disciplina conquistou seu carater federal no pais norte-americano apos
outra lide emblematica, dessa vez envolvendo Nancy Beth Cruzan®. Assim, diante
dessa conjuntura e em prol de evitar a dependéncia do sistema judiciario para a
resolucdo de conflitos semelhantes, editou-se, em 1991, o Pacient Self
Determination Act (PSDA), que acabou por dispor acerca das advanced directives
como género de documentos de manifestacbes de vontade para tratamentos
médicos, dos quais sdo espécies o living will e o durable power of attorney for health
care.

Da analise da susa mencionada legislacdo, Clotet conclui:

E implicito que a PSDA se propbe: garantir o direito do paciente a
autodeterminacdo e participacdo nas decisdes relativas ao cuidado da
saude; estimular os pacientes a exigirem seus direitos e formularem suas
objecBes de consciéncia no que diz respeito a vida. Para a completa
realizacdo destas disposic¢des, prevendo uma possivel situacdo de inaptidao
para o exercicio dos proprios direitos, recomenda o uso de decisdes ou
ordens antecipadas (DA) para o tratamento advanced directives.™

Dessa maneira, as advanced directives ou diretivas antecipadas, documentos
0s quais de antemdo permitem ao paciente o exercicio do seu poder de
autodeterminacdo em situacdes em que esteja impossibilitado — transitéria ou

definitivamente - de se expressar, poderiam ser realizadas de trés formas:

o living will (testamento em vida), documento por meio do qual o paciente
determina os procedimentos médicos que nao gostaria de se submeter, se
algum dia estiver incapaz de manifestar sua vontade, seja por estar
inconsciente ou por estar em um estado terminal, do qual podera decorrer a
incapacidade; o durable power of attorney for healthcare (poder duradouro
do representante para cuidados com a saude), por meio do qual nomeia um
representante por meio de um mandato, o qual decidird e tomara
providéncias em relacdo ao paciente; por fim, o advanced core medical
directive (diretiva do centro médico avancado), o qual consiste em um
documento mais completo, que retine as disposi¢des do testamento em vida
e do mandato duradouro, ou seja, € a unido dos outros dois documentos.™

% 1dem, p. 29-30.

"' CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e institucionalizacéo da autonomia do paciente: um estudo da
The Pacient Self — Determination Act. In: Revista de Bioética y Derecho. V. 1, n. 2, p. 3. Disponivel
em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/494>. Acesso em: 17 nov.
2016

' BOMTEMPO, Tiago Vieira apud KAROLENSKY, Natalia Regina. HENRIQUES, Hamilton Belloto. A
recusa de tratamentos vitais no ordenamento brasileiro: a escolha é sua. IN: XXII ENCONTRO



19

Nesses termos, consagrou-se as bases delineadoras do testamento vital,
cujas caracteristicas, oriundas do sistema de diretivas antecipadas, residem,
conforme o exposto, além de na autonomia da vontade, no possivel advento do
estado terminal, de forma a amparar o manifestante nesse momento crucial, no qual
as decisdes previamente tomadas, quanto aos cuidados aos quais devera ser
submetido, deveréao ser respeitadas pelo médico responsavel.

Ao caracterizar o testamento vital, Dadalto, em sua obra basilar, disserta
sobre seus elementos de negdcio juridico unilateral, mais precisamente definindo
sua forma, sujeito, objeto e efeitos. Nesse sentido, a autora identifica a
imprescindibilidade da capacidade de fato para a elaboragdo do instrumento,
devendo o sujeito ter pleno discernimento do significado de sua disposi¢ao, bem

como de seus efeitos:

Intrinseco ao testamento vital € o0 consentimento, a expressdo da
manifestacdo de vontade do sujeito. O individuo testador devera ter
autonomia e o0 esclarecimento necessario para que possa realizar

disposigﬁes.13

Ha auséncia de forma determinada (forma livre), de modo que a vontade do
paciente deva ser sempre privilegiada, podendo ser expressa, no entanto, através
de documento particular escrito, tdo somente para garantir-lhe seguranca juridica.
Ainda, quanto ao objeto, em linhas gerais, conforme prevé a autora, tem como
conteudo, consoante ja aqui exposto, as disposi¢cdes que aceitem e/ou recusem
determinados tratamentos meédicos, desde que nao sejam contrarias ao sistema
juridico brasileiro, ndo podendo, consequentemente, fazer-se ressalva aos cuidados
paliativos ou a tratamentos ordinarios.™

Tem eficacia erga omnes, exceto quanto a vinculagao médica, que s6 se dara
quando o referido instrumento estiver anexado ao prontuario do paciente. Por essa
razao, a autora defende a criagcdo de um Registro Nacional de Declaracdes Prévias
de Vontade do Paciente Terminal, almejando garantir maior efetividade no

cumprimento da vontade do paciente.

NACIONAL DO CONPEDI, Biodireito, 2013, p. 23 Disponivel em
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=9c58da3f0418ebdb>. Acesso em: 17 nov. 2016
®DADALTO. Luciana. Testamento Vital. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013. p. 149.

“Idem, p. 149.
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Insta salientar, neste topico, que o conjuge, companheiro e demais parentes
do paciente, bem como o eventual procurador nomeado estédo atrelados a
declaracado previa de vontade para o fim da vida, ou seja, devem respeitar a
vontade do paciente. Vincula ainda as instituicdes de saude e os médicos,
contudo, estes podem valer-se da objecdo de consciéncia, com fulcro no
artigo 5°, VI da CF/88, caso tenham fundado motivo para néo realizarem a
vontade do paciente. Ressalte-se que, neste caso, 0 paciente deve ser
encaminhado para outro profissional, a fim de que sua vontade seja
respeitada. *°

Nas palavras de Rodoté:

O carater vinculante das diretivas parece ser necessario para evitar uma
perigosa ‘jurisdicionalizagcdo’ do morrer, que inevitavelmente ocorreria
guando o médico se recusasse a executar as diretivas antecipadas, decisao
gue precluiria uma impugnacdo da sua decisdo pelo fiduciario ou pelos
familiares."®

Delimitados assim os elementos constituidores do testamento vital, cabe se
fazer apontamentos sobre a posicdo critica de muitos doutrinadores quanto a

denominagéao “testamento vital” do instituto.

2.2.1 Criticas terminoldgicas

Impende destacar, nesse contexto, antes de se adentrar nas especificidades
do instituto, que a expressao “testamento vital”, proveniente da vernaculizacido do
living will adotado nos Estados Unidos, € largamente criticada pela doutrina. Dadalto
e Godinho utilizando-se do termo “declaragcdo prévia de vontade do paciente
terminal” como sinénimo de “testamento vital” apontam para a imprecisao
terminolégica do vocabulo baseados na alusdao que faz ao instituto do testamento
civil, negocio juridico unilateral disciplinado na condicdo de direito sucessorio’.

Dessa forma, a inadequagao do termo cingir-se-ia a incompatibilidade do intento do

> |dem, p. 156.

' RODOTA, Stefano apud PENALVA, Luciana Dadalto. Distor¢Bes acerca do testamento vital no
Brasil (ou o porqué é necessario falar sobre uma declaracéo prévia de vontade do paciente terminal).
In:  Revista de Bioética y Derecho. N. 28, 2013, p. 65. Disponivel em
<http://www.ub.edu/fildt/revista/pdf/rbyd28 art-dadalto.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2016

' PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéao prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacéo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 61.
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testamento vital com a caracteristica elementar do testamento propriamente dito,
qual seja, a eficacia causa mortis, porquanto o efeito do primeiro instituto & inter
vivos. Em outras palavras, esta condicionado ndo ao evento morte, mas sim a
configuracao do estado de incapacidade psiquica, anterior ao ébito.

Como leciona Godinho:

Ademais, ha outra significativa distingcdo entre as figuras: o testamento vital
tem por objeto firmar antecipadamente a vontade do paciente quanto aos
atos médicos a que pretende se submeter, subsistindo as instrucbes
contidas no documento nos casos em que sSeu subscritor estiver
impossibilitado de manifestar-se; o testamento propriamente dito, por seu
turno, implica, normalmente, uma divisdo do patriménio pertencente ao
testador, ndo obstante a lei permita que o ato seja celebrado para fins ndo
patrimoniais, como o reconhecimento de paternidade, por exemplo. Seria
in6cua, por 6bvio, a inclusdo de instrugcBes acerca dos cuidados médicos a
ter em conta num testamento, porque este ato, como ja se afirmou, tem sua
eficicia juridica suspensa até que se verifique a morte do testador.™®

Justificando a opcao pela nomenclatura “declaracdo prévia de vontade do
paciente terminal” e utilizando da doutrina do civilista Francisco Amaral, Dadalto

ensina;

O testamento vital se assemelha ao testamento, pois também & um negdcio
juridico, ou seja, uma declaracdo de vontade privada destinada a produzir
efeitos que o0 agente pretende e o direito reconhece. Também é unilateral,
personalissimo, gratuito e revogavel, todavia, distancia-se do testamento
em duas caracteristicas essenciais deste instituto, a producao de efeitos
post mortem e a solenidade.™

Assim, superada tal questdo, necessario se faz, a titulo de dissecacdo do
instrumento ora tratado, elucidar a quais tratamentos a doutrina indica que o

paciente possa dispor e o significado de estado terminal.

®*GODINHO, Adriano Marceleto. Diretivas antecipadas de vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Ano 1 (2012), n° 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento_vital_mandato_d
uradouro_e_sua_admissibilidade_no_ordenamento_brasileiro>.

9 PENALVA, Luciana Dadalto. Distor¢cbes acerca do testamento vital no Brasil (ou o porqué é
necessério falar sobre uma declaracdo prévia de vontade do paciente terminal). In: Revista de
Bioética y Derecho. N. 28, 2013, p. 63. Disponivel em
<http://www.ub.eduffildt/revista/pdf/rbyd28 art-dadalto.pdf> Acesso em: 06 nov. 2016
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2.2.2 Contexto de Aplicagdo e Conteudo do Testamento Vital: Estado Terminal

e Tratamentos

Inobstante ndo ser um conceito univoco, entende-se por terminalidade,
consoante literatura médica, a situagdo em que ha um elo entre a impossibilidade de
cura/recuperacao e a iminéncia da morte®. Nas palavras de Knobel e Silva, ao tratar
do paciente terminal, o descreve como aquele cuja condigdo € irreversivel,
independentemente de ser tratado ou n&o, e que apresenta uma alta probabilidade
de morrer num periodo relativamente curto de tempo.*

No dicionario de termos técnicos das ciéncias meédicas, encontra-se a
definicdo do termo paciente terminal conforme aquele que, pela natureza da doenga,
seu estado avangado e a auséncia de recursos médicos capazes de influir na
evolugdo inexoravel para morte proxima, deve receber atengdo especial.”> Embora
silencie 0 mencionado glossario quanto a estimativa temporal correspondente a
“periodo relativamente curto de tempo”, a doutrina bioética indica o prazo de seis
meses, de acordo com a Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
quando enumera cinco elementos fundamentais a fim de erigir a ocasidao da

enfermidade terminal:

1. Presenca de doenca grave, progressiva e incuravel; 2. Falta de
possibilidades razoaveis de resposta a tratamento especifico; 3. Presenca
de numerosos problemas ou sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e
variaveis; 4. Grande impacto emocional no paciente, familia e equipe
terapéutica, fortemente relacionado com a presenga explicita ou ndo da
morte; 5. Progndstico de vida inferior a seis meses.?

Ademais, oportuno ressaltar, a fim de que nao haja confusédo dos institutos, a

* PENALVA, Luciana Dadalto. Declarag&o prévia de vontade do paciente terminal. Dissertagdo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 29.

2l KNOBEL, Marcos; SILVA, Ana Lucia Martins apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma andlise dos limites a autonomia em funcado das normas penais de
tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA, 2014, Bahia, p. 34. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.

2 REY, Luis. Dicionarios de termo técnicos de medicina e salde. 2 Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012, p. 146.

» MEIRELLES, Julio Cesar apud CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. 1 Ed.
Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 145-146.
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distingdo entre estado terminal e estado vegetativo persistente. Dadalto, citando
Faria, define o primeiro como aquele no qual o falecimento € iminente e, s6 poderia
ser detido por aparelhos, enquanto no segundo a vida do enfermo seria passivel de
prolongamento indefinido, desde que ministradas hidratagcéo e alimentacéo artificiais.
Neste ultimo caso, enquadrar-se-iam os doentes que sofreram lesées agudas no
sistema nervoso central, permanecendo apenas preservadas as fungdes do
hipotalamo e do tronco cerebral. Estes pacientes, a despeito de poderem acordar,
continuariam em estado de completa inconsciéncia de si mesmos ou do ambiente
que os rodeia, mantendo ciclos de sono e vigilia.**

Do mesmo modo, situacao distinta € da morte encefalica, pois nesta ha
auséncia total e irreversivel de todas as fungdes cerebrais, caracterizando estado de
coma irreversivel, apneia e perda de todos os reflexos do tronco cerebral e dos
nervos cranianos. Tido o enfermo como legalmente morto, estado este caracterizado
pelos critérios presentes na Resolugdo n° 1.480/97 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), tdo somente mantém as fungdes fisioldgicas vitais pelo auxilio de
aparelhos e respiradouros.”

Nesse compasso, elucidada a separagao das circunstancias meédicas alhures
suportadas pelo paciente, tendo em vista que geram discussdes dispares, precisa-
se, portanto, o contexto de aplicagdo do testamento vital, qual seja, o estado de
terminalidade do doente.

Ja no que tange ao conteudo do referido instrumento, especificamente no que
versa sobre os tratamentos médicos que a doutrina especifica que o manifestante
pode optar no momento da elaboracdo do testamento vital, forcoso aqui o
esclarecimento acerca de sua abrangéncia. O testamento vital, confeccionado por
pessoa com pleno discernimento, tendo em vista que voltado as situacdes de
terminalidade, no que alude as intervengcbes médicas dadas a escolha do paciente
na eventualidade de submissdo a doenca irreversivel, sdo descritas como as

extraordinarias.”®

** PENALVA, Luciana Dadalto apud Rui Faria. Declaracédo prévia de vontade do paciente terminal.
Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 30

® KIPPER, Délio José. O problema das decisdes médicas envolvendo o fim da vida e propostas para
nossa realidade. IN: Revista Bioética, v.7, n. 1. 1999, p. 2. Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/294> Acesso em 17 de
novembro de 2016.

*® BRAGA, Rogério Piccino. JUNIOR, Jodo Antonio Sartori. A confirmacdo normativa e o registro
gratuito do testamento vital como garantia da dignidade da pessoa humana. IN: XXIX ENCONTRO
NACIONAL DO CONPEDI - UFS, Garantias Fundamentais, 2015, p. 48. Disponivel em: <
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Por tratamentos extraordinarios entendem-se aqueles tidos como futeis ou
que prolongam vida sem, contudo, alterar a situagdo do enfermo. Diferentemente
dos cuidados paliativos, consistentes em tratamentos ordinarios ou uteis, os quais
por definigdo objetivam o melhor conforto e qualidade de vida para o paciente no
momento derradeiro”, os tratamentos extraordinarios podem ser suspensos, sendo
esse processo nomeado de suspensao de esforgo terapéutico (SET). Ainda, explana
Dadalto que os tratamentos extraordinarios devem ser aferidos in concreto,
apontando que intervengdes como traqueostomia, ventilagdo mecanica, oxigenagao
extracorpodrea, técnicas de circulagao assistida, medicagdo com drogas vasoativas,
antibidticos e internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s&o, via de regra,
consideradas futeis em pacientes terminais.”

Importante sobrelevar, nesse ponto, que tal método de suspensao de esforgo
terapéutico (SET) ndo possuiria, a primeiro relance, ébice no ordenamento juridico
brasileiro, pois ndo se confunde com a eutanasia passiva, que sera tratada mais
afrente e, assim sendo, segundo os autores revisados, totalmente passivel de
enquadramento na declaragao prévia.”

Ainda atinente ao conteudo do testamento vital, como indicado por Dadalto na
mesma obra, seria possivel, consoante institui a doutrina estrangeira, a previsao do
desejo de ser ou ndo informado sobre diagnésticos fatais, a escolha de um
procurador — consistente no mandado duradouro, tema que n&o sera tratado aqui —
e a manifestagdo sobre eventual doacdo de 6rgaos, aspecto este que pode se
revelar controverso, por muitos entenderem que se caracterizaria desvirtuamento do
instituto.*

Sob tal prisma, explanada a génese do referido instrumento, conceituando
sua figura como espécie das diretivas antecipadas de vontade e aludindo, nesse
interim, as criticas terminologicas, pormenorizou-se, por fim, seus elementos

componentes. Desta monta, parte-se para a analise do testamento vital em

http://www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/v614rl37/q8x2vr2ieLB6KHCv.pdf>. Acesso em: 17
nov. 2016

*" PESSINI, Leo. Eutanasia. Por que abreviar a vida? S&o Paulo: Loyala, 2004. p. 94.

® PENALVA, Luciana Dadalto. Distorcdes acerca do testamento vital no Brasil (ou o porqué é
necessario falar sobre uma declaragdo prévia de vontade do paciente terminal). In: Revista de
Bioética y Derecho. N. 28, 2013, p. 67. Disponivel em
<http://www.ub.eduf/fildt/revista/pdf/rbyd28_art-dadalto.pdf> Acesso em: 06 nov. 2016

? PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragéo prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacéo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 29.

% PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéo prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacdo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 29



25

determinados paises, assim como no ordenamento juridico brasileiro.

2.3 EXPERIENCIA ESTRANGEIRA

Sem qualquer pretensdo de esgotar a analise do testamento vital no direito
comparado, pretende-se apreciar como tém se dado algumas experiéncias
internacionais nesse ambito.

Consoante ja discorrido, verificou-se que a origem do testamento vital &
estrangeira, tendo como bergo o estado norte-americano, pioneiro na positivagao do
direito de morrer. Assim, ao analisar o cenario atual das discussdes centradas nesse
tema nos Estados Unidos, Gonzales menciona que, apdés a promulgacao da
legislacao federal do Pacient Self Determination Act (PSDA), a qual delineou pela
primeira vez as diretivas antecipadas de vontade, passou-se a viver uma era pos-
legislativa, onde estas igualmente passaram a ser entendidas, na expressao do
autor, como uma mera extensdo do consentimento informado para a escolha de
tratamentos médicos.**

Contudo, inobstante esse retrocesso doutrinario, Dadalto destaca a
importancia da experiéncia norte-americana para o contexto global®*’, vez que
introduziu a matéria das diretivas antecipadas e do testamento vital na realidade
contemporanea, de forma a reacender os debates bioéticos e legais em torno da
autonomia decisoria do individuo na situacao delicada envolta pelo fim da vida.

Quanto a experiéncia europeia diante do assunto, pode-se destacar como
marco a Convengdo de Direitos Humanos e Biomedicina ou Convénio de Oviedo
realizada em 1997, da qual foram signatarios trinta e cinco Estados Europeus, pois
traz em seu artigo 9° a possibilidade de considerar os desejos expressados
anteriormente pelo paciente quanto aos tratamentos meédicos que sera submetido,
caso esteja incapacitado na hora para se manifestar. A sobrevinda da convengao
marca o inicio da positivagao do instituto nos paises europeus, vez que essa norma

internacional teve natureza de vinculagao juridica a todos seus signatarios:

| dem. p. 65.
2 |dem. Op. cit.
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Este Convénio € uma iniciativa capital, pois diferentemente das declaracdes
internacionais que o precederam, € 0 primeiro instrumento internacional
com carater juridico vinculante para os paises que o0 subscrevem. Sua
especial valia reside no fato de que estabelece um marco comum para a
protecdo dos direitos humanos e da dignidade humana na aplicacdo de
biologia e da Medicina.*®

Na Espanha, nag¢ao subscritora da Convencdo, o testamento Vvital
corresponde as instrucciones previas e teve sua primeira regulamentacao pela Lei
do Estado da Catalunha no ano de 2002, embora a discusséo sobre o tema tenha se
iniciado em torno de 1986. Em linhas gerais, essa normativa dispde que as referidas
instrugcdes prévias devem conter instrugdes a equipe meédica sobre o desejo de
prolongamento ou n&do da vida artificialmente e o emprego ou ndo de medidas
extraordinarias, sendo possivel igualmente a nomeacdo de procurador e a
disposigcdo/doacao de 6rgios.*

Valido mencionar, ainda dentro do contexto espanhol, que na auséncia de
regulamentacdo do instituto por alguma comunidade auténoma, o Decreto Real n°
124/2007 determina, na ocasido do outorgante domiciliado em umas dessas regides
elaborar seu instrumento de instrugcdes prévias, que este deve ser reconhecido e
seguido, no momento oportuno, pelos meédicos que atenderem o paciente,
independentemente de onde estiver localizado.* Isso mostra, muito embora o tema
ainda nao seja pacifico, que ha um significativo avango na positivagao do testamento
vital no pais hispanico, sendo seu documento mais recente, de acordo com
Assumpcao, o Guia para hacer la voluntad vital antecipada, o qual determinaria a
aplicacdo das diretivas quando o individuo estiver inconsciente, em coma ou
simplesmente incapaz de decidir.®®

Diferentemente é o caso da lItalia, pais que, em que pese ser signatario do
Convénio de Oviedo, nao ratificou o tratado, tampouco promulgou lei que

disciplinasse a matéria. Contudo, a partir de 2003 ganharam relevo as discussbes

% ESPANHA. LEY 41/2002, de 14 de noviembre. Basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Boletin Oficial del
Estado, Madrid, 15 nov. 2002.

% PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracgao prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacédo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte. p. 72.

% |dem, p. 76

% ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma andlise dos limites &
autonomia em fungdo das normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA,
2014, Salvador, p. 90. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.
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sobre testamento vital, ocasidao da edicdo do documento intitulado de Dichiarazzioni
Antecipate di Tratamento pelo Comité Nacional de Bioética, o qual veio dispor sobre
as diretivas antecipadas no geral, ndo apenas referentes a declaragao prévia de
vontade do paciente terminal, e realcar a necessidade de legislagcdo que a desse
carater imperativo.”’

Todavia, como leciona Dadalto, foi tdo somente no ano de 2006 que a matéria
ganhou contornos politicos e sociais, em virtude do caso Piergiorgio Welby*, cujo
julgamento emblematico consagrou larga utilizagdo do instituto e consequentemente
0 seu respeito pelos profissionais da saude. Assim, depois de anos de lacuna
legislativa, em 2012 foi aprovada a referida lei, contendo disposicées em matéria de
alianga terapéutica, consentimento informado e declaragdes antecipadas de
vontade.**

Em Portugal, as diretivas sdo reguladas pela Lei n® 25/2012, sendo sua
redacao consideravelmente ampla e minuciosa, aplicando-se a qualquer caso de
incapacidade de manifestagcdo deciséria pelo paciente, ndao havendo, tampouco,
restricdo a situagbes de terminalidade. Declarando como principio das diretivas
antecipadas, a normativa prima pela ndo submissao a tratamento futil e a suporte
artificial das fungdes vitais, desde que tal declaragdo confeccionada pelo
manifestante ndao contrarie a lei, promovendo a morte ndo natural ou a eutanasia.
Além disso, houve a criacdo nesse pais do Registro Nacional de Testamento Vital
(RENTEV), banco de dados no qual tem por escopo recepcionar, registrar, organizar
e manter atualizada a informagao e documentacéo relativas as diretivas antecipadas
de vontade, de modo a facilitar sua publicidade e, por consequéncia, seu
cumprimento pelo setor médico.*

Por sua vez, a Alemanha possui, em seu ordenamento, um instituto

equivalente as diretivas antecipadas de vontade, denominado Patientenverfiigungen,

3" 1dem, p. 77.

8 |dem, p. 79

% PATTO, Pedro Vaz. A discussdo sobre o “testamento vital” em Italia e em Portugal. Blog
Algarve pela vida. Disponivel em: <http://algarvepelavida.blogspot.com.br/2012/09/a-discussao-sobre-
o-testamento-vital-em.html>. Acesso em: 17 nov. 2016.

* ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma anéalise dos limites a
autonomia em fungcdo das normas penais de tutela do direito a vida, dissertagdo de metrado
UFBA, 2014, Salvador, p. 88. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.
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que integra formalmente o Cdédigo Civil alemao desde 2009.* Os dispositivos que
introduziram o testamento vital, basicamente, expressam que a manifestacdo de
vontade do paciente deve ser levada em conta em futuros exames, tratamentos e
intervengbes médicas.”

No que aduz ao contexto latino-americano, Porto Rico foi o primeiro Estado a
reconhecer e disciplinar as diretivas antecipadas da vontade, em 2001, seguido pela
Argentina e pelo Uruguai nos anos de 2012 e 2009, respectivamente. Na Argentina,
embora a matéria tenha sido preliminarmente prevista pela Lei n°® 4.263 originaria da
Provincia do Rio Nego®, foi por intermédio da Lei n°® 18.473 de 24 de maio de 2012,
que se assegurou a nivel federal a autonomia do individuo em previamente aceitar
ou rechacgar intervengbes médicas destinadas as situagbes de doencgas incuraveis
ou de estado terminal, permitindo-o a rejeitar procedimentos cirurgicos, reanimagéao
artificial, medidas extraordinarias de suporte vital e tratamentos de alimentacéo e
hidratagdo artificias quando objetivam tdo somente o prolongamento do estado
irreversivel do paciente.*

Entrementes, quanto ao Uruguai, sua legislagdo mostrou-se
consideravelmente mais restritiva, anunciando que as diretivas antecipadas estariam
destinadas unicamente a pacientes terminais, cujo quadro clinico deve ser atestado
por no minimo dois médicos. Assim sendo, a Lei n°® 18.473 de 2009 instituiu a
impossibilidade de disposicdo sobre cuidados paliativos, os quais nao devem em
qualquer hipbtese ser suspensos, e a necessidade de indicacao pelo paciente de um
procurador proveniente da area da saude para velar pelo cumprimento da diretiva
antecipada.®

Tal analise € de suma importancia para o estudo da legitimidade do
testamento vital no plano constitucional brasileiro, pois o0 entendimento dos

fundamentos e das discussdes deste instituto em outros paises possibilitara a

' ALEMANHA. Legislacdo de testamento vital na Alemanha. In: Testamento Vital, [S.L.], 2014.
Dlsponlvel em:<http://testamentovital.com.br/legislacao/alemanha/>. Acesso em: 19 out. 2016.

> RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz. Testamento vital e seu perfil normativo: parte 2. In: Consultor
Juridico, Sao Paulo, 2013. Disponivel em:<http://www.conjur.com.br/2013-set-11/direito-comparado-
testamento vital-perfilnormativo-parte>. Acesso em: 19 out. 2016.

® PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracgao prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacédo de
Mestrado PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 86.

* ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma analise dos limites a
autonomia em funcdo das normas penais de tutela do direito a vida. Dissertacdo de metrado
UFBA, 2014, Salvador, p. 89-90 Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>

. Acesso em: 17 nov. 2016.
% Idem, p. 89.
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verificagdo de ser este garantidor e concretizador da dignidade do paciente terminal.

2.4 TESTAMENTO VITAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Antes de tudo, é de suma relevancia sublinhar que no ambito nacional, ndo ha
até o momento normativa federal infraconstitucional que trate sobre o assunto do
testamento vital. O tema, contudo, € previsto tdo somente por resolugdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), as quais, por seu carater profissional
disciplinar, atentam prioritariamente a protecdo da atividade médica em ocasibes
que envolvem tratamentos de pacientes em estado terminal, do que a normatizacao
do instituto.

Por conseguinte, a lacuna normativa que se instaura quanto a validade da
manifestacdo da autonomia do portador de enfermidade incuravel é razdo para o

desenvolvimento de trés processos como elenca Assumpgao:

(a) a inseguranca juridica na atuacdo diaria por parte dos profissionais de
salde, dos pacientes e dos familiares; (b) a iniciativa regulamentar no
ambito administrativo; (¢) o ativismo judicial, pela necessidade de atuagdo
do Poder Judiciario para colmatar os vazios normativos.*®

Nesse diapasdo, uma das disposi¢des cruciais no contexto que se desenha é
a Resolugao n° 1.805 de 2006 do CFM. Ela dispde, sobremodo, acerca da
possibilidade do médico de limitar ou suspender tratamentos que prolonguem a vida

. Pelo seu

do paciente em fase terminal, de enfermidade grave e incurave
pioneirismo na area médica, a referida normativa tornou-se objeto de discussao na
Acao Civil Publica n° 2007.34.00.014809-3, promovida pelo Ministério Publico
Federal no Distrito Federal. A referida lide, na qual se questionou a
constitucionalidade da regra no tocante a suposta violagdo ao direito de vida,

pleiteando-se sua nulidade, foi julgada improcedente, ao declarar que a tese atacada

4 ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma anélise dos limites a
autonomia em funcdo das normas penais de tutela do direito a vida. Dissertacdo de metrado
UFBA, 2014, Salvador, p. 91 Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.

“" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm> Acesso em: 20 nov. 2016.
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ndo apresentava nenhuma ofensa ao ordenamento juridico posto.*

O magistrado, ao sentenciar utilizou-se dos mesmos argumentos do parecer
ministerial, tendo em vista que houve a renuncia pela parte autora do direito no qual
se fundava a agéo, na instancia recursal. Na minuciosa manifestagao parquesiana,
embasada no principio da dignidade da pessoa humana e no direito de né&o
submisséo a tortura, tratamentos desumanos ou degradantes, expressos nos artigos
12, 1l e 5° Ill da Constituicdo da Republica, claramente explanou a natureza da
resolucao, a qual tdo somente resguardava o profissional da saude, ndo abordando
em absoluto normas de direito penal. Nas palavras da Procuradora da Republica
Luciana Loureiro de Oliveira, a resolucdo nao ultrapassara a competéncia
regulamentar, unicamente buscou dar mais transparéncia a uma pratica que ja era
comum, porém frequentemente ocultada por temor de represalias ética-
disciplinares.®

Dessa maneira, superado o entrave judicial instaurado e diante do grande
avan¢o adquirido com a normativa para o ambito das diretivas antecipadas de
vontade, no ano de 2009 sobreveio a Resolugdo n°® 1.939, criadora do Novo Cadigo
de Etica da Medicina.50 Assim, por intermédio desse novo diploma, consolidou-se
igualmente um novo paradigma da relagdo médico-paciente, erigindo, em seu texto,
principios que, em linhas gerais, consagraram a autonomia decisoéria do paciente, de
modo a evitar, nas situa¢des de terminalidade, o emprego de medidas terapéuticas
desnecessarias, e propiciar o bem-estar do enfermo. Nas palavras de Teixeira e
Dadalto:

Enfim, € possivel afirmar que as mudancas propostas para o Cédigo de
Etica Médica significam uma verdadeira mudanca de paradigma, pois
coloca o paciente na posicdo de protagonista do seu tratamento,
valorizando suas manifestagbes de vontade vdlidas e responsaveis, seja
para o presente, seja para o futuro, de modo a dar eficacia as vontades

*® BRASIL, SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL. Sentenca da Acdo Civil Publica n.
2007.34.00.014809-3, da 142 Vara Federal do Distrito Federal. Data da publica¢do: 09/12/2010, p. 1.
Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf>. Acesso em: 20 nov.
2016.

*1dem. p. 3-9.

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de FEtica Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf>.  Acesso
em: 20 nov. 2016.
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prévias do paciente, que deverdo ser instrumentalizadas através do
testamento vital.>

Da analise do diploma, é possivel perceber o amparo dado & promoc¢éo dos
cuidados paliativos e, por consequéncia, a pratica da ortotanasia, revelando,
contudo, censura as medidas de eutanasia e de distanasia, conceitos que serdo

tratados mais adiante, como se pode inferir do art. 41:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes
diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade exEressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.”

A diplomagdo mais recente € dada pela Resolugdo n° 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina, de grande relevo para a tematica aqui desenvolvida,
pois € esta a primeira disciplinadora do testamento vital, depois de uma evolugao
historica longa no assunto. No seu art. 1°, é definido o que seriam diretivas
antecipadas de vontade, conceito este, como se pode notar, que compreende tanto
o instituto do testamento vital quanto o do mandado duradouro. Ademais, a
normativa também estabelece o respeito do médico as disposicdes do paciente
quanto aos tratamentos que desejara se submeter, contanto que nao contrarios aos
preceitos éticos vinculados ao exercicio da profissdo.>

Entretanto, embora a Resolugdo n° 1.995/2012 represente importante
instrumento para a insercdo definitiva do testamento vital no cenario médico
brasileiro, na medida que traz a possibilidade de conectar a conduta ética do
profissional de medicina com a necessidade de se respeitar as decisdes
previamente feitas pelo paciente, ndo foi isenta de controvérsias. A

constitucionalidade e a legalidade da normativa tornaram-se objeto de celeuma no

51 TEIXEIRA, Ana Carolina; PENALVA, Luciana Dadalto. Terminalidade e autonomia: uma

abordagem do testamento vital no direito brasileiro. PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel
Aisengart; BARBOZA, Heloisa Helena (coord.). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
GZ editora, 2010, p. 71-72.

> CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica, p. 41. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf>.  Acesso
em: 20 nov. 2016.

®* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.
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Judiciario por conta da Ag¢ao Civil Publica n°® 1039-86.2013.4.01.3500 ajuizada pelo
Ministério Publico Federal no Estado de Goias.

Discutida a possivel afronta da Resolugéo e de suas diretrizes a seguranca
juridica e ao direito de escolha dos familiares do paciente, e trazida a lume o
exercicio do CFM fora de sua competéncia regular, julgou-se improcedente a
demanda, entendendo o magistrado pela ndo extrapolagdo de competéncia definida
pela Lei n° 3.268/57, tampouco pela tentativa de introdugdo no sistema da
ortotanasia, vez que se trata unicamente de regulagdo da conduta ética da classe.
Ademais, expressa o magistrado que o entendimento esposado na sentenca se
coaduna com os principios da dignidade humana e com relevancia dada pelo
ordenamento brasileiro a autonomia do paciente quanto a decisdo de seus
tratamentos médicos.*

Indicada a validade da Resolugdo, bem por consequente a do testamento
vital, a referida decisdo apresenta deveras magnitude, vez que estendeu seus
efeitos a alcance nacional, criando acérdado paradigma para as demais disputas
envolvendo a mesma tematica.”

A literatura oferece mais uma causa emblematica no assunto, dessa vez
sendo protagonizada pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, ao julgar o
recurso de apelagao n°® 70054988266 interposto pelo Ministério Publico. Nele, o
Parquet pleiteava o suprimento de consentimento do paciente que tinha testamento
vital formulado, para promover um processo cirurgico de amputagcdo de seu pé
esquerdo, que se encontrava em estado de necrose avangada, com a finalidade de
salvar-lhe a vida. Dessa monta, embasado na Resolugdo n° 1.995/2012, os
desembargadores entenderam por bem respeitar a vontade do enfermo, porquanto
estava no exercicio de seu direito de autonomia, e improveram o referido recurso.>®

Ademais, ainda no ambito juridico, o Conselho Nacional de Justica editou em
maio de 2014 o enunciado n° 37 na | Jornada de Direito da Saude, no qual dispde
que as diretivas ou declaracbes antecipadas de vontade que especificam os
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando

incapacitado de expressar-se autonomamente, devem ser feitas preferencialmente

> BRASIL, JUSTICA FEDERAL DO ESTADO DE GOIAS. Acdo Civil Publica n° 1039-

86.2013.4.01.3500/7100. P. 6-7. Disponivel em:<http://testamentovital.com.br/wp-
E(’:Sontent/uploads/2014/07/senten%C3%A7a-ACP-testamento-vital.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.
Idem, p. 3.

*® BRASIL, RIO GRANDE DO SUL. Apelagdo Civel n°® 70054988266. Porto Alegre, 2013. Disponivel
em:<http://www.tjrs.jus.br> Acesso em: 20 nov. 2016.
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por escrito, por instrumento particular, com duas testemunhas, ou publico, sem
prejuizo de outras formas inequivocas de manifestagdo admitidas em direito.”’

Destarte, depreende-se de todo exposto, que é expressivo 0 avango no tema,
sobretudo perante o reconhecimento de importante érgao do Poder Judiciario acerca
do testamento vital, conferindo-lhe legalidade e relevancia. Desta feita, “concordar
que o testamento vital s6 pode ser valido ante a existéncia de norma especifica é
engessar o sistema normativo brasileiro e ignorar a existéncia e aplicagdo de
principios constitucionais”. Possibilitar ao individuo elaborar o testamento vital,
desde que esse exercicio seja lucido e nao interfira no direito de terceiro, é preservar
a capacidade de autodeterminagao, salvaguardando os principios da dignidade da
pessoa humana e da autonomia.

Contudo, antes de se ser discutido com mais afinco e profundidade a analise
juridica desse instituto, importante se revela tragar um paralelo com os dilemas
bioéticos concernentes a autonomia de morrer e a relagdo médico-paciente, tendo
em vista que o testamento vital nesses desafios esta inserido e deles emerge para o
Direito como um tema polémico e eivado de estigma. Dessa forma, clareando a
visdo acerca do tratamento dado a esse tema pela Bioética, torna-se mais simples

sua introdugao no cenario juridico.

> DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e refletindo sobre o
presente. Revista Mirabilia. p. 23-15. Disponivel em:
<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.
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3 TERMINALIDADE DA VIDA: DESAFIOS BIOETICOS, MUDANGA DA RELAGAO
MEDICO-PACIENTE E AUTONOMIA PARA MORRER

Com o advento do século XIX e do progresso na area médico-cientifica, ao
arrimo do desenvolvimento de novas técnicas terapéuticas especialmente na area
da saude, afloraram-se questionamentos tangentes a prote¢cdo do ser humano,
sobremaneira aqueles referentes a preservagao da vida e ao emprego de todos os
recursos no tratamento de pacientes acometidos por doencgas irreversiveis. Tais
debates de origem bioética perpassam a seara médica, abrindo oportunidades para
a configuragcdo de uma nova relagcdo médico-paciente, calcada numa principiologia
mais humanitaria e responsavel, de modo que as discussdes envolvendo a
terminalidade da vida e o direito a uma morte digna, ultrapassam o ambito da
medicina, abarcando a transdisciplinariedade da bioética e do direito.

Para tanto, examinar-se-a o contexto do surgimento da disciplina bioética,
seus principios e de que modo essa corrente afetou a relagdo classica médico-
paciente legitimada na modernidade. Nessa seara, a posteriori, serao abordados
pontos polémicos relacionados a terminalidade da vida, tais como a eutanasia,
mistanasia, suicidio assistido e distanasia, seguindo para a apreciagdo do limite
meédico-terapéutico sob o enfoque da dignidade e da autonomia, relacionando-os a

ortotanasia, cuidados paliativos e ao testamento vital.

2.1 BIOETICA E MUDANGCA NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

2.1.1 Origem e Principios da Bioética

A bioética, neologismo derivado das palavras gregas bios (vida) e ethiké
(ética)*®, desenvolveu-se num contexto de preocupagdes com o desenvolvimento e o
progresso da sociedade a partir da década de 60, momento no qual comegou a se
notar prejuizo ao meio ambiente.” Para Van Rensselaer Potter, bidlogo e oncologista

da Universidade de Wisconsin, considerado pai da bioética, posto que foi o primeiro

*® PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens de nio
ressuscitagdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 23

*® FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003. p.
74.
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a se utilizar da alcunha em seu artigo intitulado “Bioética: uma ponte para o futuro”
em 1970%, concebeu a disciplina como uma nova ciéncia ética que venha combinar
humildade, responsabilidade e uma competéncia interdisciplinar, intercultural e que
potencialize o senso de humanidade.”

Dessa maneira, apesar do ideal ambientalista pelo qual se originou o termo, a
proposta de Potter concedia um sentido macro e interdisciplinar, inclinando-se a uma
ética global, afirmando que a bioética era concebida como grande necessidade ética
da Terra, a qual abarcaria a ética das populagdes, do consumo, a ética urbana,

médica, internacional, etc.

Nem o préprio Van Rensselaer Potter poderia imaginar a velocidade como
as coisas transcorreriam. E oportuno mencionar que a sua visdo original da
Bioética focalizava-a como uma questdo ou compromisso mais global frente
ao equilibrio e preservacdo da relacdo dos seres humanos com o
ecossistema e a prépria vida no planeta, diferente daquela que acabou
difundindo-se e sedimentando-se nos meios cientificos a partir da
publicacdo do livro The Principles of Bioethics, escrito por Beauchamp e
Childress, em 1979.%

A despeito desse carater abrangente, o termo inicialmente passou a ser
aplicado sobretudo a ética no ambito das ciéncias bioldgicas, devido ao cenario de
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos. De fato, a partir da metade do
século XX, varios meios terapéuticos eficazes foram postos a disposicdo da
medicina, ocasionando, por conseguinte, a intensificagdo de experimentos humanos,
cujos resultados se superaram em quantidade de beneficios. No entanto,
concomitantemente, iniciaram-se reflexdes de ordem moral, social, politica, teolégica
e ética quanto aos conceitos médicos até entdo arraigados.*

Devido essencialmente a preocupacdo de harmonizar o uso das ciéncias
biomédicas e suas tecnologias com os direitos humanos, centrado principalmente no
ambito da pesquisa, que o Cddigo de Nuremberg, posteriormente revisado pela
Organizacdo Mundial da Saude transmutando-se na Declaragcdo de Helsinque, é

considerado um dos marcos para a bioética, justamente por disciplinar os principios

® CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 5.

" FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003. p.
74.

°2 |dem.

% COSTA, Sérgio lbiapina Ferreira, GARRAFA Volney, OSELKA, Gabriel apud CONTI, Matilde
Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 5.

% CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 7.
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que a regem no trato com individuos.*

Foi com Andre Hellegers, fisiologista fetal holandés, da Universidade de
Georgetown, que a bioética ganhou seu sentido na ciéncia médica, sendo
identificado por David Roy, diretor do Centro de Bioética da Universidade de
Montreal, como complexo de estudos interdisciplinares que convergem para uma
manipulagéo responsavel da vida humana ou da pessoa humana, na medida em que
se verifica um vertiginoso progresso das tecnologias aplicadas a saude. Nas
palavras de Reich, organizador da primeira Enciclopédia de Bioética, esta seria o
estudo sistematico das dimensbes morais das ciéncias da vida e da atencdo a
saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas em um cenario
interdisciplinar.®®

Quanto as construgdes tedricas nacionais sobre a bioética, o bioeticista Clotet
€ nome de peso quando pertine a matéria. Em sua obra pioneira, de acordo com
Pithan, também se refere a transdisciplinaridade desse novo campo de estudo,
definindo sua pretensdao na busca de solugdes para conflitos éticos na area da

” Oferece a

salde, para os quais ndo existem solugdes predeterminadas.®
doutrinadora enfoque a expressédo “transdisciplinaridade”, porquanto metodologia
mais complexa que a interdisciplinaridade consagrada por Reich, tendo em vista que
trabalha com mais de um nivel de realidade e que, por isso, evita a redugcdo do
conhecimento a uma Unica perspectiva.®®

Sob este angulo, contemplada a polissemia do termo “bioética” e fixada sua
caracteristica transdisciplinar, a qual impede o reducionismo de discussdes
complexas a respostas prontas®, pode-se afirmar que os recursos utilizados para o
desenlace dos conflitos bioéticos estariam alicercados no principiologismo. O
principiologismo bioético, nascido nos Estados Unidos da unido do Relatorio
Belmont (1978) e do livro Principles of Biomedical Ethics (1979) de autoria de Tom L.

Beauchamp e de James F. Childress, baseia-se em quatro principios: (1) respeito a

®® CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 8.

°® FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003. p.

74-75.

" CLOTET, Joaquim apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento

%lélridico das “ordens de nao ressuscitagcdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 24.
NICOLESCU, Basarab apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento

%lgjridico das “ordens de nao ressuscitagdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 25.
PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens de nao

ressuscitagdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 25.
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autonomia; (2) ndo-maleficéncia; (3) beneficéncia e (4) justiga.”

O principio da beneficéncia em seu carater filoséfico quer dizer fazer o bem.
Objetiva a promogédo da saude e a prevengao da doenga, e por essa razdo, € o
preceito que acaba por fundamentar o ideario e a imagem da medicina classica de
tradicao hipocratica: “usarei o tratamento para o bem dos enfermos, segundo minha
capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a injustica”. Em
complementariedade, esta o principio da ndo-maleficéncia, o qual significa, acima de
tudo, o ndo dar ensejo a danos.” Enquanto a meta da beneficéncia importa uma
conduta ativa ou comissiva, este ultimo remete a uma atitude abstenta.

O principio da justica, a seu turno, se relaciona com a justa distribuicdo de
recursos destinados a saude, dependendo da politica nacional adotada.” Dialoga,
portanto, com a dimensao social dos direitos fundamentais e, nesse sentido, pode-
se visualizar seu carater polémico, conquanto atrai discussdes sobre a reserva do
possivel e sobre até que ponto a vida e o bem-estar do paciente pode ser guiada
pelas verbas disponiveis.”” Abre-se, aqui, caminho inclusive para o debate da
mistanasia, que sera tratada mais afrente.

Por fim, o principio da autonomia pressupde respeito pelos atos e decisdes de
cada individuo, implicando a competéncia das pessoas de se autodeterminarem
quanto a seus corpos e decisdes sobre seus tratamentos. De acordo com sua
origem epistemologica, autonomia, termo derivado do grego “auto” (préprio) e
‘nomos” (lei), expressa o autogoverno do individuo de tomar decisbes que afetam
sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica, suas relagdes sociais. Nos
termos de Conti, a pessoa autdbnoma é aquela que tem liberdade de pensamento, é
livre de coagdes internas ou externas para escolher as alternativas que Ihe sao
apresentadas.”

Assim, como elucida Moreira, a autonomia do paciente deve ser defendida,
sob a égide da humanizagdo do atendimento médico, consagrada através dos

valores da sociedade, da ética e das relagdbes humanas.”

% |dem. Op. cit.

" CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 125.

2 BRUISAN, Espeleta apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento

jilgjridico das “ordens de nao ressuscitagdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 28.
DIAS, Maria Berenice apud CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de

Janeiro: Forense, 2004. p. 125.

* CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 126.
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No que diz respeito a aplicagdo da autonomia do paciente na tomada de
decisbes acerca dos cuidados de saude aos quais estes devem (ou nado) ser
submetidos, Beuchamp e Childress apontam trés modelos de autonomia a serem

levados em conta:

O primeiro é chamado de modelo de julgamento substituto, que parte da
premissa de que as decisdes sobre tratamentos pertencem propriamente ao
paciente incapaz ou nao-autbnomo, em virtude dos direitos a autonomia e a
privacidade. Por este modelo, o paciente, nomeia um decisor substituto que
devera tomar decisdes como se fosse o paciente. Esses autores defendem
a utilizacdo deste modelo apenas para pacientes que ja foram capazes,
qguando existam sérias razdes para se acreditar que é possivel prever qual
seria a decisdo que este teria tomado se estivesse no gozo de suas
atribui¢Bes fisicas e mentais (durable power of attorney,).

O segundo modelo é denominado modelo de pura autonomia e se aplica
exclusivamente a pacientes que ja foram autdbnomos e expressaram uma
decisdo autbnoma ou preferéncia relevante. Aqui, 0 paciente expressou
previamente sua vontade e é esta vontade que orientard a tomada de
decisfes nos cuidados de sua salde (declaracdo prévia de vontade do
paciente terminal).

Por fim, o terceiro e ultimo é o modelo dos melhores interesses no qual um
decisor substituto deve determinar o maior beneficio entre as opg¢bes
possiveis, atribuindo diferentes pesos aos interesses que o paciente tem em
cada opcdo e subtraindo os riscos e 0s custos inerentes a cada uma.
Percebe-se que este modelo possui uma carga valorativa, vez que se
baseia na atribuicdo de pesos aos interesses, 0 que ndo se coaduna com a
teoria do Direito como Integridade de Dworkin, na qual ndo ha atribuicdo de
pesos — ponderacdo — da lugar a adequacao dos principios juridicos. Assim,
o modelo dos melhores interesses s6 poderia ser aplicavel no Estado
Democratico de Direito se objetivasse adequar os interesses em jogo,
perante o caso concreto e ndo equaciona-los de modo axiolc')gico.76

Inobstante ser melhor desenvolvido 0 assunto no capitulo seguinte, impende
consignar por ora que o principio da autonomia no direito médico tem por maxima
expressdo o0 elemento do consentimento informado, conceito este que veio a

revolucionar a relacdo médico-paciente tradicional.”

3.1.2 Consentimento Informado e Mudanc¢a da Relacdo Médico-Paciente

Enquanto no direito civil, consentimento € a simples materializacdo da

vontade do sujeito em sua expressdo de autonomia, para a bioética, especialmente

® BEUCHAMP; CHILDRESS apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do
g)aciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 30-31.

" PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens de nao
ressuscitacado” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 25.
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na seara da saude, o consentimento informado, espécie daquele, pressupde ainda a
informagéo do individuo que expressara de forma livre sua anuéncia na realizagao
do negdcio juridico ou, em outras palavras, conformidade ou ndo com o tratamento a
qual sera submetido.”

Na licdo de Godinho:

No ambito das relacdes estabelecidas entre médicos e pacientes, o
consentimento informado — expressdo que se cunhou para identificar que a
declaracdo de vontade do paciente é externada de forma livre e
devidamente esclarecida — é a expressédo da autonomia que se Ihes confere
para aceitar ou recusar determinados tratamentos ou intervencdes, com
base nas informacfes prestadas acerca dos riscos e dos procedimentos
que serdo seguidos.”

No contexto da divulgacdo das experiéncias médicas realizadas nos campos
de concentracao nazifascistas, o debate sobre o consentimento informado vira tema
central da ética médica. A doutrina situa seu surgimento no final da Segunda Guerra
Mundial, sobretudo apés a regulamentacdo dos experimentos humanos pelo Codigo
de Nuremberg (1947). Diploma este considerado crucial no marco de passagem de
um sistema legitimador de atrocidades em beneficio da ciéncia para outro pos-
positivista, o qual condena intervencbes meédicas ndo autorizadas. Inclusive,
encontra-se estipulado no préprio corpo do texto o direito de consentimento

informado:

Art. 1° O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente
essencial. Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao
experimento devem ser legalmente capazes de dar consentimento; essas
pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem qualquer intervengéo
de elementos de for¢a, fraude, mentira, coagdo, asticia ou outra forma de
restricdo posterior; devem ter conhecimento suficiente do assunto em
estudo para tomar uma decisdo. Esse Ultimo aspecto exige que sejam
explicados as pessoas a natureza, a duracéo e o propoésito do experimento;
0s métodos segundo os quais sera conduzido; as inconveniéncias e 0s
riscos esperados; os efeitos sobre a salde ou sobre a pessoa do
participante que eventualmente possam ocorrer devido a participacdo no
experimento. O dever e a responsabilidade de garantir a qualidade do

® CASABONA, Carlos Maria Romeo apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragdo prévia de
vontade do paciente terminal. Dissertacao de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 40

" GODINHO, Adriano Marceleto. Diretivas antecipadas de vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Ano 1 (2012), n° 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento_vital_mandato_d
uradouro_e_sua_admissibilidade_no_ordenamento_brasileiro>.
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consentimento repousam sobre o pesquisador que inicia ou dirige um
experimento ou se compromete nele. S&8o deveres e responsabilidades
pessoais que ndo podem ser delegados a outrem impunemente.®

Pereira, citado por Dadalto, ao se referir a necessaria humanizacdo das
técnicas meédico-cientificas e a evolugdo do consentimento informado como

manifesto da autonomia, preceitua que:

(...) os programas de esterilizacdo forcada, de tratamento compulsério e de
instrumentalizacdo da pessoa humana nos campos de concentracdo e em
hospitais psiquiatricos alertaram a sociedade e a doutrina juridica a dar
primazia aos interesses de cada ser humano. O individuo, a partir do
liberalismo, tomou consciéncia do direito a autodeterminagdo do proprio
corpo que, aliada ao constante avanco da Medicina, gerou a valorizagdo do
consentimento do paciente nas intervencdes médicas.™

Justifica-se, por derradeiro, o consentimento informado a partir da tentativa de
minimizar os danos infligidos aos sujeitos de pesquisa, criando um mecanismo de
protecao da autonomia decisoria dos destinatarios da eventual experiéncia cientifica.
No entanto, mais que um regramento voltado para a pesquisa, serve como
parametro para toda a atividade médica, de modo a assegurar a todo paciente o
direito de exercicio de sua decisao livre de vicios de qualquer ordem, estando, para
tanto, amparado em informacgdes fornecidas pelo proprio profissional da saude.

Indispensavel, nesse sentido, se faz aludir a definicdo dada por Villas-Bbas:

Para que o paciente consinta ou dissinta em um procedimento, € preciso
gue ele saiba exatamente o que esta concordando ou de que esta
discordando. Assim, é mister que o médico o informe, em linguagem clara e
acessivel, de que se trata a medida, seus riscos e beneficios, porque esta
sendo indicada naquela ocasido etc. Além do esclarecimento, é preciso que
haja efetiva compreensdo das informacdes dadas e habilidade psicol6gica
para, além de compreendé-las, poder o receptor maneja-las, de modo a
produzir uma decisdo coerente e verdadeiramente indicativa de sua
vontade. Para ter validade juridica, o consentimento deve ser expresso por

% TRIBUNAL INTERNACIONAL DE NUREMBERG, CODIGO DE NUREMBERG, p. 2. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/nuremberg/codigo_nuremberg.pdf>. Acesso em: 20 nov.
2016

® PEREIRA, André Goncalo Dias apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declarag&o prévia de vontade
do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 40
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individuo lealmente capaz e de maneira livre e voluntaria, sem coacéo fisica
ou moral.®?

Nesse interim, devido a magnitude do tema, ele encontra-se positivado em
ambos os niveis internacional e nacional. Quanto a previsdo em ambito global, pode-
se citar o Pacto das Nac¢des Unidas sobre Direitos Civis e Politicos (1966), a ja
mencionada Declaracdo de Helsinque e Convencdo de Direitos Humanos e
Biomedicina (1978) e a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000).%
No que tange ao cenario patrio, Dadalto reporta-se a garantia do direito a informagao
a todo e qualquer cidadao, presente tanto na Constituicdo Federal no seu art. 5°,
XIV, quanto no Cdédigo de Defesa do Consumidor no dispositivo do art. 6°. Além das
normas infraconstitucionais, o Cédigo de Etica Médica prevé tal direito no bojo dos
principios fundamentais estipulados no Capitulo I, inciso XXI e nas vedacodes
expressas nos artigos 31 e 34.%*

Orientando-se por esses preceitos, a fim de contextualizar tal discussdo com
a analise do testamento vital aqui desempenhada, fundamental se mostra fazer um
adendo e tracar um paralelo entre o consentimento informado e as diretivas
antecipadas de vontade. Dessa maneira, embora sejam, de acordo com Assumpgao,
institutos dispares e, portanto, ndo sinbnimos, possuem como ponto de contato a
aceitagao ou recusa de medidas terapéuticas, sendo ambas formas de manifestagao
legitima da autonomia de vontade do paciente.* Por essa razdo, Rodrigues inclui as

diretivas antecipadas na sistematica da teoria geral do consentimento informado:

As diretivas antecipadas podem ser inseridas na sistematica da teoria geral
do consentimento informado porque se supfe que a pessoa que as tenha
formulado tenha recebido, previamente a sua manifestacdo de vontade, as
informacdes necessérias quanto a natureza, objetivos, consequéncias e

8 VILLAS-BOAS, Maria Elisa apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de
vontade: uma andlise dos limites & autonomia em fungédo das normas penais de tutela do direito a
vida. Dissertacdo de metrado UFBA, 2014, Salvador, p. 84. Disponivel em: <
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
Acesso em 17 de novembro de 2016.

8 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracgao prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacédo de
Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 39.

% DADALTO, Luciana. Testamento vital. 2.ed. Revisada, atualizada e ampliada. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2013, p. 63.

% ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma andlise dos limites &
autonomia em fungdo das normas penais de tutela do direito a vida. Dissertagdo de metrado UFBA,
2014, Salvador, p. 87. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.
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riscos das intervencGes médico-cirlrgicas, as quais deseja ou nao se
submeter, sendo certo que essa expressdo volitiva pode e deve ser
revogavel a qualquer tempo.®

Mais precisa ndo poderia ser sendo a sintese formulada por Assumpc¢éao a
respeito da ligacdo entre os dois conceitos. Para ele, as diretivas antecipadas de
vontade, de abrangéncia mais restrita do que a do consentimento informado®’
pressupdem este ultimo, porém com ele ndo se confundindo, justamente porque se
caracteriza pela manifestacdo da autonomia em momento de capacidade para que

seja observada quando sobrevier incapacidade superveniente.?®

Superada a ideia de que o paciente nada tem a dizer sobre os tratamentos
médicos que Ihe sdo propostos, passa-se a admitir que cada individuo se
torne senhor das decisbes a tomar sobre si mesmo. E este o ponto de
partida para aceitar que se possa planear para o futuro o consentimento,
cabendo ao médico respeitar os termos da declaracdo prévia de vontade
emitida por seu paciente. Apesar disso, cabe apontar, de plano, uma
distincdo entre o consentimento informado para a realizagdo de um
procedimento médico e as diretivas antecipadas: enquanto naquele ato ha a
aceitacdo ou rejeicao a determinado tratamento proposto para a cura de um
mal presente, nestas ocorre uma proje¢&o que se reporta a casos futuros. A
l6gica que orienta um ou outro caso, contudo, assenta no mesmo
fundamento: o respeito a autonomia pessoal do paciente.89

Ultrapassado esse apenso e, tendo em vista que se trata mais do que mera

expressao dos desejos do paciente, mas sim de um intercambio entre ele e o

% RODRIGUES, Renata de Lima apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de
vontade: uma andlise dos limites a autonomia em funcdo das normas penais de tutela do direito a
vida, dissertacio de metrado UFBA, 2014, Salvador, p. 87. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
. Acesso em: 17 nov. 2016.
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autonomia em fung¢éo das normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA,
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<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
Acesso em: 17 nov. 2016.
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. Acesso em: 17 nov. 2016.
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duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Ano 1 (2012), n° 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento_vital_mandato_d
uradouro_e_sua_admissibilidade_no_ordenamento_brasileiro>.



43

médico, conforme interpretacdo do autor supracitado®, o consentimento informado
encontra-se situado essencialmente na relacdo médico-paciente. Nesse sentido,
Dadalto adverte que, apesar de doutrina majoritariamente contraria, ha situagdes em
que a abordagem do consentimento informado n&o corresponde necessariamente a
referida relagcdo, como nos casos de pesquisas genéticas para empresas
farmacoldgicas.” Ha entdo, conforme elucida Barreto e Braga em mesma obra,
distingao entre o consentimento informado com finalidades terapéuticas e aquele
destinado a experimentagdo humana.”

No entanto, quando se atém ao primeiro caso de consentimento, o topico da
relagdo médico-paciente vem a baila, pois estdo intrinsecamente conectados. Nesse
diapasdo, imprescindivel a analise dessa associagdo no decorrer dos séculos,
principiada pela tradigao classica hipocratica, até a contemporaneidade regida pelos
principios bioéticos e pelo consentimento informado como personificacdo da
autonomia privada.

No dizer de Dadalto, ao definir a natureza da relagcdo médico-paciente, a
enquadra em conjuntura contratual, porquanto a entende como um encontro de
vontades entre médico e paciente guiada pelo almejo de um valor existencial e
submetida aos principios bioéticos, especialmente o da dignidade.®® Dai porque, na
leitura de Sa, seria muito mais que um negdcio juridico, consagrando a relagao
meédico-paciente como base da ciéncia médica e tendo como objetivo o
comprometimento para com a saude, o bem-estar e a dignidade do individuo.** Em
outras palavras, ndo seria uma relagcdo meramente patrimonial, mas, devido a seus
principios propulsores, seria uma relagao intersubjetiva de carater essencialmente
existencial.

Contudo, como bem menciona a doutrinadora, ha resisténcia ainda por parte

ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma andlise dos limites &
autonomia em fung¢do das normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA,
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da medicina em aceitar tal concepg¢ao doutrinaria, sobretudo em razao da referida
pauta ética, tendo em vista a cultura eminentemente paternalista desenvolvida pela
classe profissional ao longo dos anos.” De fato, consubstanciada no juramento de
Hipocrates como expressao do ideario das ciéncias médicas, o qual silenciava sobre
os direitos de livre-arbitrio do paciente®®, a pratica que se instaurou é de cunho
hierarquico. Significa dizer que ha uma presungao por parte do profissional de que
aquele que |Ihe procurou transferiu-lhe o direito de trata-lo, tendo vista que é este o
detentor do conhecimento e da possibilidade de cura e, por conta disso, tem o dever
de empregar todos os meios, de sua prerrogativa exclusiva, que dispde para
diagnosticar e combater a doencga.®”

Nessa interpretacao feita pela tradicdo classica da medicina, que julga o
advento das medidas éticas como restricido a conduta cientifica, também critica o
consentimento informado por alegada mitigagao do sigilo profissional em detrimento
do dever de esclarecimento ao paciente. Tal dever de informagao esta previsto no
artigo 34 do Cédigo de Etica Médica, dispositivo que veda a pratica de qualquer ato
médico que “deixe de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e
objetivos de tratamentos, salvo quando a comunicagao direta ao mesmo provocar-
Ihe danos, devendo, nesse caso, a comunicagcao ser feita ao seu responsavel
legal”.*®

Contudo, como mencionam Braga e Barreto, ndo seriam excludentes entre si

os institutos do segredo profissional e do dever de esclarecimento ao paciente:

[...] enquanto o segredo médico resguarda o médico da intromissédo de
guem quer que seja na relagdo com seu paciente, sendo, portanto, um
direito-dever do profissional, de outro lado, o paciente tem o direito de ser
informagé) sobre 0 seu estado de salde e os procedimentos sugeridos pelo
médico.

* |dem.
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Dessa forma, o que se apercebe é uma evidente necessidade de mudancga no
paradigma médico em decorréncia do estabelecimento do principiologismo bioético
aplicado a area da saude. A medicina que antes conhecia quase nenhum limite em
seus progressos cientificos, agora deve se pautar por um racionalismo ético
humanitario, balizando seus atos de acordo com os principios bioéticos nao apenas
da beneficéncia, mas da justica e da autonomia sobretudo.

Nesse vies, tendo por base o contexto atual, aquele modelo tradicional de
assisténcia a saude, assentado na visado ética do Corpus Hippocraticum e no carater
vertical e paternalista™ ndo mais condiz com o comportamento que hoje se espera
de um profissional da area. Assim, diferentemente do padréo original de busca pela
beneficéncia, segundo o qual o médico poderia/deveria ministrar todos os
tratamentos que achasse apropriados a cura do paciente sem nem ao menos
consulta-lo, a relagdo médica atual pode ser enxergada a partir de uma perspectiva
dialética, cujo pressuposto encontra-se na horizontalidade e no respeito aos
interesses do paciente.'”

Sobre a tradicdo médica de cunho paternalista, Karolensky e Henriques:

Em detalhes, o paternalismo é caracterizado como uma medida de limitagdo
da autonomia pessoal, com o fim de protegé-lo de um mal. No entanto, este
“‘mal” é definido pelo sujeito paternalista, de acordo com o seu proprio
entendimento. A justificativa da limitacdo da liberdade individual &
fundamentada que se visa precisamente a promo¢do do bem do sujeito,
cuja autonomia € restringida. Logo, um dos tracos principais do
paternalismo, que teoricamente lhe serve de justificacdo, € o propdésito
beneficente da medida coercitiva imposta: a intervencéo se d4 sempre com
o fim de proteger o “bem” ou os “interesses” do individuo protegido,
inclusive quando este “bem” n&do coincida com o que o préprio individuo
entenda ser o melhor para si mesmo.'%?

Dai emerge, conforme Godinho, o sentido do consentimento informado, posto
que nas relagcdes médico-paciente, a liberdade para tomar decisbes acerca dos

tratamentos aos quais o paciente deseja ou ndo se submeter contribuiu, por

1% pITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens de nao

ressuscitacdo” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 42
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duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Ano 1 (2012), n° 2, p. 949. Disponivel em:
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uradouro_e_sua_admissibilidade_no_ordenamento_brasileiro>. Acesso em: 20 nov. 2016.
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derradeiro, para erigir o carater de pessoa ao enfermo, e ndo de mero objeto da
atividade médica. Superou-se, por consequéncia, uma concepg¢ao manifestamente
paternalista, no qual o médico estaria habilitado para decidir de forma unilateral a
intervengdo a promover, sem ter em conta os temores e interesses do paciente.'®
Dessa maneira, entendida a origem e o alcance da bioética, em especial de
seu principiologismo na ciéncia médica, reformuladora inclusive da relagdo médico-
paciente, primordial se tornam os questionamentos acerca do enfrentamento que é
dado as situacbes de terminalidade da vida, bem como sobre sua dimenséao

cogente.

3.2 BIOETICA E AUTONOMIA PARA MORRER

3.2.1 Desafios da Bioética na finitude da vida: eutanasia, suicidio assistido,
mistanasia e distanasia

Consoante tratado alhures, as ciéncias médicas passam por uma revolugao
paradigmatica por conta da necessidade de se pensar a medicina seguindo
parametros bioéticos. Nesse ambito, a mudanga no a@mago da relagdo meédico-
paciente, de ideario hierarquico para uma dimensdo horizontal, representou um
grande avanco em direcdo ao respeito ao consentimento informado e,

consequentemente ao exercicio do principio da autonomia por parte do paciente.

A medicina sofreu um extraordinario e excitante progresso, obrigando o
médico a enfrentar situagbes novas, algumas delas em sensivel confronto
com a codificagdo atual e com o passado hipocratico. O médico teve
sempre como guias sua consciéncia e uma tradicdo milenar; porém,
surgem, dia a dia, a necessidade de conciliar esse pensamento com o

interesse do paciente e com as mdltiplas exigéncias da coletividade .'%*

Por conta disso, reascendem-se as discussdoes em torno do momento
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derradeiro da vida. Questiona-se, portanto, a possibilidade do exercicio da
autonomia individual diante da morte ou, em outras palavras, a existéncia de uma
autonomia de morrer. Nesse sentido, inquere-se a interpretacéo dada pela bioética a
assuntos polémicos como a eutanasia, suicidio assistido, distanasia, ortotanasia e
mistanasia. Atine-se a verificar os limites éticos dados a conduta médica nessas
situacdes, especialmente aos tratamentos ou intervengdes terapéuticas promovidos.

Nesse diapasao, pertinentes sédo as palavras de Godinho:

Neste dominio, uma das controvérsias mais perturbadoras diz respeito ao
consentimento para aceitar ou rejeitar tratamentos médicos, sobretudo nos
casos em que a escolha firmada por uma pessoa possa colocar em risco
sua prépria vida. Colocam-se diversas questdes, para as quais ndo ha
pronta resposta: ha limites para a autonomia dos pacientes quanto a
aceitacdo ou refutacdo dos atos médicos, mesmo aqueles que, em tese,
somente lhes poderiam acarretar beneficios?**

Ao adentrar na tematica da autonomia para morrer, S4, em sua obra classica,
declara que a sociedade ocidental herdou a visdo fatalista da morte. Esta pertencia

106

aos deuses, as moiras™—°, sendo considerada parte inevitavel da prépria existéncia

humana. Na sabedoria romana, nada era tdo certo quanto a morte e tio incerto

quanto a sua hora.'”’

Diante disso, adotou-se pela medicina, a ciéncia
revolucionaria, através da arte da cura, a conduta de busca incessante e sem
medidas contra o fendmeno da morte, sua suprema inimiga, de modo que ao longo
de sua tradicdo, essa priorizagao acabou por vezes estendendo a vida para além de
qualquer beneficio humano, negligenciando neste interregno qualquer dizer do
paciente.'®

Claro, ha de se considerar, antes de tudo, que a saude humana obteve
grandes beneficios com o avango biotecnoldégico das ciéncias médicas, de forma a

prevenir muitas doencas, erradicar epidemias, criar medicamentos eficazes e
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conseguir diminuir quase por completo o sofrimento dos individuos. Entretanto,
como aponta Souza, indaga-se se toda essa tecnologia estaria mesmo a servigo da

pessoa humana:

(...) tornando a morte, que também é parte integrante da vida, um evento
mais digno? Ou ser& que a tecnologia, em vez de somente acrescentar vida
aos anos, busca também prolongar o sofrimento durante a fase final da
existéncia?'®

Nesse sentido, ganha-se relevo a discussdo em torno do ponto limitrofe da
atuacdo médico-terapéutica em contraposicdo com a autonomia de escolha do
individuo perante a morte, aliando-se com isso a ideia da dignidade humana.
Embora a analise mais completa acerca da morte digna, da inviolabilidade da vida e
do sentido dado a esta ultima através dos principios da autonomia e dignidade seja
feita no préximo capitulo, aqui se revela necessario sua mengao para entender o
fendmeno da autonomia para morrer.

Com respaldo nisso, muitos, contrariamente a visdo do dever de preservacao
a todo custo da vida, defendem a possibilidade de autonomia para morrer sob o
argumento de que existem quadros clinicos irreversiveis e geradores de tamanha
penuria aos pacientes que os condicionam a almejar a morte como forma de se livrar
do padecimento de viver. A antecipagcdo da morte ndo so atenderia aos interesses do
paciente de morrer com dignidade, como daria efetividade ao principio da
autodeterminagao da pessoa em decidir sobre sua propria morte, a exercitar a sua
liberdade.**°

Dessa forma, a morte, para Kipper, ndo deve mais ser vista de modo simplista
correspondente, no racionalismo técnico de dominagédo da natureza, a um inimigo a
ser sempre vencido. Numa visdo da ciéncia eticamente responsavel, a morte passa
a ser vista como desfecho natural e inevitavel, sendo muitas vezes inclusive bem-
vinda.'*!

Nessa esteira, ensina Sa:

1% sOUZA, Cimon Hendrigo Burman de apud SA, Maria de Fatima Freire de (coord). Biodireito. Belo
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As correntes que discutem a autonomia para morrer se avolumam e, ao
lado delas, conceitos referentes ao processo do morrer vém a tona: fala-se
em eutanasia ativa, eutanasia passiva ou ortotanasia, distanasia,
mistandsia, suicidio assistido e outros, todos relacionados entre si, mas com
particularidades de cada tipo, donde ha possibilidade de serem tratados de
acordo com as respectivas especificidades conceituais.™?

Assim sendo, proficuo se faz o exame desses processos de morrer e sua
relagdo com a pauta médica atual guiada pelos principios bioéticos da autonomia e
da consideragao da dignidade humana.

Primeiramente ha de se citar a eutanasia como conduta que, através de uma
agao ou omissdo, promove a morte em um paciente incuravel e em estado de grave
sofrimento, diferentemente do seu curso natural, abreviando-lhe a vida. Ainda, nas
palavras de Bezerra citado por Assumpgao, a eutanasia € entendida como a agao
voltada a terminacgéao intencional da vida de um paciente, em estado terminal ou nao,
pelas maos de um profissional de satde, a pedido do enfermo.**®

Inobstante o termo “eutanasia” ter sido cunhado por Francis Bacon no século
XVII como derivagao do grego eu (boa) e thanatos (morte), portanto “boa morte”, sua
pratica & milenar. Sua histéria remonta aos povos bramares, a india antiga, a Grécia,
ao Império Romano e a Ildade Média, adquirindo carater criminoso tdo somente apés

o cristianismo e do advento da humanizagéo e racionalizagéo do Direito.***

O direito de matar e de morrer teve, em todas as épocas, defensores
extremados. Sabe-se que entre 0s povos primitivos sacrificavam-se
doentes, velhos e débeis e se o fazia publicamente numa espécie de ritual
cruel e desumano. Na india antiga, os incuraveis de doengas eram atirados
no Ganges, depois de terem a boca e as narinas vedadas com lama
sagrada. Os espartanos, do alto do Monte Taijeto, langavam os recém-
nascidos deformados e até os ancidos, sob a alegacdo de que ndo mais
serviam para guerrear. Na Ildade Média, dava-se aos guerreiros feridos um
punhal afiadissimo, denominado misericérdia, que Ihes servia para-evitar o
sofrimento prolongado da morte e para ndo cairem nas méos do inimigo, O
polegar para baixo dos Césares era uma permisséo a eutanasia, facultando
aos gladiadores uma maneira de fugirem da morte agdnica e da desonra.'™
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Hodiernamente, a eutanasia € dividida na modalidade ativa e passiva de
acordo com a supracitada autora, embora ha de se ressaltar a existéncia de outras

classificagbes.'*®

Por eutanasia ativa entende-se pela pratica efetiva do ato
destinado a provocar o falecimento do paciente de forma indolor por fins
misericordiosos. Ja a passiva seria aquela em que o agente atua por omisséo, pelos
mesmos motivos piedosos, suspendendo os meios ordinarios que mantém o
paciente vivo. Nessa ultima modalidade, ha de se destacar que ndo se deve

confundi-la com a ortotanasia*'’

, como defendido por muitos autores, processo este
que sera tratado mais adiante.

Ainda, como espécie de eutanasia, encontra-se a mistanasia ou eutanasia
social, a qual, na definicdo de Sa citando Martin pode ser vislumbrada em trés

situacoes:

(...) primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos
politicos, sociais e econdmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois nao
conseguem ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico;
Segundo, os doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se
tomar vitimas de erro médico e, terceiro, 0s pacientes que acabam sendo
vitimas de mé-pratica por motivos econdmicos, cientificos ou
sociopoliticos.™®

A eutanasia social ou mistanasia engloba os pacientes que ndo tém como
ingressar no sistema médico publico, seja por falta de vagas ou apoio financeiro, e
acabam morrendo em decorréncia dessa situagdo. Assim, ndo conseguindo
ingressar no sistema médico, por motivos sociais, econdmicos ou politicos um
grande numero de doentes e deficientes acabam perecendo.™®

O suicidio assistido, por conseguinte, diferentemente da eutanasia que é
promovida por terceiro, consiste na agado do préprio paciente, que pode ser

orientado, auxiliado ou observado por este terceiro. Essa modalidade foi objeto de
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grande discussdo nas décadas de 80 e 90 nos Estados Unidos, com o caso do
meédico Jack Kevorkian, conhecido como Doctor Death, que colaborou com o
suicidio de cerca de cento e trinta pessoas em estado terminal.**® Vale mencionar
que o suicidio assistido é legalizado na Holanda, na Bélgica, em Luxemburgo, na
Suica, no Canadd, em quatros estados dos Estados Unidos e na Coldmbia.**

Ja a distanasia (do grego dys “mau” e thanatos, “morte”), por sua vez,
completamente o oposto da eutanasia, significa morte prolongada, deformada, lenta
e sofrida, onde ¢é dificultada em decorréncia de um excesso terapéutico, causando
sofrimento ao paciente. Conhecida também como “obstinagao”, “escarnicamento” ou
“futilidade” terapéutica, consiste no prosseguimento dos tratamentos extraordinarios
devido a uma postura vitalista que acaba por privilegiar a quantidade de tempo
122

vivido, normalmente em detrimento da qualidade.

Martin leciona:

A distanasia erra por outro lado, ndo conseguindo discernir quando
intervencdes terapéuticas sdo indteis e quando se deve deixar a pessoa
abracar em paz a morte como desfecho natural de sua vida (...). A
distanasia, que também é caracterizada como encarnicamento terapéutico
ou obstinagéo ou futilidade terapéutica, € uma postura ligada especialmente
aos paradigmas tecno-cientifico e comercial-empresarial da medicina Os
avancgos tecnologicos e cientificos e 0s sucessos no tratamento de tantas
doencas e deficiéncias humanas levaram a medicina a se preocupar cada
vez mais com a cura de patologias e a colocar em segundo plano as
preocupagBes mais tradicionais com o cuidado do portador das
patologias.'*®

Consoante as palavras de Minahim, a distanasia é feita, muitas vezes, “mais

por amor a tecnologia do que a pessoa”."* Ela representa a manutencdo da vida do
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assistido em paises ocidentais: revisdo sistematica. Revista Bioética (Impr.). 2016; 24 (2). p. 357.
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paciente com algum sofrimento, persistindo na utlizacdo de aparelhos e/ou
tratamentos considerados indteis, porquanto visam um adiamento desarrazoado da
morte. O conjunto de medidas que prolongam a vida artificialmente sdo intitulados
de “tratamento futil”, sendo este averiguado, segundo Pellegrino, na probabilidade

clinica, sobre a eficacia, beneficio e onerosidade:

a eficacia seria a capacidade da intervencao em alterar o curso da doenga
ou dos sintomas de forma positiva; o beneficio seria 0 aspecto subjetivo,
verificavel através da indagacdo ao paciente ou seu representante: vale a
pena o tratamento?; por fim, onerosidade seria a avaliacdo dos custos de
todas as ordens: psicoldgicos, sociais, emocionais, fisicos e até financeiros
impostos ao enfermo. Esta é a andlise necessdaria para concluir se o
tratamento é ou ndo moralmente justificavel.'*®

Também considerados como medidas extraordinarias, os tratamentos flteis
encontram definicdo na desproporcionalidade, tendo em vista que o dispéndio
causado por seu uso nao gera nenhum resultado satisfatorio, ou seja, nao
conseguem atender aos objetivos fisioldgicos, tampouco colaboram com a melhoria
na qualidade de vida do paciente. Em sentido diametralmente oposto ao das
medidas ordinarias de manutengdo de vida, que consistem na utilizagao habitual,
proporcional e viavel dos meios terapéuticos, as medidas extraordinarias aplicadas a
pacientes em estado de incurabilidade da doenga so6 teriam sentido em continuar a
situagao de auséncia de dignidade no final da vida.

De pronto, pode-se entender a distanasia como a personificagcdo da conduta
médica despreocupada com sua responsabilidade humanitaria e ausente no
cumprimento de seu sentido ético, tendo em vista que ainda se pauta pelo
incessante combate da doenca, mesmo quando essa ja ndo € mais passivel de ser
tratada. Completamente alheia a autonomia deciséria do paciente que, em algum
momento e em nome da sua dignidade, se recusa a persistir no tratamento, a

medicina distanasica ndo encontra mais guarida no contexto atual, sendo repudiada
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por quase a totalidade da doutrina'®, inclusive pelo préprio Cédigo de Etica Médica,
em seu capitulo |, item XVII.**

Nesse ambito, insere-se a abordagem da limitagdo médico-terapéutica no fim
de vida, consolidada na promog¢ao da ortotanasia, de modo a retomar a ideia do

testamento vital como meio proporcionador da dignidade do paciente terminal.

3.2.2 Limite médico-terapéutico sob o enfoque da dignidade e da autonomia:

Ortotanasia, cuidados paliativos e testamento vital

Vivenciando uma conjuntura orientada por principios éticos, verifica-se que as
respostas anteriormente dadas e aceitas para situagbes concernentes a
terminalidade da vida e aos tratamentos médicos destinados ao beneficio do
paciente, ja ndo mais podem ser encaradas no mesmo sentido ou interpretadas
segundo os mesmos motes antigos.

Nessa esteira, nada mais apropriado do que, antes mesmo de se pensar
sobre a maneira mais condizente de preservar a vida do enfermo, reavaliar sua
condicdo e questionar se a melhor medida € de fato lancar mao de todos os
mecanismos de salvaguarda de sua vida ou simplesmente garantir-lhe todo o
conforto que necessita, tendo em vista que sua enfermidade nao mais possui cura.

Por derradeiro, atualmente exige-se um parametro nas intervengdes médicas
aplicadas ao contexto de fim de vida. Devido a evolugao da bioética na medicina e,
consequentemente a transformagdao da relagdo médico-paciente, esse limite
terapéutico deve ser dosado pela nogado de dignidade e de autonomia do
destinatario do tratamento.

Tal concepgdo encontra-se em consonancia com a Resolugdo 1.805/06 do

CFM, na exposig¢ao de seus motivos:

126 PELLEGRINO, Edmund D apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas antecipadas de
vontade: uma andlise dos limites a autonomia em funcao das normas penais de tutela do direito a
vida, dissertacdo de metrado UFBA, 2014, Bahia, p. 57. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%20INTEGRAL.pdf>
Acesso em: 17 nov. 2016.

27 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica, p. 41. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf>.  Acesso
em: 20 nov. 2016.
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[...] torna-se importante que a sociedade tome conhecimento de que certas
decisdes terapéuticas poderdo apenas prolongar o sofrimento do ser
humano até o momento de sua morte, sendo imprescindivel que médicos,
enfermos e familiares, que possuem diferentes interpretacdes e percepcdes
morais de uma mesma situacdo, venham a debater sobre a terminalidade
humana e sobre o processo do morrer. Torna-se vital que o médico
reconheca a importdncia da necessidade da mudanca do enfoque
terapéutico diante de um enfermo portador de doenca em fase terminal,
para o qual a Organizacdo Mundial da Salde preconiza que sejam
adotados os cuidados paliativos, ou seja, uma abordagem voltada para a
gualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares frente a
problemas associados a doencas que pdem em risco a vida. A atuagéo
busca a prevencao e o alivio do sofrimento, através do reconhecimento
precoce, de uma avaliacao precisa e criteriosa e do tratamento da dor e de
outros sintomas, sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual. **®

Nessa toada, a ortotanasia é figura que se destaca. Sendo concebida como
processo no qual a morte € valorizada no seu sentido digno, e ndo como algo nocivo
a ser evitado, a ortotanasia prima pelo bem-estar da paciente, o qual, ndo podendo
mais combater a doenca, € submetido aos cuidados paliativos. Estes, também
denominados de medidas ordinarias, sdo entendidos como tratamentos voltados a
melhoria da qualidade de vida do paciente, de modo a minimizar seu sofrimento,
mediante trabalhos transdisciplinares, aliando diminuigdo da dor, alivio espiritual e
cuidados com a familia.**®

130 ela se concretiza com a

Definida por Pessini como a arte de bem morrer
abstencao, supressao ou limitagao de todo tratamento futil ou medida extraordinaria
na iminéncia da morte do enfermo. Como elucida Garay, a morte aqui referida néao é
buscada, tampouco provocada, eis que o0 que se pretende € tdo somente humanizar
o processo de morrer, tendo em vista que esse acontecera naturalmente.***

Os hospices sao exemplos desse processo. Diante do cenario lugubre que se
desenha nas Unidades Intensivas de Tratamento dos hospitais, onde a maioria dos
enfermos em estado terminal se localizam, se desenvolveram os programas de
cuidados paliativos, cuja instituicdo modelo é o St. Christopher fundado em Londres,
denominada de Hospice. Tais programas tém por objetivo amenizar o sofrimento

causado por doengas malignas e degenerativas, fornecendo um local apropriado

128 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, EXPOS. MOTIVOS (VER).

2 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragéo prévia de vontade do paciente terminal. Dissertagéo
de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 36

1% PESSINI, Leocir apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do paciente
terminal. Dissertacao de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 36

131 GARAY, Oscar E. apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do paciente
terminal. Dissertacao de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 36-37
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onde se propdem ao alivio dos sintomas incapacitantes e amparo as familias dos
doentes. Visa-se, por conseguinte, estimular a busca por atividades importantes para
o paciente, tornando seus ultimos momentos de vida mais significativos, bem como
proporcionando a dignificagdo do processo de morrer**

Assim, ao invés de se encontrar envolto por tubos, aparelhos e monitores,
apartado da nocao de tempo e preso num universo imutavel, o enfermo tem a
oportunidade de viver seu fim de vida de maneira que mais condiga com a sua visao
de bem-estar, perto de pessoas importantes, podendo dar sentido a esse momento.

Muito embora essas instituicbes estejam em fase de desenvolvimento
embrionario no Brasil, nota-se o avango na ideia de dignidade no processo de
morrer, fato que acaba por representar a humanizacédo das ciéncias médicas, agora
nao mais centradas no individuo como objeto ou conjunto de sintomas, mas
finalmente na sua condi¢ao de sujeito.

Importante, nessa toada, ressalvar, como bem alude Dadalto, que a
ortotanasia ndo se confunde com a eutanasia passiva. Embora ambas abarquem
atitudes omissivas, diferenciam-se na medida que a ortotanasia, além de nao
almejar o resultado morte como a eutanasia, ela em momento algum suspende as
medidas ordinarias de terapia do paciente, como o faz a segunda. Tao somente ha a
interrupcdo quanto aos tratamentos desproporcionais ou inuteis, cujos resultados
apenas prolongariam o estado de suplicio do doente terminal.'*

Nesse cenario, assoma-se o testamento vital, tendo em vista que esse
instituto, consoante definido no inicio do presente trabalho, conforma a deciséo
prévia sobre a quais tratamentos extraordinarios deseja o manifestante ser
submetido na eventualidade de estar incapacitado de se expressar em momento de
terminalidade da vida. Portanto, é perfeitamente aceitavel dizer que o testamento
vital vem, antes de mais nada, como instrumento garantidor do processo
ortotanasico.

Assim, na medida em que o processo da ortotanasia almeja o conforto do
paciente em seu momento derradeiro através da promogao dos cuidados paliativos,

vez que terminal sua condig¢ao, o testamento vital vem ao seu encontro quando o

132 KOVACS, Maria Julia. Autonomia e o direito de morrer com dignidade. Revista Bioética, v.6, n. 1,

p. 2. Disponivel em: < http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/326>
Acesso em 20 de novembro de 2016.

3 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal. Dissertac&o
de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 35.
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enfermo esta impossibilitado ou incapacitado de decidir a preferéncia ou nao pelo
emprego de medidas extraordinarias em seu tratamento. Um instituto complementa
0 outro através da nogao de dignidade e autonomia.

Pois bem, tratados todos os pontos concernentes a terminalidade da vida,
ainda que de maneira breve, essencial € se ter em mente todos os conceitos
fronteiricos quando se trabalha com o liame da vida e da morte, pois envolve
conflitos morais, cientificos e principalmente éticos. Kovacs os retrata

brilhantemente:

Os argumentos variam: para aqueles que séo favoraveis a vida a todo
custo, o desligamento dos aparelhos, mesmo em pacientes com condi¢des
irreversiveis, é visto como eutanasia. Os que séo favoraveis a um processo
de morte com dignidade veem o prolongamento dos tratamentos em
situagbes irreversiveis como um atentado & vida. S&o varias as
consideracdes e respostas, dependendo do angulo sob o qual a questdo é
encarada, e envolvem diversos personagens: o paciente, seus familiares, a
equipe de atendimento e a instituicdo de salde.

Nesse sentido, quando se esta em jogo ndo a cura, mas sim o estancamento
da doenca e o prolongamento da vida, suscitam-se questdes que devem ser
abordadas pela bioética, posto que perpassam a no¢ao da relagdo médico-paciente,
o consentimento informado, a autonomia do individuo na escolha de qual tratamento
deseja se submeter, mesmo quando isso possa significar ou a abreviagdo da vida,
mantendo sua qualidade, ou o seu prolongamento, podendo afetar sua dignidade.
Entra-se, ainda, nessa discussao, o testamento vital porquanto reflete a autonomia
do individuo quando se encontra incapacitado de se manifestar.

Ao considerar que categorias classicas como o de pessoa humana, de
dignidade, de autonomia do ser humano, de direito a vida, sdo evocadas nas
discussdes acerca das descobertas cientificas e realizagbes tecnoldgicas no campo
do tratamento dos doentes terminais, e por consequéncia abordadas pela bioética,
cabe ao Direito regula-las, de modo a absorver os principios bioéticos como
elementos hermenéuticos na analise juridica. Destarte, cabe a analise, a partir do
principio da dignidade erigido no bojo da Constituicdo Federal de 1988, acerca da

protecao da autonomia dos sujeitos de direito frente a terminalidade da vida.
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4 RECONSTRUCAO CONSTITUCIONAL DO SENTIDO DA PROTECAO DO
SUJEITO DE DIREITO LUZ DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA E DA DIGNIDADE
HUMANA

Como afirma Clotet, os limites éticos que devem orientar o uso adequado das
ciéncias da vida estao diretamente relacionados aos direitos humanos, os quais, por
sua vez, apresentam como denominador comum a dignidade da pessoa humana. A
dignidade esta que, diga-se de passagem, € concebida como elemento nuclear da
ética e do Direito.”*

Sendo assim, se torna importante relacionar o conceito de dignidade,
consagrado no ambito dos direitos humanos, com a égide dos principios e dos
direitos fundamentais que atualmente sao o ponto de partida do constitucionalismo
contemporaneo ou do neoconstitucionalismo, terminologia adotada por muitos
doutrinadores. Assim, analisado o Estado Democratico de Direito, legitimado pela
Constituicao Federal de 1988, a partir do seu sentido material e principioldgico, far-
se-a o diagndstico da hermenéutica constitucional na protegdo do sujeito de direito

diante da terminalidade da vida, a luz dos principios da dignidade e da autonomia.

4.1 DIREITOS HUMANOS E ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITOS

4.1.1 Direitos Humanos

O sistema internacional de protecédo dos direitos humanos, tendo como marco
historico a Declaragao Universal dos Direitos do Homem aprovada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em 1948, decorreu do processo de universalizagdo dos
direitos humanos deflagrado no pds-guerra.’®® Assim, em face do que fora
perpetrado durante a Segunda Guerra Mundial, sobretudo considerando o evento do
holocausto, a comunidade internacional passou a reconhecer a prote¢ao dos direitos

humanos como quesito de preocupagao universal.

13 CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e institucionaliza¢do da autonomia do paciente: um estudo da

The Pacient Self — Determination Act. In: Revista de Bioética y Derecho. V. 1, n. 2, p. 3. P, 26.
Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/494>. Acesso
em :17 nov. 2016

* HENKIN, Louis apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional
internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 4.
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De acordo com Bilder, o movimento de internacionalizagdo dos direitos
humanos baseia-se na concepcdo de que todo Estado Soberano tem o dever de
respeito aos seus cidadaos como detentores de direitos humanos, bem como possui
o direito e a responsabilidade de protestar, na ocasiao de outro Estado nao cumprir
com sua obrigacdo."*Nesse sentido, consiste o Direito Internacional dos Direitos
Humanos num sistema normativo que atribui ao individuo status de sujeito

internacional, possuindo, por derradeiro, direitos e obrigagcdes nesse plano:

As atrocidades perpetradas contra os cidaddos pelos regimes de Hitler e
Stalin ndo significam apenas uma violéncia moral que chocou a consciéncia
de humanidade; elas foram uma real ameaca a paz e a estabilidade
internacional. E assim, implicaram em uma verdadeira revolugdo no direito
internacional: em uma Unica geracdo, um novo cédigo internacional foi
desenvolvido, enumerando e definindo direitos humanos e liberdades
fundamentais para todos os seres humanos, em qualquer parte do mundo,
e, a partir de entdo, esses direitos ndo mais podem ser concebidos como
generosidade dos Estados soberanos, mas passaram a ser inerentes ou
inalienaveis, e, portanto, ndo poderiam ser reduzidos ou negados por
qualquer motivo.*®’

Dessa maneira, como expde Dallari, consagrou-se a Declaracdo em trés

objetivos:

A certeza dos direitos, exigindo que haja uma fixacdo previa e claro dos
direitos e deveres, para que os individuos possam gozar dos direitos ou
sofrer imposi¢des; a segurancga dos direitos, impondo uma série de normas
tendentes a garantir que, em qualquer circunstancia, os direitos
fundamentais serado respeitados; a possibilidade de direitos, exigindo que se
procure assegurar a todos os individuos meios necessérios a fruicdo dos
direitos, ndo se permanecendo no formalismo cinico e mentiroso de
afirmacdo de igualdade de direitos, onde grande parte do povo vive em
condicdes subumanas.**®

Assim, a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, no corpo de seus

trinta artigos, precedidos de um predmbulo que contém sete considerandos, dentre

% BILDER, Richard B. apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional

internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 6.

%7 SIEGHART, Paul apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional
internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 7.

%8 DALLARI, Dalmo apud SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 32 ed.
Malheiros: S&o Paulo: 2009, p. 164.
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eles o reconhecimento solene da dignidade da pessoa humana, proclama os
tradicionais direitos fundamentais de direitos e garantias individuais (do art.1° ao 21)
e os direitos sociais do homem (do art. 22 ao 28), sendo os artigos 29 e 30
destinados aos deveres das pessoas para com a comunidade e aos principios de
interpretagdo do diploma, respectivamente.**

Baseado na vocagao universalizante contida na Declaragdo dos Direitos do
Homem e do Cidadado de 1789, bem como na Declaracdo dos Direitos do Povo
Trabalhador e Explorado da Revolugdo Soviética de 1918, a Declaragao Universal
dos Direitos do Homem pretendeu conferir aos direitos fundamentais o
reconhecimento supra estatal, de modo a estender sua defesa a todos os paises e a
todos os individuos de todas as nacionalidades.**

Nesse sentido, impinge relevar que, inobstante seja recente a possibilidade
de declaracdo de direitos humanos, ou seja, de sua positivagdo em nivel
internacional, a esséncia deles remonta as reflexdes elaboradas pelo jusnaturalismo
e de suas indagacbes em torno de certos direitos inerentes a prépria natureza
humana.*** Tal corrente filosofica encontra raizes na antiguidade classica, tendo no
pensamento aristotélico a génese do direito natural, porquanto entendia pela
existéncia de leis universais regentes da vida de todos os homens, mediante
principios superiores as leis peculiares de cada povo.

Dessa forma, o direito natural, o qual fora desenvolvido pelo ideario cristao
em expoentes como Agostinho e Aquino, e a partir do século XVI encontrado guarida
com os autores Grotius, Hobbes, Spinoza, Pufendorf, Rousseau, Locke e finalmente
Kant, pode ser definido nos seguintes pontos, de acordo com Lafer: ideia de
imutabilidade; universalidade, fungcdo de qualificar como justa, ma ou injusta
determinada conduta humana, determinando uma continua vinculagao entre norma e
valor, importando uma permanente aproximagao ente direito e moral.**

Em relacao ao direito positivo, o direito natural se apresenta como sistema de

valores, universais e imutaveis, o qual possibilitaria a criacdo e aplicagdo do

1% UNESCO. Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.

19 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 32 ed. Malheiros: S&o Paulo:
2009, p. 160-163.

' ARNAUD, André-Jean apud FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo
Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 232.

“2 LAFER, Celso apud FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte:
Mandamentos, 2003, p. 233-235.
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primeiro. Na analise de Lafer, quanto aos planos de elaboracdo doutrinaria dos

direitos naturais:

A primeira acepcdo abrange a segunda, pois neste caso o ser do Direito
(ontologia) constitui-se como dever-ser do Direito Positivo (deontologia), na
medida em que o dizer o Direito e o fazer justica sdo concebidos como
atividades sin6nimas. A segunda acepc¢do, no entanto, ndo engloba a
primeira. Com efeito, ao se admitir a existéncia de valores universais e
imutaveis, ndo se nega a presenca de outros fatores, como 0s sociais,
politicos e econdmicos, que influenciam a realidade juridica. O sistema de
valores do Direito natural existe, no entanto, para exercer uma funcao de
controle em relagdo ao Direito Positivo. Dai a responsabilidade de um
dualismo entre o respeito a justica e o respeito a lei, configurando um
dialogo entre Creonte e Antigona, citado por Aristételes. 143

Devido a extensa critica ao direito natural, a experiéncia juridica dos séculos
XVIl, XIX e XX em que o constitucionalismo moderno se langou foi marcada
preponderantemente pelo positivismo, e pela separacao de direito e moral. Contudo,
como se sabe, a historia veio a demonstrar que o positivismo totalmente
desvinculado de valores pode, como de fato o foi, dar ensejo a acontecimentos
violadores de direitos humanos, muito embora positivados. A barbarie velada pela
lei, cujo exemplo marcante deu-se com a Segunda Guerra, suscitou repudio ao
pensamento positivista de um ordenamento juridico indiferente aos pressupostos

[*** bem como fomentou

éticos e confinado a o&tica meramente forma
questionamentos quanto ao atual constitucionalismo dos Estados.

Seguindo esse raciocinio, imprescindivel &€ a concepc¢ao dos direitos humanos
em conjunto com os direitos fundamentais de cada ordem juridica constitucional em
particular. Em outras palavras, a aplicacdo de determinado preceito nacionalmente
positivado deve-se levar em conta os valores que norteiam os direitos humanos, de
modo a promover a reaproximacao entre a ética, direito e moral.'*®

Tal entendimento é corroborado por Piovesan que, em razdo da “banalidade
do mal” que caracterizou o século XX, expressao esta utilizada por Arendt ao atribuir

a auséncia de juizos éticos aos reus julgados pelos crimes do nazismo, os quais

“* | AFER, Celso apud FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte:

Mandamentos, 2003, p. 235.

1“4 BOBBIO, Norberto apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional
internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 28.

> | AFER, Celso apud FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte:
Mandamentos, 2003, p. 238.
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justificavam suas ag¢des pelo primado da lei, ensina que se mostrou necessario
reconstruir o sentido dos direitos humanos, elegendo como seu valor essencial a
dignidade humana. Com o intento de reaproximagao da ética e do direito, inspirado
no reencontro do pensamento de Kant sobre moralidade, dignidade, direito
cosmopolita e paz perpétua, da-se forca normativa aos principios, em nivel tanto
internacional como nacional, posto que esse “Direito de principios” € a caracteristica
mais marcante do pds-positivismo, como se vera mais adiante.**°

A doutrina kantiana ganha alento nesse passo justamente pois trabalha com a
ideia do ser humano como fim em si mesmo, e jamais como meio, 0 que acaba por
impedir o seu uso arbitrario conforme se fez outrora. Desse modo, partindo da
premissa do valor absoluto do individuo, € por intermédio do principio da dignidade
humana que a ordem juridica internacional reencontra seu sentido e unifica seu
sistema normativo.'” Com efeito, sdo inumeras as legislagdes em ambito global que
convergem no sentido de garantir a prote¢gdo da vida e da dignidade do homem
como sujeito de direito universal, e ndo tdo somente como individuo pertencente a
uma determinada comunidade politicamente organizada.

De pronto, desde a Carta das Nacdes Unidas de 1945, da Declaragdo de
1948, do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966 e
do Pacto de Direitos Civicos e Politicos de 1976, afiguram-se como instrumentos
importantes no cenario mundial a Convencédo Americana de Direitos do Homem (Séo
José da Costa Rica, 1978), a Convengao Europeia para Salvaguarda dos Direitos do
Homem, completada pela Carta Social Europeia (1965) e a Carta Africana do
Direitos dos Homens e dos Povos (1981)."*

Diante desse compasso, oportuno avaliar mais detidamente a influéncia da
nova conjuntura de internacionalizacdo dos direitos humanos e da releitura ética
axiolégica no entendimento da Constituicdo Federal de 1988 e na hermenéutica

constitucional brasileira.

4.1.2 Estado Democratico de Direito e o Neoconstitucionalismo

146 PJOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 11 ed. S&o

Paulo: Saraiva, 2010, p. 29.

Y7 | dem.

“® EABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p.
233-235
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O Estado Democratico de Direito brasileiro inaugurado pela Constituicdo
Federal de 1988 guarda relagdo com os processos constituintes organizados nos
demais paises latino-americanos no mesmo periodo considerado, de forma que
assim como os demais, além de ter sido estruturado com parametro de uma
Constituicdo Pos-Guerra, também foi marcado pela conjuntura de redemocratizagéo
do pais. Dessa forma, o poder constituinte originario, incorporado pelo componente
revolucionario de transformacgado do status quo149, decorrente da luta pela abolicao
dos meios arbitrarios arraigados pelo regime militar, promulgou a Carta da Republica
de 88.

Nesse sentido, importa ressaltar que o Estado Democratico de Direito possui
estrita ligagdo com o processo do pos-positivismo ou constitucionalismo
contemporaneo. Em pertinente obra, Nascimento faz a associagdo daquele ao
constitucionalismo contemporaneo, para o0 qual assume a denominagiao de
neoconstitucionalismo. Muito embora haja grandes divergéncias doutrinarias acerca
desse neologismo, entende a autora, referindo-se a Carbonell, que, diante da
preméncia de explicagdo para a complexidade de fenbémenos juridicos
contemporaneos, admite-se uma nova nomenclatura, pois ndo se caracteriza por ser
apenas mais uma feigdo do constitucionalismo classico.™

Por oportuno, antes de se verificar a abrangéncia do neoconstitucionalismo,
conforme anuncia Carbonell, deve-se contextualiza-lo. Refere o autor que esse novo
movimento constitucional intende a explicagdo dos textos constitucionais
consolidados no pds-guerra, porquanto eles nao se ocupam apenas de disposi¢des
de competéncias, separagdo dos poderes e organizagdo da estrutura interna do
ordenamento, modelo esse trazido do constitucionalismo moderno. Ao contrario,
contém alto nivel de materialidade, isto €, apresentam expressiva quantidade de
normas materiais, aqui abarcados sobretudo os direitos fundamentais, que acabam
por condicionar o Estado Democratico de Direito a fins e objetivos.***

Pode-se notar também, nesse mesmo cenario, o desenvolvimento do papel
das praticas jurisprudenciais calcadas em novos parametros interpretativos, os quais

se pautam em principios constitucionais e em teorias como as da ponderacao,

19 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. Sdo Paulo: Malheiros, 2009,

.115.

% NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O tempo das reconfiguracdes do constitucionalismo: os
desafios para uma cultura cosmopolita. Sdo Paulo: LTr, 2013, p.83.
L i dem. Op. cit.
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proporcionalidade, razoabilidade e maximizacao dos efeitos normativos dos direitos
fundamentais. Ademais, encontram-se conectadas ao neoconstitucionalismo novas
teorias, que partem do sentido material dos textos constitucionais na tentativa de
explicar os fendbmenos juridicos. S&o citados, nesse interim, Dworkin, Alexy,
Zagrebelsky, Ferrajoli, Nino e Sanchis.™

Nessa esteira, é trazido o neoconstitucionalismo. E o novo constitucionalismo
de direitos e da supremacia material da Constituicdo. Destina-se a funcionar como
diretiva fundamental a orientar as trés fungdes estatais e, ao mesmo tempo, a servir
como limite e garantia do Estado Democratico de Direito. Inobstante ser conflituosa

sua abordagem, definida ainda por Laporta como “fluxo e refluxo das marés™**

, apos
consolidada a premente precisdo de um novo modelo de constitucionalismo, o qual
nao esteja centrado numa percepgao isolada, aética, formal, positivista do direito,
pois ndo € mais esse o contexto da pés-modernidade, concebe-se que o retorno ao
constitucionalismo classico se tornaria impossivel.

Inegavel, pois, a imprescindibilidade desse novo movimento constitucional,
consentdneo com a realidade hodierna, onde, conforme ja discorrido, o direito
positivo sem carga axiolégica ndo mais pode se enquadrar. Assim, partindo-se da

premissa de que o Estado existe em fungdo do homem***

, e, sendo este examinado
a partir da 6tica kantiana, como um fim em si mesmo e dotado de direitos inerentes a
sua condi¢do, reclama o sujeito de direito ndo apenas a formalidade dos direitos
fundamentais postos, mas requer sua efetividade.

Sendo o contexto outro, ndo mais o do Estado de Direito, sob a égide
modernista da supremacia da lei e do abstencionismo estatal, pressupde-se a
adequacgao das normativas constitucionais, bem como dos seus fundamentos as
necessidades da contemporaneidade. O que se quer dizer € que do cenario
marcado sobretudo pelas arbitrariedades perpetradas, exige-se hada menos do que
um constitucionalismo de consolidacdo dos direitos humanos, de hermenéutica
constitucional principiolégica e do suporte axiologico da Constituicdo Cidada
centrado na dignidade humana.

Sob tal enfoque, a Constituicao Brasileira de 1988, tal como as Constituicoes

52 | dem, p. 84.

%% NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O tempo das reconfiguracdes do constitucionalismo: os
desafios para uma cultura cosmopolita. Sdo Paulo: LTr, 2013, p. 87.

1 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p. 66-67.
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Europeias do Pés-Guerra, assume a marca da nova feigdo do direito constitucional
ocidental, ou seja, calcada nos direitos humanos, tem por caracteristica
predominante a abertura do seu texto constitucional a principios de elevada carga
axioldgica, com destaque no valor da dignidade humana.”™ Com efeito, conforme
ministrado por Piovesan, a abordagem kantiana que € feita na seara internacional
dos direitos, consoante ja mencionado, passa ao plano constitucional com a abertura
das cartas magnas locais a forga normativa dos principios, com énfase ao principio
da dignidade humana.™*

Da mesma maneira é o entendimento de Canotilho quando indica a referida
abertura das Constituicdes a valores e principios, fenbmeno tal que se densifica
apds o periodo de guerras e consequentemente apds a internacionalizagdo dos
direitos humanos. Segundo sua ligdo, enquanto o direito do Estado de Direito do
século XIX e da primeira metade do século XX é o direito das regras dos cédigos, o
direito do Estado Constitucional Democratico e de Direito leva a sério os principios, &
um direito de principios.™’

Nesse sentido, as Constituigdes possuiriam um suporte axiolégico que
harmonizaria e daria coeréncia a toda a estrutura do sistema juridico. Tal suporte
axiolégico, na doutrina de Dworkin, seria constituido por principios que incorporam
as exigéncias de justica e dos valores éticos. O sistema juridico define-se, pois,
como uma ordem axiologica ou teleoldgica de principios juridicos que apresentam
verdadeira fungdo ordenadora, na medida em que salvaguardam valores
fundamentais. Portanto, a interpretacdo das normas constitucionais advém, desse
modo, do critério valorativo extraido do proprio sistema constitucional.**®

De pronto, nas palavras de Barcellos, a dignidade, portanto, simboliza
verdadeiro super-principio constitucional, o qual se propbée a orientar o
constitucionalismo contempordneo em ambas as esferas local e global.*
Embasando-se nesses argumentos, verificada a nogao axiolégica interpretativa que
esse mencionado super-principio incorpora, Dworkin o delineia como forma de

coeréncia interna e como estrutura harménica de todo o sistema juridico. Assim

155 PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 11 ed. Sao

Paulo: Saraiva, 2010, p. 29.

%8 | dem, p. 30.

" PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 11 ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2010, p. 30.

%8 |dem, p. 32.

% BARCELLOS, Ana Paula de apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito
constitucional internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 31.
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sendo, o valor da dignidade da pessoa humana, conjuntamente com o valor dos
direitos e garantias fundamentais consistiria, no entender do autor, o principio
constitucional que incorpora as exigéncias de justica e dos primados éticos e
embasam todo o sistema juridico.

Assim, a Carta Republicana, marcada por consideravel alargamento no
campo dos direitos e garantias fundamentais, estipulando ainda a inclusdo daqueles
direitos humanos expressos em tratados internacionais dos quais o Brasil é
signatario, possui no principio fundamental da dignidade a base para a nova
hermenéutica constitucional. Nesse passo, assumida tanto como fonte dos direitos
humanos e fundamentais, como condicdo de conteudo desses mesmos direitos,
segundo Waldrom*®, a dignidade humana como principio assume fungéo
integradora e hermenéutica, na medida em que serve de parametro para aplicagao,
interpretacdo e integragcdo ndo apenas dos direitos fundamentais e das demais
normas constitucionais, mas de todo o ordenamento juridico.**

De fato, o encontro do principio do Estado Democratico de Direito e dos
direitos fundamentais, mostra claramente que os estes ultimos sdao um elemento

basico para a realizagao do principio democratico. Nesse sentido, Miranda elucida:

A Constituicdo confere uma unidade de sentido, de valor e de concordancia
ao sistema dos direitos fundamentais. E ela repousa na dignidade da
pessoa humana, ou seja, na concepgdo que fez a pessoa fundamento e fim
da sociedade e do Estado.'®?

Por todo o exposto, pode-se concluir que é no principio da dignidade humana
que a ordem juridica encontra seu préprio sentido, sendo seu ponto de partida e
ponto de chegada, para a hermenéutica constitucional contemporanea. Ou, ainda,
nas palavras de Lufio, o valor da dignidade da pessoa humana impde-se como

nacleo béasico e informador de todo o ordenamento juridico, como critério e

19 WALDROM, Jeremy apud SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos
fundamentais. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 95

1 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p. 95.

2 MIRANDA, Jorge apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional
internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 26
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parametro de valoracdo a orientar a interpretagdo e compreensdo do sistema

constitucional.*®®

4.2 PROTECAO DO SUJEITO DE DIREITO FRENTE A TERMINALIDADE DA VIDA:
DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E DA AUTONOMIA PRIVADA

4.2.1 Dignidade da pessoa humana e autonomia privada

Sarlet, ao conceituar a dignidade, ja que categoria axioldgica aberta, aduz
pela inexisténcia de uma definicao fixista, tendo em vista que ndo se harmonizaria
com o pluralismo e a diversidade de valores que se manifestam nas sociedades
democraticas contemporaneas. Dessa forma, acaba por delinea-la como conceito
em permanente processo de construcao e desenvolvimento, comprometida, nesse
diapasao, também por seu carater cultural e histérico, de modo que a visao
aprioristica da dignidade seria uma nogéo irresponsavel.***

Mesmo assim, retomando o pensamento classico, balizado em torno da
nogédo de qualidade intrinseca ao ser humano, o autor declara a dignidade como
principio irrenunciavel e inalienavel, o qual caracteriza o individuo como tal, nédo

podendo ser dele destacado, tampouco sendo objeto de concessao:

Assim, compreendida como qualidade integrante e irrenunciavel da prépria
condicdo humana, a dignidade pode e deve ser reconhecida, respeitada,
promovida e protegida, ndo podendo, contudo, ser criada, concedida ou
retirada, j& que reconhecida e atribuida a cada ser humano como algo que
lhe é inerente.*®

Ademais, de acordo com a maioria da doutrina, ndo devera se olvidar que a
dignidade independe de circunstancias concretas, tendo em vista seu carater
inerente ao individuo e, portanto, universal. Nesses termos, todos os individuos

seriam iguais em dignidade, entendimento este que também subjaz no artigo 1° da

%8 LUNO, Antonio Enrique Pérez, apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito

constitucional internacional. 11 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 30

1% SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p. 51.

1%% |dem, p. 53.
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Declaragéo Universal dos Direitos do Homem de 1948.1%°

Entrementes, ora se faz necessario um adendo dentro da concepgao
universal da dignidade, porquanto ha que se considerar seu aspecto comunicativo e
relacional. No entender de Arendt e Habermas, a dignidade somente faria sentido no
ambito da intersubjetividade e da pluralidade, ou seja, por ser vinculada a simetria
das relagdes humanas, necessaria a reciprocidade de respeito e consideragéo entre

0s envolvidos para a configuracédo da sua intangibilidade:

Em verdade, a dignidade da pessoa humana, sem prejuizo de sua
dimenséo ontoldgica e, de certa forma, justamente em raz&o de tratar do
valor préprio de cada uma e de todas as pessoas, apenas faz sentido no
ambito da intersubjetividade e da pluralidade. Alids, também por esta razdo
€ que se impde o seu reconhecimento e protecdo pela ordem juridica, que
deve zelar para que todos recebam igual consideracédo e respeito por parte
do Estado e da comunidade, o que, de resto, aponta para a dimenséao
politica da dignidade, igualmente subjacente ao pensamento de Hanna
Arendt, no sentido de que a pluralidade pode ser considerada como a
condicdo da acdo humana e da politica. (...) Assim, como bem destaca
Hasso Hofmann, a dignidade necessariamente deve ser compreendida sob
a perspectiva relacional e comunicativa, constituindo uma categoria da co-
humanidade de cada individuo, de tal sorte que, na esteira da licdo de Peter
Héberle, a consideragdo e reconhecimento reciproco da dignidade no
ambito da comunidade pode ser definida como uma espécie de “ponte
dogmatica”, ligando os individuos entre si."®’

Importante frisar, igualmente, a condigdo duplice apresentada pela dignidade,
conquanto é simultaneamente limite e tarefa dos poderes estatais e da comunidade
em geral, de modo que possui, ao cabo, paralela e conexa dimensao defensiva e
prestacional. Nesse sentido, no aspecto de limite da atividade dos poderes publicos,
a dignidade é algo que irremediavelmente pertence a cada um e que ndo pode ser
perdido ou alienado, sob pena de ndo haver mais limite a ser respeitado, depois que
deixar de existir No que tange o carater prestacional, a dignidade da pessoa
reclama que sejam as acdes do Estado pautadas pela sua preservagao, bem como
promovidas condigdes que possibilitem seu pleno exercicio e fruicdo.™®

Por este angulo, verifica-se que o principio da dignidade da pessoa humana

imp&e ao Estado, além do dever de respeito e protegao contra terceiros, a obrigagao

1% UNESCO. Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.

7 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p. 66-67.

1%8 |dem, p. 58.
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de promover condicdes que viabilizem e removam de toda sorte obstaculos que
estejam a impedir as pessoas de viverem com dignidade, ou seja, a obrigagao de
garantir o minimo existencial. Da dupla funcao de protegcado e defesa segue também
o dever de implementar medidas de precaucéo procedimentais e organizacionais no
sentido de evitar uma lesdo da dignidade e dos direitos fundamentais e, na
eventualidade de isso ndo ocorrer, com o intuito de reconhecer e fazer cessar as
violagdes.'®

Nesse sentido, cabe aqui destacar a relagdo intrinseca que ha entre
dignidade e autonomia. Sarlet, nesse interim, sublinha, a luz do disposto na prépria
Declaragao Universal dos Direitos do Homem, que na nogao de dignidade da pessoa
humana esta imbricado como elemento nuclear a matriz kantiana.'”® De fato, Kant,
ao definir a existéncia do homem como um fim em si mesmo e, por conseguinte,
situar a dignidade como valor intrinseco a condicdo humana e a sua racionalidade,
balizou-a com a ideia de autonomia. Em sua concepg¢ao, a autonomia da vontade,
entendida como a faculdade de determinar a si mesmo e agir em conformidade com
as previsdes normativas, € um atributo que apenas os seres racionais possuem e,
dessa forma, constituiria, por consequéncia, o fundamento da dignidade da natureza
humana.'”*

Seguindo esse raciocinio - majoritariamente defendido pela doutrina -,
estariam a autonomia e a dignidade umbilicalmente conectados, de modo que,
segundo seu entendimento, a dignidade seria tida como o préprio limite do exercicio
do direito de autonomia, ao passo que a esta ultima ndo poderia ser exercida sem o
minimo de dignidade. Nessa mesma linha de saber, estd o pensamento de
Canotilho, quando refere que o principio material que subjaz a nogao de dignidade
da pessoa humana consubstancia-se no principio antropico que acolhe a ideia pré-
moderna e moderna da dignitas-hominis, ou, em outras palavras, no individuo
conformador de si proprio e da sua vida de acordo com seu proprio projeto
espiritual.””?

Logo, de vital relevancia é a consideragdo da abrangéncia da expressao

“autonomia” no texto de Kant. Com efeito, segundo Meireles, deve-se sopesar,

%% 1dem, p. 133.
170

Idem, p. 56.
"L SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2011, p. 40.
2. CANOTILHO, J. J. Gomes apud SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e
direitos fundamentais. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 56.
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nesse interim, que as terminologias “autonomia de vontade”, “liberdade juridica” e
“autonomia privada” ndo séo sindnimas. Deveras, giza a doutrinadora que enquanto
a “liberdade juridica” significa toda a manifestagao livre e consciente tutelada pelo
Estado (art. 5°, Il, da CF), ou seja, a faculdade do agir licito nas relagdes subjetivas,
a “autonomia da vontade” atentaria a vontade propriamente dita em seu sentido
psicolégico. Diferentemente é o caso da “autonomia privada”, conquanto vontade
objetivamente manifestada, tendo em vista ser o fundamento sob o qual se criam,
modificam ou extinguem situag¢des juridicas a partir das limitagbes impostas pelo
ordenamento. E, portanto, expressao privada da liberdade juridica.'”

Pertinente é a colocagdo de Sarmento:

A autonomia privada representa um dos componentes primordiais da
liberdade, tal como vista pelo pensamento juridico moderno. Essa
autonomia significa o poder do sujeito de autorregulamentar seus préprios
interesses, de “autogoverno de sua esfera juridica”, e tem como matriz a
concepcgdo de ser humano como agente moral, dotado de razdo, capaz de
decidir o que é bom ou ruim para si, e que deve ter liberdade para guiar-se
de acordo com estas escolhas, desde que elas ndo perturbem os direitos de
terceiros nem violem outros valores relevantes da comunidade. Ela importa
o reconhecimento de que cabe a cada pessoa, e ndo ao Estado ou qualquer
outra instituicdo publica ou privada, o poder de decidir os rumos de sua
propria vida, desde que isto ndo implique les&o a direitos alheios.*”

Assim sendo, a autonomia aqui em empregada equivalerd a autonomia
privada, sobremodo entendida no ambito das relagbes existenciais, tal como nas
decisfes de limitacdo terapéutica ou de recusa de tratamento médico, que seréo
tratadas mais adiante. Para as situacdes juridicas existenciais, referindo-se de novo
a Meireles, 0 sujeito ndo € tdo somente o titular do direito de morrer, sendo
175

propriamente o maior interessado, ou seja, 0 valor que se espera ver protegido.

ISso porque:

'* MEIRELES, Rosa Melo Vencelau apud FERREIRA, Pedro Henrique Menezes. O direito
fundamental a morte digna: uma viséo civil constitucional da eutanasia em criancas e adolescentes.
XXIV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI — UFS, 2015. Direito civil constitucional, p. 21-23.
Disponivel em: <http://www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/84k8hu2h/I7t9R8e2mahl1Kow5.pdf>.
Acesso em: 20 nov. 2016.

1% SARMENTO, Daniel apud ROCHA, Barbara Rodrigues. Autonomia em face do direito de morrer:
uma abordagem do testamento vital no direito brasileiro. XXII ENCONTRO NACIONAL DO
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A partir da autonomia privada responsavel, o individuo expressa-se na sua
dimenséo fisica (ex.: modo de se portar), na sua dimensao emocional (ex.:
suas inclinacbes sensiveis, como a sexualidade), na sua dimensao racional
(ex.: suas convicgoes filosoficas, politicas, econémicas e cientificas) e na
sua dimens3o espiritual (ex.: sua fé ou sua “auséncia” de fé).""

Dessa forma, tal cenario de identificacdo da dignidade humana com a
autonomia e com a habilidade humana de autodeterminacdo traz de volta a
discusséo acerca das questdes bioéticas envolvendo a terminalidade de vida, as
guais agora serdo submetidas a analise interpretativa constitucional a fim de verificar
a possibilidade de respaldo das decisdes referentes ao direito de morte digna pelo

ordenamento juridico patrio.

4.2.2 Protecdo da Autonomia do Sujeito de Direito na Terminalidade da Vida em

prol da Morte Dignha

O direito a vida é direito fundamental assegurado constitucionalmente no
artigo 5°, caput, do bojo do texto constitucional de 1988. Muitos doutrinadores
concebem a vida como pressuposto e fundamento maior de todos os demais
direitos, conferindo-a valor inestimavel, eis que sem vida, ndo haveria propdsito aos
direitos, tampouco configuragdo estatal. Dessa forma, como tipico direito
fundamental de primeira dimensdo, pressupde sobremaneira atitudes
abstencionistas por parte tanto do Estado quanto da comunidade. E nesse diapasdo

que se da o dever de respeito a vida, cuja natureza juridica contempla sua eficacia

8 OLIVEIRA, Marcio Luis de apud FERREIRA, Pedro Henrique Menezes. O direito fundamental a
morte digna: uma visdo civil constitucional da eutandsia em criancas e adolescentes. XXIV
ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI — UFS, 2015. Direito civil constitucional, p. 25. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/84k8hu2h/I7t9R8e2mahl1Kow5.pdf>. Acesso em: 20
nov. 2016.
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erga omnes, conforme licdo de Diniz.*"”

Contudo, com o advento do Estado Democratico de Direito e do
reconhecimento da dignidade humana como principio-fundamento constitucional,
conforme visto anteriormente, a vida passou a ser concebida em dimensao

transcendente ao seu aspecto biolégico. E esse o entendimento de Silva:

Vida, no texto constitucional, ndo sera considerada apenas no seu sentido
biolégico de incessante autoatividade funcional, peculiar & matéria organica,
mas na sua acepcdo biografica mais compreensiva. Sua riqueza
significativa é de dificil apreensdo porque € algo dindmico, que se
transforma incessantemente sem perder sua propria identidade. E mais um
processo (processo vital), que se instaura com a concepg¢do (ou germinagao
vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua identidade, até que muda
de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte. Tudo clue
interfere em prejuizo deste fluir espontaneo e incessante contraria a vida. 8

Desse modo, a vida seria definida tanto pelo aspecto material quanto
imaterial, entendidos estes como caracteristica corpOrea/psiquica e espiritual,

respectivamente. No mesmo panorama se manifesta Fabriz:

Acreditamos, no entanto, que o direito a vida vai além da simples existéncia
fisica. Acreditamos que no direito a vida se expressa a sintese dos grupos
de direitos que formam os direitos humanos. Todos os direitos existem em
funcdo deste, sendo que o exercicio de direitos individuais, o oferecimento
dos direitos sociais, a politica econémica e os institutos de direito
econdmico, e a prépria democracia, existem no sentido de oferecimento de
dignidade a vida pessoa humana. O direito & vida que se busca através dos
direitos humanos é a vida com dignidade, e n&o apenas a sobrevivéncia.""

Em outras palavras, a despeito da vida ser um dos direitos fundamentais de
maior importdncia no ordenamento juridico patrio, deve ter sua interpretacao
balizada de forma a conferir aos seus destinatarios a protecdo nao apenas contra
qualquer ato atentatério a ela, mas contra qualquer ato que comprometa sua

dignidade, ou o minimo existencial, definido este por Barcellos:
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O efeito pretendido pelo principio da dignidade da pessoa humana consiste,
em termos gerais, em que as pessoas tenham uma vida digna [...]. Esse
nacleo, no tocante aos elementos materiais da dignidade, é composto pelo
minimo existencial, que consiste em um conjunto de prestacfes materiais
minimas sem as quais se podera afirmar que o individuo encontra-se em
situacao de indignidade.'®

Ademais, a considerar a relagdo intrinseca da dignidade humana com a
autonomia privada, conforme exposto no subtitulo anterior, a no¢éo de vida digna da
mesma forma repousa na capacidade de autodeterminacdo dos individuos em suas
relacGes privadas. Tal assercado revela que a tutela da vida no ordenamento juridico
brasileiro, voltada somente para o seu sentido negativo, ndo logra prevalecer, isso
porque, cabe também ao Estado, na perspectiva duplice da dignidade ja exposta,
criar condi¢cdes para que o individuo possa realizar liviemente as suas escolhas
dentro da legalidade, de forma a ndo ter que condiciona-las a uma orientacéo

preponderante, mas negligente aos desejos dos sujeitos.

N&o cabe ao Estado, a qualquer seita religiosa ou instituicdo comunitaria, a
coletividade ou mesmo a Constituicdo estabelecer os fins que cada pessoa
humana deve perseguir, os valores e crencas que deve professar, o modo
como deve orientar sua vida, os caminhos que deve trilhar. Compete a cada
homem ou mulher determinar os rumos de sua existéncia, de acordo com
suas preferéncias subjetivas, respeitando as escolhas feitas por seus
semelhantes. Esta € uma ideia central ao Humanismo e ao Direito Moderno:
a ideia da autonomia privada, que, como se sallentou aC|ma constitui uma
das dimens@es fundamentais da nogéo de dlgnldade

Dado o conceito de vida digna, por conseguinte, trazem as correntes bioéticas
a possibilidade de uma morte digna. Ao entender o processo de morrer como parte

da vida humana, que como tal deve ser vivida com dignidade, parece plausivel a

% BARCELLOS, Ana Paula apud ROCHA, Barbara Rodrigues. Autonomia em face do direito de
morrer: uma abordagem do testamento vital no direito brasileiro. XXII ENCONTRO NACIONAL DO
CONPEDI, 2013 Biodireito, p. 9. Disponivel em: <
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81 SARMENTO, Daniel apud ROCHA, Barbara Rodrigues. Autonomia em face do direito de morrer:
uma abordagem do testamento vital no direito brasileiro. XXII ENCONTRO NACIONAL DO
CONPEDI, 2013 Biodireito, p.11. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=b3f445b0ff5a783e> Acesso em 20 de novembro de
2016.
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existéncia de um direito a morte digna.'® Nesse sentido, nas palavras de Farias e
Rosenvald, o direito a morte digna funciona justamente numa o&tica de espelho
invertido ao da vida com dignidade, mas baseado nos mesmos moldes, qual seja, a
dignidade.'® Conforme o entendimento de Pereira, morrer dignamente, no mesmo
sentido que viver dignamente, é o exercicio minimo de uma autonomia construida
com base em uma personalidade livremente estabelecida.'®

Sabe-se que tal direito de morrer € dificil de ser concebido, justamente porque
a morte trata-se de uma fatalidade, ndo de uma escolha. Contudo, tendo a medicina
e a tecnologia contemporaneas capacidade para transformar o processo de morrer
em uma jornada mais longa e sofrida do que o necessario, em uma luta contra a
natureza e o ciclo natural da vida, cabe repensar o sentido da morte com dignidade,
de forma que prevaleca a possibilidade de autodeterminacdo do sujeito a fim de
limitar tratamentos inuteis e degradantes.*®

Segundo Barroso, importante destacar que, ao se falar de direito a morte
digna, nao se esta a propor a banalizagédo da vida, tampouco desprezo por sua forga
juridica. As situagbes nas quais se defendem sua aplicagdo também nado sao
aquelas temporarias ou reversiveis. E justamente o contrario, tratam-se de
circunstancias terminais, em que o paciente, ndo passivel mais de cura, encontra-se
submetido a tratamentos extraordinarios, os quais tdo somente tendem a prolongar a
vida e adiar a morte inutilmente. Assim, comprometida sua dignidade, posto que sua
vida € mantida apenas por meios artificiais, teria o sujeito o direito de optar pela
limitagao terapéutica a fim de ser-lhe garantido o direito & morte digna.™®
Vale dizer que o respeito a autonomia do individuo e a possibilidade de

concretude do direito a morte digna nas situagbdes alhures expostas, embora nao

182 PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “ordens de nio
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% FERREIRA, Pedro Henrique Menezes. O direito fundamental & morte digna: uma visdo civil
constitucional da eutanasia em criancas e adolescentes. XXIV ENCONTRO NACIONAL DO
CONPEDI - UFS, 2015. Direito civil constitucional, p. 25. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/84k8hu2h/I7t9R8e2mah1Kow5.pdf>. Acesso em: 20
nov. 2016.

185 BARROSO, Luis Roberto. A morte como ela é: dignidade e autonomia individual no final da vida.
Revista da Faculdade de Direito - UFU, V. 38, N.1 p. 272. Disponivel em:
<http://www.seer.ufu.br/index.php/revistafadir/article/view/18530/0>. Acesso em: 20 nov. 2016.

1% BARROSO, Luis Roberto. A morte como ela é: dignidade e autonomia individual no final da vida.
Revista da Faculdade de Direito - UFU, V. 38, N.1 p. 247. Disponivel em:
<http://www.seer.ufu.br/index.php/revistafadir/article/view/18530/0>. Acesso em: 20 nov. 2016.



74

tenham legislagcdo infraconstitucional que os definam, possuem respaldo na
Resolugdo n° 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina. Pautando-se assim pelo
desestimulo da conduta médica de obstinagcdo terapéutica, afirma-se, portanto, a
defesa da autonomia do paciente terminal quanto a escolha dos cuidados a que sera
submetido no momento do prognédstico desfavoravel.'®’

Por derradeiro, tal autonomia também ¢é refletida no instrumento do
testamento vital, quando da decisdo prévia a respeito dos limites terapéuticos que
deverao ser respeitados pelo médico na eventualidade de se configurar a situagao
terminal e de o paciente estar incapacitado para se manifestar.

Nesse diapaséo, visualiza-se a dimensao duplice da dignidade que deve vir a
ser garantida ao sujeito de direito. Assim, na ocasido em que o paciente n&o
conseguir se autodeterminar e, por consequéncia, nao podendo ser respeitada essa
autonomia, porquanto inexistente, a comunidade, neste caso o médico, deve se
pautar pela promogéo de sua dignidade. Por promogéo se entenderia dar condi¢des
que viabilizem a concretizagdo da dignidade, de modo a remover de toda sorte
obstaculos que estejam a impedir as pessoas de viverem de maneira digna. Nesse
sentido, tendo o paciente ja expresso em um documento o que para ele significaria
qualidade de vida, elencando quais medidas interventivas néo se coadunariam com
esse entender, outra ndo poderia ser a atitude do médico sendo considerar essa
manifestagéo prévia de vontade ou testamento vital para promover-lhe a dignidade.

Vislumbrada, portanto, a magnitude auferida pelo principio da autonomia
privada nessas circunstancias, vez que torna efetiva a dignidade do paciente frente
as condi¢cdes adversas trazidas pela doenga, projeta-se agora a existéncia de
protecao juridica dessa autonomia.

Muito embora a legislacdo seja parca sobre o assunto, havendo apenas
resolugcdes que objetivam unicamente a disciplina ética-profissional da classe
médica, é na Constituicdo Federal de 88 que se encontra o respaldo juridico para a
protecao do sujeito de direito frente a terminalidade da vida, dando-o a possibilidade
de escolha sobre seu tratamento. Evidenciada a materialidade de direitos, o bloco de
direitos fundamentais e a abertura principiolégica como signos do
neoconstitucionalismo consolidados na Carta de 88, e a dignidade da pessoa

humana como fundamento axiolégico do Estado Democratico de Direito, outra ndo

87 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n° 1805. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em: 20 nov. 2016.
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poderia ser a interpretacédo, sendao em favor de paciente terminal quanto ao exercicio
de sua dignidade como autonomia.'®®

Com plenitude assim define Pithan:

Através do entendimento juridico-constitucional do principio da dignidade da
pessoa humana, a luz dos principios bioéticos e dos novos valores da
Medicina, se acredita possivel justificar a aceitacdo de condutas médicas
caracterizadas por limitar recursos terapéuticos em pacientes
irrecuperaveis.®

Com efeito, a conclusédo se direciona no sentido de que o sujeito de direito,
neste caso o paciente terminal, inobstante a inexisténcia de norma positiva dispondo
do assunto, detém de fato protecdo no sistema juridico nacional, tendo em vista que
mediante a hermenéutica constitucional sistémica, baseada sobretudo na
transdisciplinaridade bioética e na materialidade axiologica, que se consolida a
busca incessante de preservacdo do direito inerente a condicdo humana: a
dignidade.

5 CONCLUSAO

Partindo dos casos no principio do trabalho relatados, observa-se que as
guestBes envolventes ao estado terminal e a dignidade nesse processo ndo se
limitam a problemas pontuais, bem pelo contrario, perpassam situacbes e
discussbes muito mais abrangentes. Até o desfecho acerca da protecéo juridica do

paciente terminal, sobretudo de sua liberdade deciséria em como se dard o

188 BARROSO, Luis Roberto. A morte como ela é: dignidade e autonomia individual no final da vida.
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momento final da vida, muitas controvérsias surgem e de dissipam de acordo com a

evolucao da bioética e do direito.

Nessa esteira, antes de averiguar de que forma se revela a protecdo daquele
que esta em estado terminal, principalmente acerca de sua autonomia individual
enquanto expressdo da dignidade humana, importante € a retomada da pauta
bioética em torno da terminalidade da vida, a fim de elucidar de que modo a
recuperacédo do aspecto valorativo do conhecimento cientifico veio a influir no Direito

e na sua tendéncia interpretativa.

Dessa forma, tendo por génese a propensdao da ciéncia médica em
racionalizar todos os seus aspectos e se alienar das questdes humanas, a bioética
trouxe consigo um apanhado de principios voltados a promog¢do de uma conduta
médica mais humanitaria e responsavel, de sorte a retomar o sentido valorativo da
medicina, alicercada no sujeito e ndo no conjunto de sintomas. Diante disso,
destaca-se o principio da autonomia, tendo por corolario o do consentimento
informado, como propulsor da mudanca do paradigma da relacdo médico-paciente.
Com efeito, o modelo tradicionalista da medicina, pautado no ideério paternalista e
de irremediavel prossecucdo do combate a morte, acabou dando gradativamente
lugar a uma relacdo médico-paciente horizontal, dialética e preocupada com a
autonomia decisoéria do enfermo e consequentemente atenta a sua qualidade de

vida.

Nesse diapasdo, ressurgem muitos questionamentos concernentes a
autonomia do individuo quando localizado em situacdo de terminalidade. Por
conseguinte, volta-se a discussdo da autonomia de morrer em razdo da perda de
toda a qualidade de vida em virtude da doenca. Logo, processos como eutanasia,
suicidio assistido e mistanasia ganham relevo no debate bioético como alternativas
aqueles que padecem de enfermidade incuravel e sofrem diariamente com os efeitos

de sua moléstia. Sobrevém, portanto, a ideia de morte digna.

Tal conceito se torna vultoso principalmente dentro de cenario de obstinacao
terapéutica, a qual comporta em seus niveis mais extremados a manutencéo da vida
do enfermo terminal em nome do principio da beneficéncia, ou seja, em prol da
promoc¢do do bem-estar do paciente, entendem os profissionais da saude por bem

sustentar a vida do doente a todo custo, mesmo quando se trata tdo somente da
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vida biologica. Dai entdo que surge a nocdo da possibilidade de limitacdo da
intervencdo meédico-terapéutica em contextos de terminalidade em beneficio da

dignidade daquele que padece da moléstia incuravel.

A limitacdo da terapia médica consiste, nessa esteira, no balizamento das
medidas empregadas no trato da doenca, baseado na manifestacdo decisoria do
paciente, em exercicio legitimo da sua prerrogativa de escolha. Sendo do
entendimento da doutrina que 0s Unicos tratamentos aos quais o enfermo pode
dispor seriam aqueles extraordinarios ou flteis, abre-se espaco para o debate da
ortotanasia, dos cuidados paliativos e do testamento vital como meios de

preservacao da dignidade do ser humano no momento de ocaso da vida.

Outrossim, vista a tendéncia contemporanea do Direito em se reaproximar da
dimenséo valorativa do fenémeno juridico, notou-se que os principios juridicos tém
desempenhado um papel fundamental, mormente através do entendimento da
dignidade humana como norma constitucional central de todo o ordenamento
juridico. Com efeito, encontra-se no constitucionalismo contemporaneo de vertente
pés-positivista um apoio tedrico para auxiliar o enfoque juridico dos conflitos
bioéticos.

Y

Entretanto, a mera alusdo a dignidade humana sem particularizar seu
entendimento de acordo com 0 caso concreto manifesta um vazio significativo.
Desse modo, se fez necessario demonstrar o entendimento predominante dessa
categoria juridico-axiolégica no pensamento constitucional brasileiro, tendo em
mente 0 caso em estudo, isto é, o testamento vital como solugdo para as situacdes

limitrofes de vida.

Assim, trouxe-se de que forma o atendimento médico de pacientes em final
de vida, pautado por principios bioéticos, contemplaria tanto o aspecto da autonomia
individual quanto da protecdo necessaria aquele que estd morrendo, explanando,
nesse interim, por que a conduta médica que limita os recursos terapéuticos nao
viola o direito a vida, constitucionalmente assegurado. Eis entdo o desafio da dupla
dimensdo da dignidade humana: assegurar a liberdade e promover a protecao do

ser humano.

Dessa feita, 0 que se propde como mote de solucdo das discussdes envoltas

na assisténcia medica é o equilibrio entre o dever protetivo e o dever de respeito
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pelas opcdes individuais. Discutir sobre a prote¢cdo do sujeito de direito na
terminalidade da vida nao significa advogar pelo individualismo possessivo, defensor
da eutanasia e da disposicdo da vida como mero objeto, tampouco significa priorizar
o absolutismo dado ao direito a vida, tornando-se quase um dever e um martirio

Imposto ao titular.

Pensar em dignidade na hora da morte e antever a importancia de uma morte
digna, nessa esteira, € admitir que o direito a vida digna inclui o direito a ndo ser
tratado como objeto, além do direito em ter suas opcdes e vontades atendidas, entre
elas a escolha pelo limite da intervencdo médica sem perspectivas de beneficios. Se
o respeito pela dignidade da pessoa humana implica em néo tratar a humanidade
como meio, parece necessario questionar os objetivos de um tratamento médico

excessivo e sem sentido no final da vida dos individuos doentes.

Assim, da mesma forma que para alguns individuos soa razoavel e mais
benéfico manter uma vida em quaisquer condicbes, mesmo permeada de
sofrimentos fisicos e sem perspectivas de melhora, para outros sentido mais ndo ha
nesse processo. Por consequéncia, se ha um direito de se submeter
voluntariamente a terapias indteis, em respeito a consciéncia e nocdo pessoal do
bem, ndo pode se dizer que haja um dever juridico de sofrer inutilmente em protecao
ao direito a vida. Se a vida ndo é bem disponivel ao seu titular, ndo o é também aos
médicos ou ao Estado. Assim, é a imposicao do prolongamento do processo de
morte sofrida que parece estar "dispondo da vida", usando-a como meio de um

tecnicismo social e eticamente irresponsavel.

Dessa monta, verifica-se que a morte digna tem muito mais a ver com
autonomia do paciente em optar pelo tratamento que melhor coincide com sua visao
de qualidade de vida na situacdo terminal, do que a disposi¢cao da vida como lhe
aprouver decorrente de uma tendéncia individualista. Assim, em analise do Estado
Democratico de Direito e do constitucionalismo respectivo, alicercado na
materialidade dos direitos humanos e fundamentais, bem como na dignidade
humana como fundamento basilar, ndo poderia ser outra a conclusdo senéo pelo
respaldo do direito a morte digna aplicado as situacdes terminais no ordenamento

juridico brasileiro.



79

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEMANHA. Legislacdo de testamento vital na Alemanha. In: Testamento Vital,
[S.L], 2014. Disponivel em:<http://testamentovital.com.br/legislacao/alemanha/>.
Acesso em: 19 out. 2016.

ANDORNO, Roberto apud GODINHO, Adriano Marceleto. Diretivas antecipadas de
vontade: testamento vital, mandato duradouro e sua admissibilidade no
ordenamento brasileiro. IN: Revista do Instituto do Direito Brasileiro, Ano 1
(2012), n° 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento
_vital_mandato_duradouro_e sua_admissibilidade no_ordenamento_brasileiro>.
Acesso em: 20 nov. 2016.

BARRETO, Vicente de Paulo; BRAGA, Renata apud PENALVA, Luciana Dadalto.
Declaracéo prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado,
PUCMS, 2009, Belo Horizonte.

BARROSO, Luis Roberto. A morte como ela é: dignidade e autonomia individual no
final da vida. Revista da Faculdade de Direito — UFU, V. 38, N.1 p. 272. Disponivel
em: <http://www.seer.ufu.br/index.php/revistafadir/article/view/18530/0>. Acesso em:
20 nov. 2016.

BEUCHAMP; CHILDRESS apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéo prévia de
vontade do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo
Horizonte.

BEZERRA, Paulo Cesar Santos apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma analise dos limites a autonomia em funcdo das
normas penais de tutela do direito a vida. Dissertacdo de metrado UFBA, 2014,
Salvador.

BOMTEMPO, Tiago Vieira apud KAROLENSKY, Natalia Regina. HENRIQUES,
Hamilton Belloto. A recusa de tratamentos vitais no ordenamento brasileiro: a
escolha é sua. IN: XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI, Biodireito, 2013, p.
11 Disponivel em:
<http://'www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=9c58da3f0418ebdb>. Acesso em: 17
nov. 2016.

BOMTEMPO, Tiago Vieira apud KAROLENSKY, Natalia Regina. HENRIQUES,
Hamilton Belloto. A recusa de tratamentos vitais no ordenamento brasileiro: a
escolha é sua. IN: XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI, Biodireito, 2013, p.
23 Disponivel em



80

<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=9¢c58da3f0418ebdb>. Acesso em: 17
nov. 2016

BOMTEMPO, Tiago Vieira apud KAROLENSKY, Natalia Regina. HENRIQUES,
Hamilton Belloto. A recusa de tratamentos vitais no ordenamento brasileiro: a
escolha é sua. IN: XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI, Biodireito, 2013, p.
16. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=9c58da3f0418ebdb> Acesso em: 17
nov. 2016.

BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro apud MALLET, Miguel Tabbal. Direito de
morrer dignamente. IN: Maria Celeste Cordeiro Leite Santos (org.). Biodireito:
ciéncia da vida, novos desafios. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 295-296.

BRAGA, Rogério Piccino. JUNIOR, Jo&o Antonio Sartori. A confirmacdo normativa e
0 registro gratuito do testamento vital como garantia da dignidade da pessoa
humana. IN: XXIX ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - UFS, Garantias
Fundamentais, 2015, p. 48. Disponivel em: <
http://www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/v614rI37/q8x2vr2ie LB6KHCv.pdf>.
Acesso em: 17 nov. 2016

BRASIL, JUSTICA FEDERAL DO ESTADO DE GOIAS. Acéo Civil Publica n° 1039-
86.2013.4.01.3500/7100. P. 6-7. Disponivel em:<http://testamentovital.com.br/wp-
content/uploads/2014/07/senten%C3%A7a-ACP-testamento-vital.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.

BRASIL, RIO GRANDE DO SUL. Apelacdo Civel n°® 70054988266. Porto Alegre,
2013. Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br> Acesso em: 20 nov. 2016.

BRASIL, SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL. Sentenca da Ac¢&o Civil
Publica n. 2007.34.00.014809-3, da 142 Vara Federal do Distrito Federal. Data da
publicacdo: 09/12/2010, p. 1. Disponivel em: <http://s.conjur.com.br/dl/sentenca-
resolucao-cfm-180596.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.

BRUISAN, Espeleta apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como
fundamento juridico das “ordens de nao ressuscitagdao” hospitalares. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2004.

CASABONA, Carlos Maria Romeo apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéo
prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009,
Belo Horizonte.



81

CASTRO, Mariana Parreiras Reis de. ANTUNES, Guilherme Cafure. MARCON, Livia
Maria Pacelli. ANDRADE, Lucas Silva. RUCKL, Sarah, ANDRADE, Vera Llcia
Angelo. Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais: revisdo sistematica.
Revista Bioética (Impr.). 2016; 24 (2). p. 357. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/1142/146
1>. Acesso em: 20 nov. 2016.

CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e institucionalizagdo da autonomia do paciente:
um estudo da The Pacient Self — Determination Act. In: Revista de Bioética y
Derecho. V. 1, n. 2, p. 3. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/494>. Acesso
em: 17 nov. 2016

CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e institucionalizacdo da autonomia do paciente:
um estudo da The Pacient Self — Determination Act. In: Revista de Bioética y
Derecho. V. 1, n. 2, p. 3. P, 26. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/494>. Acesso
em :17 nov. 2016.

CLOTET, Joaquim apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como
fundamento juridico das “ordens de nao ressuscitagiao” hospitalares. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica
.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm> Acesso em:
20 nov. 2016.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n® 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em:
20 nov. 2016.

CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense,
2004.

COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira, GARRAFA Volney, OSELKA, Gabriel apud CONTI,
Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004.

DADALTO, Luciana. Histéria do Testamento Vital: entendendo o passado e
refletindo sobre o presente. Revista Mirabilia. Jan-Jun 2015. Disponivel em:



82

<http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-
03.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016

DADALTO. Luciana. Testamento Vital. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013. p.
149.

DIAS, Maria Berenice apud CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma da
vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004.

DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. Sao Paulo: Saraiva, 2001.

ESPANHA. LEY 41/2002, de 14 de noviembre. Basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica. Boletin Oficial del Estado, Madrid, 15 nov. 2002.

FABRIZ, Daury Cesar. Bioética e direitos fundamentais. Belo Horizonte:
Mandamentos, 2003.

FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson apud SANTOS, Ana Carolina
Elaine dos. COSTA, Andrea Abrahdo. Quando a morte faz parte da vida: cuidados
paliativos, testamento vital e eutandsia no Brasil. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=63771e3e7738ed30>. Acesso em: 20
nov. 2016.

FRANCA, Genival Veloso de. Direito Médico. 62 ed. Sdo Paulo: Fundacdo BYK,
1994.

GODINHO, Adriano Marceleto. Diretivas antecipadas de vontade: testamento vital,
mandato duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. IN: Revista do
Instituto do Direito Brasileiro, Ano 1 (2012), n® 2, p. 956-957. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/2576044/Diretivas_antecipadas_de_vontade_testamento
_vital_mandato_duradouro_e sua_admissibilidade no_ordenamento_brasileiro>.

GOLDIM, José Roberto. Caso Terri Schiavo. Retirada de tratamento. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/bioetica/terri.html>. Acesso em: 20 nov. 2016

HENKIN, Louis apud PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito
constitucional internacional. 11 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010.


http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf
http://www.revistamirabilia.com/sites/default/files/medicinae/pdfs/med2015-01-03.pdf

83

KAREN ANN QUILAN HOSPICE (Org.). The story of Karen Ann Quinlan made
headlines! Karen Ann Quilan Hospice, Newton, [20-?]. Disponivel em:
<http://www.karenannquinlanhospice.org/about/history/>. Acesso em: 17 nov. 2016.

KIPPER, Délio José. O problema das decisées médicas envolvendo o fim da vida e
propostas para nossa realidade. IN: Revista Bioética, v.7, n. 1. 1999, p. 2.
Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/294>  Acesso
em 17 de novembro de 2016.

KIPPER, Délio apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como
fundamento juridico das “ordens de nao ressuscitagcao” hospitalares. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2004.

KNOBEL, Marcos; SILVA, Ana Lucia Martins apud ASSUMPCAO, Vinicius de
Souza. Diretivas antecipadas de vontade: uma andlise dos limites & autonomia em
funcdo das normas penais de tutela do direito a vida. Dissertacdo de metrado UFBA,
2014, Bahia, p. 34. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%2
OINTEGRAL.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2016.

KOVACS, Maria Julia. Autonomia e o direito de morrer com dignidade. Revista
Bioética, V.6, n. 1, p. 2. Disponivel em: <
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/326> Acesso
em 20 de novembro de 2016.

MEIRELES, Rosa Melo Vencelau apud FERREIRA, Pedro Henrique Menezes. O
direito fundamental a morte digna: uma visdo civil constitucional da eutanasia em
criancas e adolescentes. XXIV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - UFS, 2015.
Direito civil constitucional, p. 21-23. Disponivel em:
<http://'www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/84k8hu2h/I7t9R8e2mah1Kow5.pdf
>. Acesso em: 20 nov. 2016.

MEIRELLES, Julio Cesar apud CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma
da vida. 1 Ed. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 145-146.

MINAHIM, Maria Auxiliadora apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma andlise dos limites a autonomia em funcdo das
normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA, 2014,
Bahia, p. 54. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%2
OINTEGRAL.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2016.



84

MOREIRA, Artur Custodio apud CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito: a norma
da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004.

NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O tempo das reconfiguracbes do
constitucionalismo: os desafios para uma cultura cosmopolita. Sdo Paulo: LTr,
2013.

NICOLESCU, Basarab apud PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como
fundamento juridico das “ordens de nao ressuscitagcao” hospitalares. Porto
Alegre: EDIPUCRS, 2004.

OLIVEIRA, Marcio Luis de apud FERREIRA, Pedro Henrique Menezes. O direito
fundamental a morte digna: uma visao civil constitucional da eutanasia em criancas
e adolescentes. XXIV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI — UFS, 2015. Direito
civil constitucional, p. 25. Disponivel em:
<http://'www.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/84k8hu2h/I7t9R8e2mah1Kow5.pdf
>. Acesso em: 20 nov. 2016.

PATTO, Pedro Vaz. A discussao sobre o “testamento vital” em Italia e em
Portugal. Blog Algarve pela vida. Disponivel em:
<http://algarvepelavida.blogspot.com.br/2012/09/a-discussao-sobre-o-testamento-
vital-em.html>. Acesso em: 17 nov. 2016.

PELLEGRINO, Edmund D apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma analise dos limites a autonomia em funcdo das
normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA, 2014,
Bahia, p. 56. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%?2
OINTEGRAL.pdf> Acesso em: 17 nov. 2016.

PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéo prévia de vontade do paciente terminal.
Dissertacao de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo Horizonte p. 61.

PENALVA, Luciana Dadalto. Distorcbes acerca do testamento vital no Brasil (ou o
porqué é necessario falar sobre uma declaracdo prévia de vontade do paciente
terminal). In: Revista de Bioética y Derecho. N. 28, 2013, p. 65. Disponivel em
<http://'www.ub.edu/fildt/revista/pdf/rbyd28 art-dadalto.pdf> Acesso em: 06 nov.
2016.

PEREIRA, André Goncgalo Dias apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragao
prévia de vontade do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009,
Belo Horizonte



85

PESSINI, Leocir. Eutanasia. Por que abreviar a vida? S&do Paulo: Loyala, 2004. p.
94.

PESSINI, Leocir. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sao Paulo: Editora do
Centro Universitario Sdo Camilo: Loyala, 2001.

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 11
ed. Sao Paulo: Saraiva, 2010,

PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das
“ordens de nao ressuscitagcao” hospitalares. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

REY, Luis. Dicionéarios de termo técnicos de medicina e salude. 2 Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012, p. 146.

RODOTA, Stefano apud PENALVA, Luciana Dadalto. Distorcdes acerca do
testamento vital no Brasil (ou o porqué é necessario falar sobre uma declaracdo
prévia de vontade do paciente terminal). In: Revista de Bioética y Derecho. N. 28,
2013, p. 65. Disponivel em <http://www.ub.edu/fildt/revista/pdf/irbyd28_art-
dadalto.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2016

RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz. Testamento vital e seu perfil normativo: parte 2.
In: Consultor Juridico, Sao Paulo, 2013. Disponivel
em:<http://www.conjur.com.br/2013-set-11/direito-comparado-testamento-vital-
perfilnormativo-parte>. Acesso em: 19 out. 2016.

RODRIGUES, Renata de Lima apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma andlise dos limites & autonomia em fungédo das
normas penais de tutela do direito a vida, dissertacdo de metrado UFBA, 2014,
Salvador, p. 87. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%?2
OINTEGRAL.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2016.

SA, Maria de Fatima Freire de (coord). Biodireito. Belo Horizonte: Del Rey, 2002.

SA, Maria de Fatima Freire de apud PENALVA, Luciana Dadalto. Declarac&o prévia
de vontade do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado, PUCMS, 2009, Belo
Horizonte

SA, Maria de Fatima Freire de. Autonomia para morrer: eutanasia, suicidio
assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012.



86

SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade as pessoa humana e direitos fundamentais.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011.

SARMENTO, Daniel apud ROCHA, Barbara Rodrigues. Autonomia em face do
direito de morrer: uma abordagem do testamento vital no direito brasileiro. XXII
ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI, 2013 Biodireito, p. 11. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=b3f445b0ff5a783e>. Acesso em: 20
nov. 2016.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 32 ed.
Malheiros: Sao Paulo: 2009.

SOUZA, Cimon Hendrigo Burman de apud SA, Maria de Fatima Freire de (coord).
Biodireito. Belo Horizonte: Del Rey, 2002.

TEIXEIRA, Ana Carolina; PENALVA, Luciana Dadalto. Terminalidade e autonomia:
uma abordagem do testamento vital no direito brasileiro. PEREIRA, Téania da Silva;
MENEZES, Rachel Aisengart; BARBOZA, Heloisa Helena (coord.). Vida, morte e
dignidade humana. Rio de Janeiro: GZ editora, 2010.

TRIBUNAL INTERNACIONAL DE NUREMBERG, CODIGO DE NUREMBERG, p. 2.
Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/nuremberg/codigo_nuremberg.pdf>. Acesso
em: 20 nov. 2016.

UNESCO. Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf>. Acesso em: 20
nov. 2016.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa apud ASSUMPCAO, Vinicius de Souza. Diretivas
antecipadas de vontade: uma andlise dos limites a autonomia em fungédo das
normas penais de tutela do direito a vida. Dissertacdo de metrado UFBA, 2014,
Salvador, p. 84. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16604/1/DISSERTA%C3%87%C3%830%?2
OINTEGRAL.pdf>. Acesso em 17 nov. 2016.



