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Resumo

A abordagem da problematica da eutanasia, seja qual for o regime juridico, ndo pode ser
dissociada da dignidade humana e do direito a vida. Nesse contexto, o estudo ora apresentado
faz uma andlise dos ordenamentos juridicos, notadamente, Brasileiro e Portugués,
referenciando-se a uma jornada repleta de desafios conflituosos envolvendo a protecdo dos
direitos humanos e fundamentais, com enfoque nas questGes penais e constitucionais, ndo
obstante o respeito e a preservacdo da nova visdo da autonomia do doente e das discussdes
sobre dignidade humana a luz dos documentos internacionais. Ainda que 0s avangos
tecnologicos na area médica tragam reconhecidos beneficios para a humanidade, também
podem transmudar-se em prolongamento da existéncia além do suportavel, atitudes que
encontram limitacGes nos proprios direitos humanos que sdo universais. Alias, nessa reflexdo
sobre a eutanasia, a sua definicdo torna-se essencial, diante dos termos utilizados para diversos
casos e da complexidade de situagcdes que podem se apresentar, partindo do pressuposto de que,
embora ndo seja comum um doente pedir que Ihe tirem a prépria vida, também néo é natural
esse prolongamento exacerbado da sobrevivéncia de forma artificial. Assim, a analise que se
faz destina-se a visualizar o equilibrio dos avancgos tecnolégicos na area da satde, em conjunto
com a continuidade do reconhecimento da humanidade portadora de valores que devem ser
garantidos e respeitados. Aliado a isso, a verificagdo da importancia do consentimento
informado no exercicio das escolhas conscientes dos enfermos resguardado em instrumentos
como o testamento vital, garantindo-se, por conseguinte, a liberdade de consciéncia, vinculada
a outros valores como a liberdade de religido e o direito a objecdo de consciéncia. O fato é que
o parametro de ponderac¢es, diante das colisdes de direitos, tem na dignidade humana suporte
gue permeara os valores da dignidade, tanto da vida, quanto da morte nas discussfes que a
eutanasia assegura. Nesses termos, ao enfermo, em um momento de dor e sofrimento, estado
terminal e sem perspectivas, resta o respeito a sua liberdade no patamar da dignidade e
autonomia, considerando as mudangas na relacdo médico-paciente, as exigéncias na
estruturacdo da saude e os cuidados paliativos, que longe de serem um privilégio, devem ser
garantidos a todos que necessitarem, pois consistem em alento, inclusive para aqueles que nao

encontram na eutanasia um alivio para a alma.

Palavras Chave: Eutanasia, direitos humanos e fundamentais, autonomia, vida e morte dignas



Abstract

The approach to the problem of euthanasia, regardless of the legal regime, cannot be dissociated
from human dignity and the right to life. In this context, the study presented here analyzes the
legal system, notably the Brazilian and Portuguese, referring to a journey full of conflicting
challenges involving the protection of human and fundamental rights, with a focus on criminal
and constitutional issues, notwithstanding the respect and preservation of the new view of the
autonomy of the patient and discussions on the dignity of the human being in the light of
international documents. Although technological advances in the medical field bring
recognized benefits to humanity, they can also be transmuted into a continuation of existence
beyond tolerable attitudes that find limitations in human rights themselves that are universal.
Moreover, in this reflection on euthanasia, its definition becomes essential, given the terms used
for various cases. However, what cannot be forgotten is the complexity of the situations that
may arise, based on the assumption that, although it is not common for a patient to ask for his
own life to be taken, it is not natural to prolong this exacerbation of survival artificially. Thus,
the analysis is designed to visualize the balance between the technological advances in the area
of health, together with the continued recognition of humanity bearing values that must be
guaranteed and respected. In addition, the verification of the importance of informed consent
in the exercise of conscious choices of the patients protected in instruments such as the living
will, thus guaranteeing freedom of conscience, linked to other values such as freedom of
religion and the right to conscientious objection. The fact is that the parameter of considerations,
in the face of collisions of rights, finds support in human dignity that permeates the dignity
values of both life and death in the discussions that euthanasia ensures. In these terms, in a
moment of pain and suffering, in a terminal state and without perspectives, the patient is left
with respect for his freedom in terms of dignity and autonomy, considering the changes in the
doctor-patient relationship, the requirements in health structuring and palliative care, which, far
from being a privilege, must be guaranteed to all who need it, for they are encouragement, even

for those who do not see euthanasia as a relief for the soul.

Key words: Euthanasia, human and fundamental rights, autonomy, dignity in life and death
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Introducéo

As controvérsias em torno da eutanasia estabelecem reflexdes diversas, em especial,
éticas e juridicas, sobre os limites dos avangos tecnoldgicos na area médica quanto ao
prolongamento indefinido da vida humana em fase terminal e sem perspectivas, e a evolugdo
dos ordenamentos juridicos quanto as regulamentacdes das questbes que se apresentam no final
da vida, como nos casos em que ha o pedido para morrer.

Os debates e discussdes surgem, muitas vezes, por haver davidas quanto aos critérios
e a definicdo conceitual da eutandsia, notadamente, porque envolve direitos inerentes ao ser
humano, como vida, dignidade humana e autonomia privada, referindo-se também as questdes
relativas a liberdade de consciéncia e ao respeito a essa exterioriza¢do da autonomia, tanto do
paciente, quanto do médico e, da mesma forma, ao conjunto de incertezas na relacdo médico-
paciente e nos cuidados paliativos amplos e efetivos.

A par disso, com base na importancia do tema, o presente estudo propde-se a discutir
a eutanasia dentro do grande desafio que enseja a compatibilidade com a garantia dos direitos
humanos e fundamentais, considerando cada pessoa individualmente, com seus valores e sua
bagagem existencial. Mas, realizando a contextualizacdo de acordo com 0s ordenamentos
juridicos portugués e brasileiro a luz da finitude da vida, com breve analise de sistemas europeus
que enfrentaram a tematica ora proposta.

Fundamentalmente, investiga-se a eutanasia, com base nos principios e direitos
constitucionais e no direito penal, considerando primordialmente os direitos a vida, a dignidade
humana e a autonomia.

A partir desse objetivo geral, a exposi¢cdo encontra-se dividida em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, apresentam-se 0s aspectos gerais sobre a eutanésia, sua evolucao
historica, conceito, classificacdo e institutos afins, assim como uma breve anélise das questdes
éticas e filosoficas.

No segundo capitulo, discorre-se sobre os direitos humanos e fundamentais, tratando-
se dos principios da dignidade humana e autonomia privada, contextualizado de forma
transversal em toda a investigacdo e abordando a eutanasia nos ordenamentos juridicos de
Portugal e do Brasil, com enfoque constitucional e penal. Tragando-se, ainda, breves
consideracOes sobre o tema em paises europeus como Bélgica, Holanda, Luxemburgo e Suica.

No terceiro capitulo, expde-se sobre o consentimento informado e a exteriorizagdo da

autonomia de vontade em Portugal e no Brasil, esclarecendo-se sobre a importancia e o respeito



as diretivas antecipadas de vontade, formalizadas principalmente através do testamento vital e
que, juntamente com a liberdade de religi&o e com a objecdo de consciéncia, concretizam-se
em expressdes da liberdade individual.

No quarto capitulo, pondera-se sobre os valores relativos a vida e morte dignas, no
contexto da eutanasia, demonstrando-se a influéncia nos pedidos de morte, quando se observam
mudancas de paradigmas na relacdo medico-paciente, substituindo-se o paternalismo clinico
pela co-responsabilidade que inclui o proprio Estado e a nova realidade na busca por cuidados
paliativos efetivos, ndo obstante o reconhecimento do acesso precario por grande parte da
populacéo.

Pretende-se, em sintese, realizar uma abordagem a respeito dos aspectos principais da
tematica proposta para contribuir com as discussdes, aprimoramento dos estudos e estimulo
para que Portugal e Brasil, dentro dos seus ciclos de avancos e de suas realidades, promovam o
enfrentamento legislativo do tema de forma democrética, na perspectiva de que lidam com
assuntos que terdo consequéncias na saude publica.

Em sede de investigacdo, recorre-se a0 método de abordagem dedutivo, sendo o0s
métodos de procedimentos, por sua vez, historico e comparativo.

Adota-se, como técnica para a recolha e tratamento da informagdo, a pesquisa
documental bibliografica, considerando os documentos de direito internacional, constituicdes,
normas infraconstitucionais, jurisprudéncia, doutrinas de direito, filosofia e noticias.

Pelo que serd exposto, almeja-se que o estudo provoque mais reflexdes,
principalmente, no sentido de que enfrentar consiste em valorizar, determinar e evitar que
assuntos, como o0s que dizem respeito a esséncia humana, sejam discutidos de forma

concentrada ou simplesmente ignorados.
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1. Aspectos gerais sobre a eutanésia

“Os médicos comecam agora a admitir abertamente algo que a profissao costumava
manter em segredo: que os médicos as vezes matam 0s pacientes que pedem para morrer ou 0S
ajudam a acabar com a propria vida™.

O estudo da fase final da vida humana e sua repercussédo no mundo juridico nos conduz
a discussbes nada agradaveis, com resisténcias nos dias atuais em que se busca,
incessantemente, uma vida longa e com qualidade. Conflitos éticos, religiosos, médicos e
juridicos sdo alguns dos desafios que se apresentam quando se analisa a eutanasia.

No decorrer do desenvolvimento tecnoldgico extensivo aos equipamentos e demais
servigos da medicina, ha uma enorme satisfacdo quando se destina a cura e descobertas para o
bem-estar humano. No entanto, quando se reflete sobre o prolongamento artificial da vida
humana, questiona-se sobre o limite da exacerbagéo da dor e do sofrimento dos doentes?®.

Nesse sentido, Barbas leciona que o direito do doente de recusar um tratamento indtil
ndo é considerado menor do que o direito que tem qualquer pessoa de exercer seu direito de
escolha quanto aos cuidados que pretende se submeter. E mesmo em fase terminal, o paciente
tem o direito de recusar tratamentos desproporcionais, exercendo sua dignidade no resto de sua
vida e na morte*.

Sendo assim, considerando a diversidade de prismas individuais e coletivos sobre
dignidade humana, entra em discussdo o estudo da eutanasia. Ndo se podendo olvidar que a
delimitacdo do conceito e as distingfes de outros termos sdo aspectos primordiais para a
diferenciacdo relativa as politicas eugénicas, cicatrizes historicas no percurso da humanidade.

1.1 Evolucao histérica
Para varias culturas a morte ndo era algo que controlavam, a excecdo da civilizacao

greco-romana que, em decorréncia do pluralismo filoséfico, defendia a possibilidade de

antecipar a morte em determinadas circunstancias®.

2 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanéasia e Liberdades Individuais. p.1.
3 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 53.
4 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p.92.
5 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século XXI.
p. 19.
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Filésofo do Império Romano, contemporaneo de Cristo, Séneca, na Carta 78, dispbs
que “um homem tem que lutar contra a dor, de alma e coragdo; se ceder a dor sera vencido, mas
se juntar contra ela todas as suas forgas saird vencedor”®. Todavia, na Carta 70, defende o direito
ao suicidio como simbolo da liberdade, considerando-o justificavel para afastar uma vida nédo
digna. E, nesse aspecto, discorre que a vida ndo seria um bem que se conserva a todo custo,
acrescentando que o que importa é viver dignamente e ndo simplesmente estar vivo'.

Para o autor, prolonga-se a vida enquanto puder e ndo se trata de um dever. “Se eu
escolho 0 navio em que vou havegar ou a casa em que vou habitar, também, ao deixar esta vida,
posso escolher a forma como morrer. Além disso, se a vida ndo se torna melhor por ser mais
longa, a morte, pelo contrario, quanto mais prolongada for, pior’®.

De outra parte, Platdo, citado por Pessini e Barchifontaine, relaciona o valor da vida
ao desempenho das atividades laborais, uma vez que, para o filésofo, aqueles que ndo fossem
capazes de viver exercendo as fungbes que lhes eram préprias ndo deviam receber cuidados,
sendo considerados inuteis para si e para toda sociedade®.

O pensamento de Platdo refletia a primazia dos interesses do Estado sobre os interesses
individuais dos cidadaos; ndo se consultava vontade ou desejo do paciente. O que era bom para
o0 Estado era bom para o individuo e, assim, prescindia-se de sua opinido®.

No mesmo sentido, Aristoteles sustentava que atentar contra a vida seria censuravel,
por ser ato contrario a natureza e, principalmente, por violar o dever da pessoa de manter-se
produtiva e contributiva durante o0 maximo de tempo possivel, satisfazendo, assim, o interesse
do Estado®*. O mesmo fil6sofo preconizava que a morte seria a mais temivel das coisas*?, e tirar
a propria vida seria fuga das dificuldades, demonstracdo de fraqueza, ndo se tratando, portanto,
de ato de nobreza®®.

Por outro lado, vale destacar o Tratado sobre a Eutanasia, do grego Eugenius
Voulgaris, citado por alguns autores, em que nele o morrer de eutanasia nao implicava antecipar
a morte, mas apenas morrer em paz. Insere-se esse Tratado “na linha dos manuais medievais
sobre a Arte de Morrer (Ars Moriendi), que também visavam preparar espiritualmente o

moribundo para uma boa morte”*.

8 SENECA, Lucio Aneu — Cartas a Lucilio. p. 333.
" 1dem — Op. Cit. p. 264-267.
8 |dem — Ibidem.
® Platdo apud PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética. p. 282.
10 SANTOS, Laura Ferreira dos - A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 105.
1 1dem — Op. Cit. p. 106.
12 ARISTOTELES — Etica a Nicdmaco. p. 69.
13 1dem — Op. Cit. p. 72.
14 SANTOS, Laura Ferreira dos — A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 109-114.
12



Ressalta-se, também, a posicdo do filésofo Francis Bacon (1516-1626), citado por
Pessini e Barchifontaine, que afirmava ndo caber ao médico somente a restauracdo da salde,
mas o alivio das dores e do sofrimento decorrente das enfermidades, mesmo quando ndo mais
havia recuperacdo, assim, garantia-se um fim de vida mais facil. Aos médicos caberia a funcéo
de adquirir habilidades e prestar atencdo no paciente, atendendo ao que o autor denomina de
“morte facil do corpo” ou “eutandsia externa”?®.

Aliado a esse pensamento, Thomas More, beatificado em 1886 e canonizado pela
Igreja Catdlica em 1935, mencionava que os doentes deveriam ser tratados com carinho, de
forma a utilizar de todos 0s meios para sua recuperacdo. Entretanto, se aléem de incuravel, a
doenca causasse dor e sofrimento, entdo, enviariam sacerdotes e funcionarios do governo para
visitarem a pessoa doente para que a mesma renunciasse a agonia. E se os doentes preferissem
permanecer vivos, continuariam o tratamento; caso contrario, havia a possibilidade de
abstinéncia voluntéaria de alimentos ou ingestdo de soroporifero que levaria & morte sem dor. A
eutandsia era vista como uma morte honrosa, mas o suicidio privava quem o cometesse dos
direitos ao sepultamento e a cremacdo. Reconhecia-se a legitimidade da eutanasia por decisdo
do paciente em casos de doencas incuraveis que provocassem dores torturantes e permanentes?®,

Na Alemanha, durante os anos iniciais da Segunda Guerra Mundial, por determinacéo
de Adolf Hitler, criou-se o Aktion T4, ou Programa Eutandsia com o cdédigo T4, sendo
executado em Berlim no endereco Tiergartenstrasse 4. Nesse local, a acdo era efetuada pelos
médicos nazistas contra pessoas consideradas em condicGes indesejadas, promovendo-se a
chamada limpeza social®’.

Com efeito, a forma como a morte e a posi¢do do doente eram consideradas ao longo
do tempo, e o recente rastro da eugenia na Alemanha nazista, ocasionou muito receio quanto a
legalizacdo da eutanasia e a ampliacdo demasiada do conceito, com a possibilidade de
retrocesso das conquistas relativas aos direitos humanos, fundamentais e demais garantias

constitucionais.

15 Bacon apud PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética. p.
283.
'® MORE, Thomas — Utopia. p. 134-135. )
17 JUNIOR, Ant6nio Gasparetto- Aktion T4; ENCICLOPEDIA do Holocausto - Programa de Eutanaésia.
13



1.2 Conceito

Para se chegar a um conceito restrito e definido de eutanasia, parte-se, inicialmente,
do significado etimoldgico que tem sua origem no grego eu, “boa”, e thanatos, “morte”, sendo,
com isso, a boa morte, sem dores e sem sofrimento®®.

Utilizado, supostamente, a partir do periodo de expansao da cultura grega, o termo
euthanasia, simplesmente essa boa morte, consistiria no momento em que o doente se
encontrava em um bom estado de espirito e a morte ocorria sem dificuldades. Todavia, em
que pese a certa “dogura” relacionada a morte tratada pelo étimo grego, tem-se de forma
universal a no¢do de eutandsia associada a uma morte voluntaria, perpetrada a pedido e com a
ativa intervencdo de uma pessoa sobre a outra que a solicitou?.

A definicdo estabelecida pelo Comité Consultivo de Etica no ano 2000, e trazida por
Housiaux, faz alusdo a eutanasia como “acto de um terceiro, que pde, deliberadamente, fim a
vida de uma pessoa com a intengdo de acabar com uma situagdo considerada insuportavel”?,

Nessa mesma linha, Dworkin considera a eutanasia como um ato de “matar
deliberadamente uma pessoa por razdes de benevoléncia”??. E Santos leciona que “a eutanasia
[...] tém como objectivo terminar com um sofrimento insuportavel e irremediavel”?3,

De modo semelhante, sustenta Cordeiro que “a eutanasia reporta-se, apenas, ao
encurtamento da vida de pessoas em estadio terminal e com sofrimento”?*. E, referindo-se a
denominada “eutanasia activa directa®®, esclarece que “o agente — em regra médico ou
paramédico — através de meios adequados, faz morrer o paciente, para abreviar o sofrimento ou
para conseguir uma morte simples (‘digna’)”?.

Sob o ponto de vista de Vidal, eutanasia seria todo o tipo de terapia que pressupde,
direta ou indiretamente, o adiantamento da morte?’.

Cabe salientar que, em 1980, o Papa Jodo Paulo Il aprovou a Declaracdo sobre a

eutanasia elaborada pela Sacra Congregacdo para a Doutrina da Fé, que a definiu como sendo

18 COMTE-SPONVILLE, André- Amar a vida até o fim. In Deve a eutanésia ser legalizada? p.17.
19 SANTOS, Laura Ferreira dos — A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p.109.
20 ALMEIDA, Filipe Nuno Alves dos Santos — Eutanasia- ou percursos de sombra e luz. Revista Portuguesa de
Bioética: Cadernos de Bioética. p. 228.
2L HOUSIAUX, Alain- Morrer com dignidade? In Deve a eutanésia ser legalizada? p.9-10.
22 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 1.
28 SANTOS, Laura Ferreira dos - A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 45.
24 CORDEIRO, Antonio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo Il1. p. 129.
25 |dem — Ibidem.
% |dem — Ibidem.
27 VIDAL, Marciano- Eutandasia : um desafio para a consciéncia. p.51.
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“a acdo ou omissdo que pela sua natureza, ou nas intengdes, procura a morte, com a finalidade
de eliminar qualquer dor [...]”. A declaragdo ressalta que “‘nada e ninguém pode autorizar a
morte de um ser humano inocente, feto ou embrido, crianga ou adulto, velho, doente incuravel
ou agonizante’”?8,

De outra parte, a Declaracdo sobre eutanasia da Associacdo Mundial de Medicina
define eutanasia como sendo “o acto de deliberadamente terminar com a vida de um paciente,
mesmo com a solicitagdo do proprio, ou dos seus familiares proximos”, considerando-a
“eticamente inadequada”. Isto posto, reconhece o direito do médico de respeito ao desejo do
paciente quanto a aguardar o curso natural do processo de morte, no caso de fase terminal de
alguma doenga®.

Nas Declara¢6es mencionadas, o topico comum referiu-se a julgar a eutanasia como
pratica inadequada, ndo se admitindo a antecipacdo da morte contrariando a sua ordem natural,
todavia respeitando-se a vontade do enfermo quanto aquiescéncia de sua finitude nas
circunstancias em que se encontra.

Na visdo de Comte-Sponville, a definicdo da eutanasia no sentido rigoroso seria
somente em razdo de uma doenca incuravel destinada a anular, pela morte, o sofrimento que a
medicina é incapaz de aliviar. Nao se falando em eutanasia, e sim em homicidio, quando o
médico d& a morte a quem ndo esta doente e que poderia salvar®,

Logo, para o citado autor, eutanasia se trata de “uma morte deliberadamente escolhida,
com ajuda da medicina, para abreviar o sofrimento de um doente incuravel — uma morte
clinicamente assistida ou provocada”3!.

Na licdo de Nunes, por sua vez, o conceito internacionalmente reconhecido de
eutandsia seria o de “uma morte intencional de um doente, a seu pedido (firme e consistente),
através da intervengdo directa de um profissional de satide%.

Coadunando-se com a definicdo acima, entdo, de forma bem delimitada,
obstaculizando qualquer ampliacdo, a eutanasia seria a morte provocada pelo médico ou
paramédico, que obteve do doente terminal um pedido expresso e voluntério, apés 0 mesmo ter

todas as informacdes clinicas possiveis, manifestando o desejo de morrer, em razdo de

28 GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes- Eutanasia : Novas Consideracdes Penais. p. 51.
29 WORLD Medical Association- Declaracgdo sobre Eutanasia da Associacdo Mundial de Medicina.
30 COMTE-SPONVILLE, André- Amar a vida até ao fim. In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 21.
A medicina também evoluiu para o alivio da dor, e procedimentos multi e interdisciplinares contribuem
efetivamente para amenizar o sofrimento.
31 |dem — Op. Cit. 18.
32 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p.106-107.
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enfermidade grave e incuravel. A intengdo seria 0 abreviamento da vida, em razdo da dor,
sofrimento do doente e compaixao (benevoléncia).

Ha que se ter um cuidado e respeito quanto aos direitos fundamentais do doente,
destinando-se ao médico ou paramédico®® em conjunto com o paciente, caso esteja ltcido, ou,
caso contrario, aos familiares, apds todas as informacgdes possiveis, respeitando eventuais
diretivas antecipadas de vontade porventura existentes, decidirem quanto a renunciar ao grande
sofrimento e dor, quando todas as intervences médicas sao inuteis diante do quadro clinico.

Nesse momento, quando ndo se consegue interromper o processo de morrer,
considerando tratar-se de doente terminal, entra em acdo outra ferramenta recente que sdo 0s
cuidados paliativos, cuja valorizacéo se justifica por consistirem na busca pelo conforto fisico,
emocional, familiar, social e espiritual, chegando-se a chamada ortotanasia que sera tratada
mais adiante34,

A partir das diversas concepc0es e da definicdo delimitada da eutanasia, segue-se para
uma abordagem das classificagdes.

1.3 Classificacdes e institutos afins

Tragando algumas diferencas para o melhor esclarecimento dos termos, iniciamos com
a licdo de Vidal que conceitua a eutanasia agbnica como sendo o auxilio na morte sem dor e na
fase terminal. Cita a eutanasia social ou eugenésica, como aquela propiciada por “movimentos
sociais, politicos e racistas que surgiram no século passado”, dando como exemplo o nazismo>>.
Mas nesse caso, como ja visto, ndo se caracteriza como eutanasia, e sim como verdadeiros
crimes de homicidios e genocidios.

O autor citado prefere ndo classificar a eutanasia em passiva, mas substitui-la por
adistanasia, significando o direito de morrer com dignidade; e classifica a eutanasia (ativa)
como sendo atentatéria a dignidade humana. Referindo-se a distandsia como situacdes de
prolongamento da vida de forma desumana, ndo possibilitando a morte digna®.

Pessini e Barchifontaine conceituam eutanésia ativa como sendo um ato médico que
pde fim a vida de uma pessoa doente a pedido da mesma, citando, como exemplo, “a

administracdo de uma superdose de morfina com a intencionalidade de p6r fim a vida do

33 A categoria paramédica inclui profissionais da area de socorro, emergéncias, fazendo parte de uma categoria
profissional que lhes permite a aplicacdo de técnicas medicas geralmente em um ambiente extra-hospitalar.
3 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 52-98.
%5 VIDAL, Marciano - Eutanasia: Um Desafio para a Consciéncia. p. 60-63.
% |dem - Ibidem.
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enfermo”®’. Consideram o “prolongamento artificial da vida, para além do que seria o processo
biologico comum, [...] procurando protelar ao méaximo, custe o que custar, a morte bioldgica”®,
como “encarnigamento terapéutico, [...] distanasia, morte adiada, distanciada”°.

Em continuidade, a eutanadsia passiva ou denominada negativa pelos autores,
consistiria em uma omissdo do médico em ndo aplicar uma terapia respectiva que, em tese,
prolongaria a vida do doente. Contudo, citam como exemplo de eutandsia passiva o proprio
desligamento do aparelho respirador de um paciente terminal sem nenhuma perspectiva de
vida®.

Nesse caso, quando o desligamento do suporte artificial pelo médico ocorre em
decorréncia da morte encefalica*!, constata-se a irreversibilidade e caracteriza-se, portanto, a
morte, ndo havendo qualquer obstaculo. Por outro lado, discussGes podem surgir quando ainda
ndo ocorreu a morte cerebral e o enfermo encontra-se mantido artificialmente sem perspectivas,
havendo o desligamento tratado pelos autores acima como eutanasia passiva, mas que se
adequaria aos casos de adistandsia ou ortotandsia, em razdo de deixar o processo natural da
morte se consolidar.

Quando se submete o paciente a um prolongamento fatil ou inatil da vida, a
tratamentos desproporcionados, além de consistirem em “encarnicamento terapéutico”*?,
utiliza-se o termo “obstinacao terapéutica” ou distanasia. Seria o caso do exemplo dado acima,
guando da manutencdo da pessoa em estado terminal ligada ao suporte artificial
indefinidamente, sem qualquer possibilidade de reversdo ou a imposicdo de tratamentos

desgastantes, sem qualquer perspectiva.

87 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética. p. 287.
38 |dem — Op. Cit. p. 295.
39 1dem - Ibidem. Mencionam casos politicos-historicos como exemplos do adiamento da morte além do processo
bioldgico comum.
40 |dem — Op. Cit. p. 287.
4 RESOLUGCAO CFM n° 1.480/97- Normatiza e define critérios de morte encefalica em pacientes nas suas
diversas faixas etarias no Brasil- constatagdo da morte encefalica nos termos dessa Resolucéo tem a sua maior
motivacdo e aplicabilidade nos casos de transplante de 6rgdos, em vista da necessidade de retirada dos mesmos
antes que se instale a degradacdo hemodindmica que venha a comprometer o seu aproveitamento. O Conselho
Federal de Medicina brasileiro, no Parecer n® 27/90, da lavra do Cons. Luis Carlos Sobéania, menciona que:
"Quando um paciente for considerado em ‘Morte Encefalica’, portanto considerado em o6bito, o médico
responsavel pelo paciente, antes da suspensdo dos meios artificiais de sustentagao de funcdes vegetativas, devera
comunicar o fato a familia, para que a mesma possa ter tempo até de questionar o diagnostico, pois essa préatica
ainda ndo entrou claramente na cultura do povo, e possa até solicitar outro profissional para confirmar o
diagndstico...". Em Portugal, o artigo 2.° define que “a morte corresponde a cessagdo irreversivel das fungdes do
tronco cerebral” (Lei n.° 141/99, de 28 de agosto).
42 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética. p. 295.
4 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 380.
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De acordo com Housiaux, que também distingue a eutanasia em ativa e passiva, a
eutandsia ativa seria “o acto de ajudar a morrer”, enquanto a passiva seria o ato de “deixar
morrer”*4,

Seguindo outra classificacdo, Cordeiro divide a eutanasia em ativa direta, ativa indireta
e passiva. A eutandsia ativa direta consistiria no ato do médico ou paramédico que, utilizando-
se de meios adequados, abrevia o sofrimento e a vida do paciente. Por eutanasia ativa indireta,
entende como o ato do agente que nao pretende matar, mas ministra medicamento para aliviar
o sofrimento e, como efeito colateral, abrevia a vida do paciente. A eutanasia passiva, por sua
vez, a rigor para o autor, ndo é considerada eutanasia, caracterizando-se como sendo o ato de
abstengdo do médico em prolongar a vida do paciente em estado irreversivel®.

Outra classificacdo faz o autor Comte-Sponville, que distingue a eutanasia em
eutanasia voluntaria (definicdo moderna), aquela em que ha o pedido do doente, e nao
voluntaria, sem que o mesmo tenha condi¢fes de decidir ou formular uma manifestacdo de
vontade. Cita, neste ultimo caso, 0s recém-nascidos, 0s doentes em coma ou que sofrem de
Alzheimer “em fase terminal”*®.

Deve-se ter atencdo para evitar confundir os atos médicos de alivio da dor e
sofrimento, com o abreviamento da vida dos doentes incurdveis. H& divergéncias éticas e
conceituais nessa discussdo, sendo que a medicina cabera a determinacgdo do estado de agonia
do paciente, devendo os médicos, nessas circunstancias, realizar o possivel para aliviar o
sofrimento do doente no momento da morte?’.

Nesses casos, cabe enfatizar que, em relacdo a distanasia ou obstinagdo terapéutica,
como Vvisto, o conceito seria no sentido do prolongamento artificial da vida, prolongando,
consequentemente, a dor e o sofrimento do paciente. O doente transforma-se em objeto da
intervencdo meédica, mesmo inutil, descumprindo-se o principio constitucional da dignidade
humana“®. Por outro lado, a ndo antecipacio da morte e o ndo prolongamento artificial da vida
inutilmente denomina-se ortotanasia ou adistanasia, como ja referido, que consistiria na “morte

no tempo certo”°.

4 HOUSIAUX, Alain — Morrer com dignidade? In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 15.
45 CORDEIRO, Antonio Menezes- Tratado de Direito Civil Portugués | Parte Geral, Tomo I11. p. 129.
46 COMTE-SPONVILLE, André — Amar a vida até ao fim. In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 27.
47VVASCONCELOQS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 53.
4 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental & Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p. 196.
49 VILLAS-BOAS, Maria Elisa - Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: Aspectos Polémicos na Disciplina
Juridico-Penal do Final de Vida. p. 219.
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Em outra vertente, tem-se o suicidio assistido, definido quando um terceiro auxilia
alguém a tirar a propria vida “apos um pedido explicito™. Nessas circunstancias, quem
suprime a vida é a propria pessoa interessada. Diferenciando-se da eutanasia propriamente dita,
que pressupde atuacao ativa de terceiro, e ndo mero auxilio.

Outra definicdo de grande importancia neste estudo, diz respeito aos cuidados
paliativos, que serdo tratados posteriormente, mas que consistem, conforme definicdo da

Organizacdo Mundial de Saude, citada por Dias, em:

“cuidados apropriados para o paciente com uma enfermidade avancada e progressiva
em que o controle da dor e outros sintomas, assim como 0s aspectos psicossociais e
espirituais ganham a maior importancia. O objetivo dos cuidados paliativos é obter a
melhor qualidade de vida possivel para o paciente e sua familia. A medicina paliativa
afirma a vida e considera o morrer como um processo normal. Os cuidados paliativos

ndo aceleram nem adiam a morte, mas constituem um verdadeiro sistema de apoio e

suporte para o paciente e sua familia”®%,

Mais recentemente, com a valorizacdo dos cuidados paliativos acima referidos,
menciona-se a kalotanasia, em semelhanga com o conceito original de eutanasia, que seria “a
morte ‘bela’”, em que ha uma aceitagao da morte como “parte do tempo vivido”, oferecendo-
se aos pacientes providéncias que lhes trardo bem-estar resultante de conforto em todos os
aspectos, do fisico ao emocional, passando pelo familiar, social e espiritual.

Ressalta-se que o conceito de eutandsia fixado no presente estudo pressupde conduta
ativa e voluntariedade, afastando a denominada “eutandsia passiva” e a denominada “eutanasia
nao voluntaria”.

Da mesma forma, diante da aludida concepgdo, também ndo faz sentido falar em
“eutanasia ativa indireta” nem em “eutandsia social ou eugenésica”, como referido acima. Com
efeito, estas ndo evidenciam o fim especifico de fazer cessar um sofrimento (agonia) mediante
antecipacdo da morte (dolo direto e especifico), elemento subjetivo da mencionada definicéo.

Nesses aspectos, vale destacar a licdo de Hennezel para quem ndo é considerada
eutanasia a prescricdo de analgésicos ou sedativos em casos de grande sofrimento, inscrevendo-
se na ldgica dos cuidados paliativos. E da mesma forma, acrescenta que o desligar do aparelho,
aliado aos cuidados para evitar aflicGes, respeita a ndo insisténcia terapéutica, permitindo-se a

morte, mas ndo a provocando. Na sequéncia, define que a eutanasia propriamente dita seria o

50 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética. p.303.
1 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanésia. p. 201.
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“acto de facultar, intencionalmente, a morte. E necessario que deixemos de usar as expressoes:

eutanasia activa e passiva, que estabelecem confusio”>2.

1.4 Breves notas sobre questdes éticas e filosoficas

Sem a intengdo de aprofundamentos éticos e filosdficos®, o fato é que o final da vida
estabelece extremos que demandam o respeito a “[...] autonomia do paciente, seus interesses
fundamentais e o valor intrinseco ou a santidade de sua vida”®*. Seguindo-se esse panorama,
busca-se a reflexdo sobre a quem corresponde a tomada de decisOes sobre a vida e a morte,
“mas ¢ igualmente importante pensar em uma questdo ainda mais fundamental: qual ¢ a decisdo
certa a se tomar, seja quem for que venha a toma-1a?”°.

Efetivamente, o processo final da vida, desde o principio, acarreta inumeras
indagacdes éticas e filosoficas de natureza existencial, “sobretudo quando existe a possibilidade
de intervir medicamente para aliviar a dor e o sofrimento”® do paciente.

Diante dos fatos, a evolucdo da medicina tem proporcionado uma sobrevida para além
do razoavel, provocando discussdes com base na autodeterminacdo das pessoas e na dignidade
humana. Com efeito, além de outros topicos, “em doengas incuraveis e terminais, tem-Se
questionado se o direito a autodeterminacéo € ilimitado, nomeadamente no atinente ao pedido
para terminar a propria vida, ou se existem fronteiras que ndo devem ser ultrapassadas™’.

Exige-se, no contexto acima, a utilizacdo proporcional das intervencdes médicas,
evitando-se, como conceituado anteriormente, a obstinagdo terapéutica que promove para o
doente um prolongamento do sofrimento sem perspectivas e o estimulo a eutanasia®®. A par das
orientacdes éticas aos profissionais de salde, 0 abuso das novas tecnologias ainda representa
uma realidade, colocando o direito a “liberdade ética” como parte fundamental na relagao
médico-paciente e nas escolhas individuais °°.

Assim, em ndo se considerando o doente em fase terminal como objeto, alguns

aspectos estdo envolvidos, ndo somente em relagdo a vida e a dignidade humana, como ao

52 HENNEZEL, Marie de — Permitir a morte. In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 52-53.
%3 O objetivo nesse topico ndo é investigar profundamente as questdes éticas e filosoficas, e sim proceder a uma
breve analise das discussfes ndo juridicas.
% DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 36.
% |dem — Op. Cit. p. 256.
5 NUNES, Rui; Et.al - Inquérito Nacional & Pratica da Eutanésia. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no Fim
da Vida. p. 228.
5 |dem — Op. Cit. p. 220.
% |dem — Op. Cit. p. 229.
% NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 1.
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respeito a sua autodeterminacdo diante das escolhas livres, esclarecidas e devidamente
informadas®®. E, para isso, pressupde-se a importancia da recusa ao paternalismo clinico, afinal
“a comunicagio honesta acerca do diagndstico e progndstico representa um imperativo ético”®?,
ja que a auséncia de informagdes pode prejudicar o paciente, causando “estados de medo,
ansiedade, desamparo e desesperanga”®?.

Considera-se que “a sedacdo ¢ hoje uma pratica rotineira na doenga terminal ainda que
por vezes possa antecipar o momento da morte do doente”, havendo duvidas quanto a
adequacao das técnicas de reanimacdo, aplicacdo de todos os recursos disponiveis ou, pelo
contrério, a suspensdo dos mesmos quando se tratar de meios inuteis, futeis ou
desproporcionados®.

Sendo questionado, segundo Nunes, pela propria ética médica, o imperativo da
manutencdo ou do inicio de determinados tratamentos em pacientes terminais pelo simples fato
de estarem disponiveis, “independentemente da qualidade de vida remanescente®,

Logicamente que, com a mudanca de paradigmas resultando na valorizagdo da
manifestacdo de vontade do doente, certifica-se a importancia de instrumentos como as
diretivas antecipadas de vontade®, fundamentais para garantia de protecdo dos utentes,
enfrentando a problemaética do fim da vida em determinadas circunstancias.

A autonomia, os interesses fundamentais e a santidade consistem nos trés principais
aspectos que, de acordo com Dworkin, provocam analises morais e politicas acerca da
eutanasia. A autonomia, como ja mencionado, permite aos pacientes competentes fazer suas
escolhas e planejar a propria morte, com a devida assisténcia dos médicos dispostos a ajuda-
los, se assim o desejarem, valorizando-se o direito das pessoas ao exercicio de suas proprias
escolhas. De outro modo, argumentos contrarios a eutanasia invocam a autonomia, no sentido
de que, com sua legalizagdo, pessoas poderiam ser mortas mesmo preferindo continuar vivas®®.

Para o autor, no caso dos interesses fundamentais, “muitos se opdem a eutandsia por

razdes paternalistas” e, por essa razao, “mesmo quando as pessoas decidiram, deliberada e

80 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 1.
61 CARDOSO, Ana; RICOU, Miguel - Comunicacdo Médico-Paciente na Transicdo para Cuidados Paliativos: Um
Estudo Exploratorio da Realidade Portuguesa. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. p. 56.
62 |dem — Op. Cit. p. 57-80.
8 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 12.
6 1dem- Op. Cit. p. 11.
8 As diretivas antecipadas de vontade podem se revestir na forma de testamento vital ou de nomeacédo de um
procurador de cuidados de salde.
% DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 268.
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conscientemente, que preferem morrer — quando sabemos ser esse 0 seu verdadeiro desejo -,
ainda assim, constitui um mal o fato de terem feito tal opgao™®’.

No que se refere a santidade, Dworkin menciona que “a convic¢ao de que a vida
humana é sagrada talvez ofereca a mais poderosa base emocional para a oposic¢ao a eutanasia
[...]7%8.

Avaliando-se a vida de uma pessoa como instrumento, considera-se o fato de estar viva
pelo angulo de servir e tornar a vida das outras pessoas melhor, todavia, se valorizamos a vida
da pessoa por ela prépria, sobretudo por ela querer estar viva ou que estar viva seja 0 melhor
para ela, entdo estamos atribuindo um valor subjetivo, pessoal e cuja protecdo torna-se
fundamental e ¢ esse direito a vida protegido nos diplomas constitucionais®®.

Mesmo no sentido estabelecido por Locke, filésofo do Século XVII, considerando a
vida humana como propriedade de Deus, e ndo da pessoa que a vive’™®, a énfase do morrer com
dignidade tem um significado individual. Alguns preferem morrer a continuar existindo
sedados de forma permanente ou incompetentes; outros, por sua vez, preferem “lutar até o fim”,
mesmo com dores terriveis e sofrimentos, sabedores que ndo tém como ‘“‘saborear a luta”,
porguanto encontram-se em estado de inconsciéncia. Para alguns, estando inconscientes para
sempre, morrer ou viver ndo faz absolutamente qualquer diferenca. Efetivamente, ndo se
compreende e ndo se pode substituir o que as pessoas pensam sobre a morte, entdo resta impor
a vida a sua real importancia, valorizando os meios de torna-la qualitativamente digna, mesmo
em fase terminal’’. Enfatiza-se que, obviamente, até as diferentes convicgdes éticas ou
religiosas contribuem e influenciam as diversas crengas, inclusive naquelas que dizem respeito
a eutanasia’?.

Para Dworkin, e com base nesse poderoso argumento do apelo a santidade da vida,

uma questdo crucial que se apresenta possui natureza politico-constitucional:

“[...] uma sociedade decente ira optar pela coer¢do ou pela responsabilidade, se
tentara impor a todos os seus membros um juizo coletivo sobre assuntos do mais

profundo carater espiritual, ou se ird permitir e pedir a seus cidaddos que formulem,

67 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 271-272.
8 Idem — Op. Cit. p. 275. Para Dworkin a santidade da vida ndo tem apenas carater religioso, mas esta envolto,
sobretudo, nos valores, nas convicgdes, experiéncias individuais. Configura-se a vida de acordo com a
personalidade de cada um (ldem — Op. Cit. p. 319).
8 ldem — Op. Cit. p. 101.
0 Locke apud DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 275.
I DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 281.
2 |dem — Op. Cit. p. 292.
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por si mesmos, os juizos mais crucialmente definidores de sua personalidade naquilo

que diz respeito a suas proprias vidas”".

O que se estabelece em relagdo a eutandsia “[...] ndo ¢ saber se a santidade da vida
deve ceder espaco a algum outro valor, como a humanidade ou a compaixao, mas de que modo
a santidade da vida deve ser entendida e respeitada”’4.

Para alguns autores, Socrates foi o primeiro filésofo a aludir a questdo de como viver
bem, no sentido que consiste em conhecer a si mesmo. Aristoteles, por sua vez, referia-se ao
viver bem como resultante na perfeicdo dos talentos e aptiddes. Outros fildsofos catolicos
mencionavam o viver “na devocdo e no amor de Deus”’>.

Demonstra-se, com isso, que podem ser diversos os sentidos ofertados ao viver bem,
vida e morte dignas, quando em escolhas analisadas individualmente, como visto, havera
pessoas em fase terminal que desejardo uma morte mais rapida e outras, a manuten¢do da vida
ainda que artificialmente e com sofrimento. Entretanto, “os dois lados do debate sobre a
eutanasia compartilham uma preocupacdo com a santidade da vida; estdo unidos por esse valor
e so divergem sobre a melhor maneira de interpreta-lo e respeita-lo”’®.

Em que pese as divergéncias na apreciacdo da dignidade diante da morte, a liberdade
individual e a ndo coercdo ainda representam um argumento fortalecedor em direcéo as escolhas
individuais sobre a propria morte, considerando que “[...] dentre todas as decisdes tomadas por
alguém, as que dizem respeito a vida e a morte sdo as mais importantes e cruciais para a
formagcao e expressdo da personalidade [...]""".

E necessario mencionar, portanto, que, nos casos problematicos, o uso da ldgica e das
normas nas decisdes muitas vezes sdo insuficientes, envolvendo-se valores adicionais
fundamentados em conhecimentos empiricos’®. Constata-se que a raz&o nio se mostra de forma
puramente objetiva e nio pode ser dissociada dos “multiplos aspectos da condi¢do humana”’®,
Tem-se presente que a dignidade em sua amplitude protege a liberdade e a

inviolabilidade das pessoas quanto as “desumanizagdes e degradagdes”, sendo invocada para

justificar, inclusive, posicdes contrapostas. Nesse sentido, mesmo que as premissas filoséficas

8 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 305.
4 |dem — Op. Cit. p. 306.
> |dem — Op. Cit. p. 281.
6 |dem — Op. Cit. p. 341.
" Idem — Op. Cit. p. 342.
8 ALEXY, Robert - Teoria dos Direitos Fundamentais. p. 48.
 BARROSO, Luis Roberto - A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Contetidos Minimos e Critérios de Aplicacao.
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e éticas ndo tornem a eutanasia incompativel, a morte ho momento certo (ortotanasia), 0s
cuidados paliativos atuando na dor e sofrimento, a capacitacdo dos profissionais de salde sao
proposi¢des de “compatibilidade plena” que ensejam, N0 Minimo, um término de vida com
apoio e cuidado®.

De todo modo, “o maior insulto a santidade da vida ¢ a indiferenca ou a preguica diante
de sua complexidade®!, tornando-se o enfrentamento aos temas polémicos nos ordenamentos
juridicos, em especial sobre as questdes de fim da vida, honroso e premente.

Por essa razdo, propde-se a reflexdo juridica sobre o tema no capitulo seguinte, em que
as abordagens constitucionais e penais, notadamente na legislagéo portuguesa e brasileira, seréo
efetuadas a luz dos direitos humanos e fundamentais, dos principios da dignidade humana e da

autonomia de vontade.

2. Contextualiza¢do nos ordenamentos juridicos

As Constituicdes da Republica Portuguesa e da Republica Federativa do Brasil séo
exemplos de diplomas constitucionais que trazem em seu bojo a protecdo ao individuo,
resultado do Estado Democratico de Direito, caracteristico desses paises®?, consolidando-se no
respeito aos direitos, liberdades e garantias das pessoas.

Em ambas as Constitui¢fes, observa-se a ndo exclusao de outros direitos fundamentais
por elas ndo consagrados, estabelecidos em leis ordinarias e em normas internacionais,
aceitando direitos fundamentais em sentido material que ndo estdo incluidos no catalogo

constitucional®,

80 BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho- A Morte como ela é- Dignidade e Autonomia
individual no final da vida.
81 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 343.
82 “Artigo. 12.° 1-Todos os cidaddos gozam de direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituigao.
Artigo 27. ° 1 -Todos tém direito a liberdade e seguranca [...] Artigo 13. © 1- todos os cidaddos tém a mesma
dignidade social e sdo iguais perante a lei.” (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 13-17.). “Art. 5. °
Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
[...] a inviolabilidade do direito a vida, liberdade, a seguranca e a propriedadef...]” (CONSTITUICAO da
Republica Federativa do Brasil. p. 13-17.)
8 “Artigo 5.°[...] § 2.° Os direitos e garantias expressos nesta Constitui¢io nfio excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil
seja parte” (CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 17).
“Artigo 16 1- Os direitos fundamentais consagrados na Constituicdo ndo excluem quaisquer outros constantes das
leis e das regras aplicveis de Direitos Internacional”. (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 14).
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A partir dai e diante de um panorama global de reconhecimento e prote¢do aos direitos
humanos®, busca-se na dignidade humana a traduc&o de um principio unificador e centralizador
dos sistemas normativos®®. Nesse sentido, justifica-se a interpretacio e integragdo dos preceitos
constitucionais e legais em harmonia com a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, cujo
amago traz o direito a vida como fonte de todos os demais®®, deixando-se claro de forma
premente que as normas estabelecidas em razdo do respeito a dignidade humana imp&em-se
tanto aos legisladores, quanto as proprias pessoas®’.

A concepcdo contemporanea de direitos humanos ganha amplitude, inseridos na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, pds-guerra, e sendo caracterizados como
indivisiveis, interdependentes e interrelacionados, estabelecendo valores que se completam e
se conjugam®,

Marco fundamental de uma nova era da vida em sociedade, a DUDH orienta os
ordenamentos juridicos-constitucionais, afinal “[...] projecta-se [...] desde logo sobre as
proprias normas constitucionais, moldando-as e emprestando-lhes um sentido que caiba dentro
do sentido da Declaragdo ou que dele mais se aproxime”®®, merecendo destaque o artigo 1.° que
dispde sobre liberdade e igualdade dos seres humanos em dignidade e direitos, e o artigo 2.°,
que estabelece que “todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal”®.

Dessa forma, o direito a vida, tratando-se de direito inerente ao ser humano, transcende
o plano nacional®, assim como a dignidade humana que, ao lado dos direitos, liberdades e
garantias individuais, suplanta a concepcao nacional, representando a base da justica e do
préprio equilibrio das Nagdes®.

Observa-se que a tematica abordada levanta questBes relativas aos direitos inerentes
ao ser humano e a responsabilidade que o Estado Democrético de Direito tem considerando as
pessoas, individualmente, como sujeitos de direitos.

Na visdo moral, ao mencionar o direito de alguém dispor da propria vida ou referir-se

ao direito de morrer, apela-se a “ética personalista” que defende a dignidade e liberdade da

84« O reconhecimento e a protegdo dos direitos do homem sdo a base das constitui¢des democraticas, e, 20 mesmo
tempo, a paz é o pressuposto necessario para a protecao efetiva dos direitos do homem em cada Estado e no sistema
internacional ” (BOBBIO, Norberto — A Era dos Direitos. p. 223).
8 PIOVESAN, Flavia - Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 31.
8 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 14.
87 VASCONCELQOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 38.
8 PIOVESAN, Flavia - Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 13.
8 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo 1V: Direitos Fundamentais. p. 166.
% DECLARAGCAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicdo da Republica Portuguesa. p. 116.
%1 PIOVESAN, Flavia — Direitos Humanos e Direito Constitucional Internacional. p. 5-7.
%2 |dem — Op. Cit. p. 16-39.
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pessoa em todas as circunstancias®. Havendo muito o que se discutir sobre os limites e
amplitudes dos direitos fundamentais, assim como o papel do Estado dirimindo conflitos desta
natureza, disciplinando com maior transparéncia a matéria nos ordenamentos juridicos.

De qualquer modo, a responsabilidade do Estado em estabelecer normas que
disciplinem direitos individuais, nesses casos, terd que levar em consideracdo a dor e o
sofrimento insuportaveis e de fato irreversiveis, estabelecendo limites baseados na prudéncia e
no respeito, mas ndo cedendo a ampliacdes demasiadas que suprimam do paciente a obtencéo
do acompanhamento devido®*.

Como direito individual, a preservacao da vida representa um dos poucos consensos
que fazem parte da dignidade nas sociedades ocidentais. E, assim sendo, a criminalizagédo de
condutas contrarias & vida humana corresponde ao basico das legislacdes penais®.

Certamente, o direito a vida, mesmo que ndo o considerem como um direito de carater
absoluto®, possui um peso essencial que estrutura a dignidade e o exercicio dos demais direitos
fundamentais. Nem mesmo o consentimento do titular, manifestando sua vontade de dispor da
vida, representa causa suficiente para sua flexibilizacio®’.

Verifica-se que a propria autonomia de vontade podera ceder espaco, permitindo a
intervencdo do Estado na preservacdo da vida e dignidade em relagdo ao titular do direito e
mesmo quanto aos terceiros que estdo sujeitos a responsabilizacdo penal, ainda que a pessoa
renuncie ao direito de viver®,

A par disso, ndo se pode olvidar que, embora o consentimento ndo seja suficiente para
deixar de criminalizar o ato de disposicao da vida de alguém, ha outros direitos fundamentais
que requerem analises dos casos concretos, ensejando ponderacdes a luz das legislacbes de cada

pais.

9 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanésia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 68.
% SANTOS, Laura Ferreira dos — A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 50.
% BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 24.
% SUPREMO Tribunal Federal- MS 23.452- Rio de Janeiro, 16 de setembro de 1999. Relator Celso de Mello:
“Os direitos e garantias individuais ndo tém carater absoluto. Nao ha [...] direitos ou garantias que se revistam de
carater absoluto”.
% BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 24-25.
% |dem - Op. Cit. p. 25.
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2.1 Direitos humanos e fundamentais

Como garantias de protecdo dos individuos, os direitos fundamentais estruturam o
proprio Estado e, desta forma, tém no reconhecimento das Constituicdes® o sustentaculo das
discussdes em torno desses direitos para impor limites a “luta de ideias”%.

Demonstra-se sua relevancia ao constatar que o Estado € considerado de Direito
qguando respeita e cumpre os direitos humanos decorrentes dos acordos, declaracGes e
convengdes internacionais'®!, tendo os direitos fundamentais a fungdo primordial de defesa do
ser humano e a defesa de sua dignidade perante o Estado*?.

Verificando-se, como visto, que transcendendo o plano nacional, os direitos humanos

refletem-se em direitos e obrigacbes aos individuos no dmbito internacional'®, estando as
Constituicdes democraticas contemporaneas baseadas no reconhecimento e na protecdo dos
direitos do homem, estabelecendo que, “sem direitos do homem reconhecidos e protegidos, ndo
h& democracia; sem democracia, ndo existem condi¢cGes minimas para a solucdo pacifica dos
conflitos™%.
Como depreende-se, “os direitos fundamentais constituem constru¢do definitivamente
integrada ao patriménio comum da humanidade™, como se observa na trajetoria gradativa de
consagracdo no ambito do direito constitucional e do direito internacional dos direitos
humanos'®.

O reconhecimento dos direitos fundamentais nas primeiras Constituicdes escritas
atravessa algumas etapas histdricas a serem consideradas; desde a pré-histéria (época da
filosofia cléassica, em especial, a greco-romana) até o Século XVI; uma fase intermediaria que
remonta a “doutrina jusnaturalista e da afirmacdo dos direitos naturais do homem” até a fase da
constitucionalizacdo desde 1776, caracterizada pelas declaracdes de direitos iniciadas pelos
novos Estados americanos!%.

Em que pese as discordancias doutrindrias a respeito da paternidade dos direitos
fundamentais, a Declaracdo dos Direitos do Povo da Virginia de 1776 representou um marco

para a consagracdo dos direitos fundamentais constitucionais, seguida da Declaracdo dos

% ALEXY, Robert — Teoria dos Direitos Fundamentais. p. 66.
100 |dem — Op. Cit. p. 27.
101 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 232-233.
102 |dem — Op. Cit. p. 408.
103 PJOVESAN, Flavia — Direitos Humanos e Direito Constitucional Internacional. p. 5-7.
104 BOBBIO, Norberto — A Era dos Direitos. p. 1.
105 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 21.
106 |dem- Op. Cit. p. 37.
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Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, que reconheceram a todos os seres humanos direitos
naturais inalienaveis, inviolaveis e imprescritiveis'?’.

Consideracdes ha que se realizar entre direitos do homem e direitos fundamentais,
cujas distincdes sdo estabelecidas segundo sua origem e significado. Os direitos humanos,
primeiramente, inviolaveis e de cunho universal, seriam derivados da propria natureza, teriam
uma dimensao “jusnaturalista-universalista”, validos para todos em todos os tempos, enquanto
os direitos fundamentais seriam “‘juridico-institucionalmente garantidos e limitados” no tempo
e no espaco, em vigor nos ordenamentos juridicos em concreto®,

De fato, os direitos fundamentais estruturantes do Estado de Direito apresentam-se nas
“vestes de direitos humanos”, como nucleo do direito internacional e vinculando as ordens
juridicas internas. As nagdes consolidam-se como Estado de Direito, a partir do momento em
que respeitam os direitos humanos, cumprindo os pactos, convencdes e declaracGes
internacionais, fortalecendo, assim, suas instituices e seu povol®,

Para Canotilho, os direitos fundamentais, ao cumprirem sua funcdo de defesa do ser
humano, o fazem em uma “dupla perspectiva” e sob dois planos, um “juridico-objetivo” e outro
“juridico-subjetivo”. Sendo assim, em relacdo ao primeiro, os direitos fundamentais consagram
normas que proibem as ingeréncias dos poderes publicos no ambito juridico individual; no
segundo caso, consistem no poder de exercicio dos direitos fundamentais “(liberdade positiva)”
e, a0 mesmo tempo, permitem exigir dos poderes puablicos omissbes (0 ndo fazer), evitando,
assim, “agressdes lesivas por parte dos mesmos (liberdade negativa)”1°.

De outra parte, Sarlet afirma que os direitos fundamentais se aplicam para “aqueles
direitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo
de determinado Estado”, e a expressdo direitos humanos estaria relacionada “com 0s
documentos de direito internacional [...] e que, portanto, aspiram a vontade universal”*',

Segundo 0 mesmo autor, para efeitos didaticos, os direitos do homem estariam na
esfera dos direitos naturais, os direitos humanos estariam positivados no ambito do direito
internacional e os direitos fundamentais, portanto, seriam aqueles protegidos, reconhecidos e

outorgados pelas Constituicdes de cada Estado*?.

107 SARLET, Ingo Wolfgang — A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p.42-44.
18 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 393.
109 |dem - Op. Cit. p. 232-233.
110 |dem — Op. Cit. p. 408.
11 SARLET, Ingo Wolfgang — A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 29.
112 |dem — Op. Cit. p. 30.
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Em se tratando de direitos humanos, na licdo de Henkin, seriam direitos concebidos
“de forma a incluir aquelas ‘reivindicagdes morais e politicas que, no consenso contemporaneo,
todo ser humano tem ou deve ter perante sua sociedade ou governo’”*3,

Defendendo a caracteristica histdrica dos direitos humanos, Piovesan sustenta estarem
eles “em constante processo de construcio e reconstru¢io”! “fruto de um espago simbélico
de luta e agdo social, na busca por dignidade humana”!'®. Podendo-se afirmar que os direitos
humanos e os direitos fundamentais possuem raizes histdricas, fundamentados na dignidade
humana.

Coadunando-se com essa posi¢do, Bobbio leciona que “[...Jos direitos humanos, por
mais fundamentais que sejam, s&o historicos, ou seja, nascidos em certas circunstancias”, tendo
como caracteristicas as lutas pelas novas liberdades “contra velhos poderes, e nascidos de modo
gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas”**®,

Esse carater historico dos direitos humanos consiste em uma construcdo e
reconhecimento gradual e seletivo, observado, sobretudo, na sua internacionalizacdo, em que
se estabeleceram limitacOes as atuacdes estatais, tendo como marcos iniciais o Direito
Humanitario, a Liga das Nacbes e a Organizacdo Internacional do Trabalho, objetivando
assegurar a observancia dos direitos fundamentais, em razdo do periodo turbulento desde o
inicio da primeira guerra mundial®’.

Em seguida, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 vem consolidar a
“afirmacdo de uma nova ética universal sobre os valores de cunho universal a serem seguidos
pelos Estados”®, demarcando, por conseguinte, a concepgdo contempordnea de direitos
humanos.

Constata-se, portanto, que direitos humanos e fundamentais ndo se dissociam, sdo
fundamentados na dignidade humana, estruturantes dos Estados e necessarios para a
convivéncia social e para a sobrevivéncia humana.

Nesse sentido, os ordenamentos constitucionais devem buscar suas inspiragdes na
Declaragdo Universal, nos diversos documentos internacionais e regionais que a sucederam,
baseando-se na dignidade humana e no respeito e garantia da efetivacdo dos direitos e

liberdades fundamentais'*®, devem garantir os direitos subjetivos do homem e, por conseguinte,

113 Louis Henkin apud PIOVESAN, Flavia — Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 3.
114 PJOVESAN, Flavia — Direitos Humanos e Direito Constitucional Internacional. p. 187.
115 |dem — Op. Cit. p. 187.
116 BOBBIO, Norberto — A Era dos Direitos. p. 5.
117 PIOVESAN, Flavia — Direitos Humanos e Direito Constitucional Internacional. p. 193-195.
118 |dem — Op. Cit. p. 215.
119 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 9-10.
29



0 reconhecimento da sua personalidade livre para serem verdadeiramente ordenamentos
juridicos!?,

No ambito internacional, a obrigacéo de respeito e a proibicao de violagdo dos direitos
humanos pelos Estados, demais pessoas coletivas e os proprios individuos, titulares de direitos
e obrigacdes, produzem efeitos erga omnes. Havendo que se verificar, ainda, a existéncia de
direitos inderrogaveis que possuem um nucleo rigido, protegido por normas imperativas, jus
cogens, tratando-se, por exemplo, da proibicéo de tortura, do genocidio e a protecdo ao direito
a autodeterminacio®?.

Certifica-se, portanto, que os valores considerados como fundamentais nas
Constituicbes e nos proprios principios estabelecidos devem ser interpretados
sistematicamente, balanceando os bens juridicos tutelados, buscando-se compatibilizar direitos
como vida e dignidade humana (direitos humanos por exceléncia), de acordo com o respeito a
autonomia pessoal e as caracteristicas do Estado de Direito laico, democratico.

Ndo se podendo olvidar, como ja visto, que se tem aliado aos dispositivos
constitucionais, os documentos internacionais, convencdes, protocolos, tratados, resolucdes de
Direito Internacional, entre outros, que devem ser interpretados e integrados em harmonia com
a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem?2?,

Nesse sentido, ressalta-se que o direito a vida e a dignidade humana sdo direitos de
amplo reconhecimento, em destaque ndo somente na DUDH (artigos 1.° e 3.9 mas na
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (artigos 4.° e 1192 na Carta de Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (artigos 1.° e 2.92° nas Constituicdes, em especial,
portuguesa (artigos 1.° e 24.9)12 ¢ prasileira (artigos 1.°, 111 e 5.9'%’, como veremos adiante.
Evidenciando-se, entdo, desde logo, que ao lado do crescente multilateralismo e dessas novas
formas dos Estados conduzirem suas politicas, ha uma magnitude da influéncia do direito

internacional no que se refere aos direitos humanos*?®,

120 KELSEN, Hans - Teoria Pura do Direito: Introducéo a Problemética Cientifica do Direito. p. 83.
21 NEVES, Miguel Santos — Direito Internacional e Direito interno. In Introducédo ao Direito. p. 69-71. Vide
também, artigos 4.°, 6.°, 7.° do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, ratificacdo por Portugal pela
Lei n.° 29/78, de 12 de junho, publicada no Diario da Republica, | série A, n.° 133/78 (retificada mediante aviso
de retificacdo publicado no Diario da Republica n.° 153/78, de 6 de julho).
122 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 14.
123 DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. In Constitui¢io da Republica Portuguesa. p. 116.
124 CONVENCAO Americana sobre Direitos Humanos
125 CARTA dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
126 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 9-16.
127, CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 11-17.
128 NEVES, Miguel Santos — Direito Internacional e Direito interno. In Introducéo ao Direito. p.69.
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Se as declaragdes, cartas e convengdes de direitos humanos foram reconhecidas por
diversas nac¢des, ndo ha mais tanto problema em fundamentar esses direitos. E, na licdo de
Bobbio, “O problema fundamental em relagdo aos direitos do homem, hoje, néo € tanto o de
justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-se de um problema néo filosofico, mas politico”*?°,
Deixando-se claro que proteger ndo significa blindar de qualquer restricao.

Na verdade, considerando as normas existentes na esfera nacional e internacional, os
posicionamentos doutrinarios e outros, verifica-se que 0s principios constitucionais como
instrumentos, aliados aos direitos fundamentais, para sua prépria protecdo, poderdo ser
submetidos, muitas vezes, a sopesamentos nos casos concretos, onde se busca “encontrar o
direito” para resolver conflitos entre bens juridicos protegidos. Essa ponderagdo de interesses
tem sido de grande relevéncia e reconhecimento no dmbito do direito constitucional**°.

Nesse sentido, Canotilho dispde que “[...]Ja liberdade e a igualdade comegam pela
garantia dos direitos de liberdade, e, dentre estes, dos direitos fundamentais da pessoa humana
(direito & vida, a integridade fisica e pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a
familia)”*®!. Para o autor, ao se estabelecer questdes relativas ao “nucleo essencial” de direitos,
liberdades e garantias, busca-se, na verdade, protecdo contra medidas e, sobretudo, leis
restritivas desses direitos!32,

Destacando o que diz o predmbulo da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos,
quando menciona: “os direitos essenciais do homem nao derivam do fato de ser ele nacional de
determinado Estado, mas sim do fato de ter como fundamento os atributos da pessoa
humana”'®, Justificando, assim, toda prote¢do internacional, convencional ou de forma
complementar.

Hodiernamente, constata-se que determinar o nucleo essencial ou esséncia de um
direito ndo é tarefa facil, principalmente em casos de conflitos, quando eles se colocam perante
0s juizos de balanceamento de bens e direitos. Por outro lado, defende-se que o nucleo essencial
desempenha um papel relevante na garantia dos direitos, como ‘“conceito-limite” apds a

“operacionaliza¢do hermenéutica do principio da justa medida e da razoabilidade "***.

129 BOBBIO, Norberto — A Era dos Direitos. p. 24-25.
130 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicéo. p.1236-1237.
181 CANOTILHO, J. J. Gomes — O direito constitucional como ciéncia de direccdo — o ndcleo essencial de
prestagdes sociais ou a localizacéo incerta da socialidade (contributo para a reabilitacdo da for¢a normativa da
“constituigdo social”). In Direitos Fundamentais Sociais. p. 19.
132 |dem - Ibidem.
133 CONVENCAO Americana sobre Direitos Humanos.
134 CANOTILHO, J. J. Gomes — O direito constitucional como ciéncia de direccdo — o nlcleo essencial de
prestacdes sociais ou a localizacdo incerta da socialidade (contributo para a reabilitacdo da forca normativa da
“constituigdo social”). In Direitos Fundamentais Sociais. p. 26-27.
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Na licdo de Sarlet, “na sua esséncia, todas as demandas na esfera dos direitos
fundamentais gravitam, direta ou indiretamente, em torno dos tradicionais e perenes valores da
vida, liberdade, igualdade e fraternidade (solidariedade)”, e acrescenta que na base encontra-se
“0 principio maior da dignidade da pessoa”®.

Sob a perspectiva de que os direitos fundamentais decorrem da evolugdo do seu
conteldo, extensao, eficacia e efetivacdo no tempo, naturalmente, devem se ajustar aos avangos
tecnoldgicos e as transformacdes sociais. E a questdo que se busca diz respeito aos efeitos
desses direitos no processo da eutanasia, diante da capacidade tecnoldgica cada vez mais
avancada no prolongamento da vida do doente e o limite que se impde, considerando essa
mesma vida e a dignidade humana.

Ressalta-se que os direitos fundamentais, como construcdo histérica, qualificam-se
como relativos, “no sentido de que a tutela deles encontra, em certo ponto, um limite
insuperéavel na tutela de um direito igualmente fundamental, mas concorrente”3°,

Sendo assim, de acordo com Bobbio, “na maioria das situagdes em que esta em causa
um direito do homem, [...] ocorre que dois direitos igualmente fundamentais se enfrentem, e
ndo se pode proteger incondicionalmente um deles sem tornar o outro inoperante”¥’.

Em se tratando dos casos relativos ao direito a vida, dignidade humana e todas as
implicacOes decorrentes das discussfes em torno da eutanasia, abarca-se liberdade e igualdade
perante a lei, integrantes da primeira geracdo/dimensao dos direitos fundamentais; devendo-se
procurar, da mesma forma, o balanceamento dos bens juridicos tutelados, buscando-se
compatibilizar os direitos humanos e fundamentais, 0s principios constitucionais com as
caracteristicas do Estado Democrético de Direito.

As posicdes extremistas se opdem a sensatez, ndo sendo solucdo para as questdes que
se apresentam, sobretudo em situac@es distanasicas, em que se prolonga a vida do doente a
qualquer custo, no momento em que se requer protecdo da dignidade da pessoa humana contra
tecnicismos exacerbados e, em muitos casos, abusivos®38.

Ha& que se verificar que somente a pessoa, individualmente, em fase terminal, pode
julgar o valor da propria vida, se vale a pena continuar a ser vivida ou se ndo tem sentido ou

deve mesmo ser sacrificada “a valores ou interesses em concreto e subjetivamente

15 SARLET, Ingo Wolfgang — A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 50.
136 BOBBIO, Norberto — A Era dos Direitos. p. 42.
137 |dem — Ibidem.
138 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanésia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 83.
32



prevalecentes”3°. Demonstra-se ampla essa situacdo quando direitos, liberdades e garantias se
conjugam, mas também podem entrar em colisdo e, especialmente, quando envolve entes
queridos e a capacidade de aceitagdo da eutanasia®.

Trata-se, portanto, “de uma questao de ‘medida’ ou ‘desmedida’ para se alcangar um
fim: pesar as desvantagens dos meios em relacio as vantagens do fim”'*!, E, com esse enfoque
relacionado a eutandsia, ha aqueles, como Cordeiro, que consideram o direito a vida
indisponivel e, portanto, defendem a nulidade de qualquer ato que vise a morte a pedido**?. A
justificativa do autor estaria na impossibilidade do seu titular aliena-lo, suprimi-lo ao pedir a
morte ou ao praticar o suicidio. Para ele, “a seriedade do bem em jogo e a sua natureza nuclear
levardo naturalmente, a que a tutela civil seja refor¢ada pela penal”*%.

Na linha da andlise acima, Cordeiro, embora ndo aceite a supressdo da vida humana,
cita, como excecdo, a existéncia de conflito entre “direitos a vida” de varias pessoas. Neste
caso, propde a solucdo de acordo com o caso concreto, ndo se considerando haver violagdo do
direito a vida em agbes humanas justificadas, como é o caso da legitima defesal®.
Reconhecendo-se, nesse exemplo, a posicdo ndo absoluta do direito essencial a vida.

Ha criticos da morte assistida que alertam quanto ao perigo em relacdo aos grupos
vulneraveis, como deficientes, idosos dependentes e pessoas debilitadas, que, por se sentirem
pressionados socialmente e se considerarem um peso para os familiares, podem pedir a
morte!®®. Alids, temem o que se denomina de “vertente escorregadia”, ou seja, uma legislagio
permissiva que amplie a autorizacdo a atos verdadeiramente criminosos'“®. Preocupando-se
com a possibilidade de haver uma despenalizacdo extrema, sem a definicdo de critérios bem
definidos e total auséncia de criminalizagdo.

Na licdo de Vasconcelos, as pessoas também ndo podem prescindir, alienar e renunciar
ao direito a vida e a sua dignidade. Ndo sendo disponiveis tais direitos, nem por parte do seu
titular, nem por parte do legislador'#’, complementando que os direitos e obrigacdes decorrem

do simples fato de ser pessoa, sendo uma consequéncia natural e ndo causa. E que a

139 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 83.
140 Idem — Ibidem.
141 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 270.
142 CORDEIRO, Antonio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo I11. p.124.
143 |dem — Op. Cit. p. 124-125.
144 |dem — Op. Cit. p. 124.
145 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 333.
146 |dem - Ibidem.
147V ASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 38.
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personalidade da pessoa, inerente ao ser humano, ndo pode ser atribuida ou recusada pelo
Direito, estando fora do alcance do poder de adequagdo social do legislativol*®,

Por outro lado, ha aqueles que defendem a liberdade do titular do direito & vida®,
acreditando que considerar direitos como absolutos pode bloquear “o pensamento e a
discussao”*,

Nesse aspecto, vale citar a licdo de Comte-Sponville, que, ao defender a legalizacdo

da eutanasia, menciona a mesma como:

“a unica forma de verdadeiramente controlarem. Enquanto a eutanasia for proibida,
supGe-se inexistente. Como se dardo meios, ja que se pratica, de verificar se defende
0 interesse do doente ou responde a um seu pedido expresso? Como fixar os limites
de algo que, em teoria, ndo existe? As autoridades, tanto as clinicas como as politicas,
preferem fechar os olhos, o que é mais comodo, mas que deixa 0s doentes a discrigdo

dos que os tratam. E ter muita confianga nestes ultimos e pouca na democracia”*®%,

Aliado a isso, preconiza que, nos locais onde se admite a eutandsia, impdem-se
procedimentos rigorosos, que protegem “os pacientes contra a obstinagao terapéutica, € contra
eutanasias abusivas. Beneficio duplo, dupla prudéncia”. Acrescentando-se que “uma lei imporia
limites e controlos”, e criticando o fato de “ser bem melhor do que a situacdo actual que tudo
proibe sem nada controlar’>?,

Para Dias, os direitos fundamentais ndo sao absolutos e “a expressao ‘inviolabilidade
do direito a vida’, consagrada constitucionalmente, ndo indica que a vida é um dever para
consigo mesmo e para com 0s outros”, ndo podendo ser entendida “como um direito absoluto,
indisponivel e irrenunciavel”%3,

Para além das abordagens acima, vale destacar o artigo 29.°, n.° 2, da Declaracdo

Universal dos Direitos do Homem dispondo que:

“No exercicio destes direitos e no gozo destas liberdades, ninguém esta sujeito sendo
as limitagbes estabelecidas pela lei com vista exclusivamente a promover o

reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos outros e a fim de satisfazer

148 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 34.

149 COMTE-SPONVILLE, André — Amar a vida até ao fim. In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 22.

150 |dem — Op. Cit. p. 24.

151 |dem - Op. Cit. p. 31.

152 |dem - Op. Cit. p. 31-32.

153 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p. 122.
34



as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar numa sociedade

democratica”1%,

As limitagdes regulamentadas por lei, segundo a Declaragdo Universal, dizem respeito
a manutencdo do direito da outra pessoa, ja que se vive em sociedade, consolidando-se para
protecdo da moral, da ordem puablica e do bem-estar que a sociedade democratica exige.

Diante dos diversos argumentos apresentados, tem-se como fim precipuo buscar a
defesa do individuo, titular de direitos humanos e fundamentais, respeitando o exercicio de sua
autonomia acerca do final da vida, determinando e escolhendo junto ao médico os rumos de seu
tratamento. Respeitando-se, inclusive, o0s desejos manifestados em eventuais diretivas
antecipadas deixadas pelo paciente, dentro de um consentimento informado, e aceitando,
também, as objecdes de consciéncia porventura existentes'®®. Evidenciando-se que ndo ha
direitos ilimitados em razdo da propria natureza social do homem que encontra na comunidade
0 seu desenvolvimento.

Nesse aspecto, Vidal afirma que “a metodologia coerente para apresentar os problemas
éticos do morrer é aquela que se baseia no valor da vida humana, valor que as vezes se encontra
em conflito com outro valor, concretamente, o valor de morrer dignamente”°6. O mesmo autor
complementa que “as perguntas surgem quando existe um conflito entre o valor da vida humana
e outras realidades que se julgam também como valores™*®’,

E a solucdo dessa problemética, diante da evidente tensdo entre bens
constitucionalmente protegidos e as questdes postas acima, exige essa ponderagéo de interesses,
atividade que, na licdo de Canotilho, consiste num “modelo de verificagdo e tipicizacdo da
ordenacdo de bens em concreto”*®®. Com efeito, segundo o mesmo autor, “as ideias de
ponderacdo (Abwégung) ou de balanceamento (Balancing) surge em todo o lado onde haja
necessidade de ‘encontrar o direito’ para resolver ‘casos de tensdo’ (Ossenbiihl) entre bens

juridicamente protegidos” ¥,

15 DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicdo da Republica Portuguesa. p. 115.
1% MOLLER, Leticia Ludwig — Direito a Morte com Dignidade e Autonomia: O Direito a Morte de Pacientes
Terminais e os Principios da Dignidade e Autonomia de Vontade. p. 144-145.
1% VIDAL, Marciano - Eutanasia: um desafio para a consciéncia. p. 70.
157 |dem — Ibidem.
158 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 1.238.
159 |dem — Op. Cit. p. 1.237.
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A ciéncia juridica, com destaque para o direito constitucional, acolhe e reconhece as
ponderacdes de interesses e sua relevancia no que tange a “encontrar o direito” e resolver os
conflitost,

O leque de direitos e valores postos nessa analise € bem abrangente e, por este prisma,
entende Miranda que a dignidade humana consiste em um principio de suma importancia nos
ordenamentos juridicos, e “de modo directo e evidente”, representando uma fonte ética dos
direitos, liberdades e garantias pessoais, incluindo os direitos econémicos, sociais e culturais
comuns'®®. Sendo certo que deve vir associado ao direito & vida e morte dignas, conforme
salienta Barbas, que considera “o0 principio da dignidade humana [...] o fundamento juridico e
bioético do direito a uma morte digna”*°2,

No que se refere a autonomia de vontade, entre outros aspectos, em matéria de
cuidados com a saude, como veremos, constata-se 0 seu carater ndo absoluto como néo o séo,
de forma geral, as liberdades pessoais. Na mesma linha, a liberdade de religido, que ser tratada
em outro topico, tem seus desdobramentos, que podem possibilitar, por exemplo, a nédo
submisséo a determinados tratamentos.

Outros preceitos sdo considerados como o afastamento, para uma morte digna, da
obstinacdo terapéutica, impondo “a cessag@o da assisténcia clinica ou o nao-prolongamento
artificial da vida, quando fique claro estar-se em face de um procedimento nao-natural, que
cause sofrimento injustificado ou que atente contra a dignidade do paciente da prépria
morte”®® Também é verdade que o direito a morte digna envolve “os cuidados paliativos [...]
destinados a minimizar o sofrimento na fase aguda da doenca e assegurar a0 mesmo tempo,
cuidados humanizados e um adequado acompanhamento familiar’%4,

Além disso, temos como direito do enfermo o acesso as informacges sobre o seu estado
de saude que devem ser claras e inequivocas, dependendo disso 0 seu consentimento ou ndo em
submeter-se a determinados tratamentos.

As indagacdes sao diversas quanto a definir o direito nessas circunstancias, se sera
digna ou indigna a manutenc¢do da vida humana — e, portanto, a antecipacéo ou nao da morte —

quando se estiver diante de um doente terminal, incurdvel e submetido a sofrimento

160 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicéo. p. 1236-1237.
161 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 197.
162 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questoes
Eticas no Fim da Vida. p. 92.
163 CORDEIRO, Anténio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo I11. p. 130.
184 SILVA, Amélia da Conceigdo Rego da; COELHO, Silvia Patricia Fernandes — Ponderagéo sobre a qualidade
de vida e a liceidade moral para deixar morrer. Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética. p.
83.
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insuportavel. Ocorre que cada pessoa, segundo suas préprias concepgles, tem um juizo
diferente acerca da dignidade da propria morte!®®.
De qualquer modo, Dworkin esclarece que “as concepgdes das pessoas a respeito de

como viver d&o cor a suas conviccdes sobre quando morrer”*%®, Afinal, para o autor:

“o fato de estar ou ndo entre os interesses fundamentais de uma pessoa ter um final de
vida de um jeito ou de outro depende de tantas outras coisas que Ihe sdo essenciais —
a forma e o carater de sua vida, seu senso de integridade e seus interesses criticos —

que ndo se pode esperar que uma decisdo coletiva uniforme sirva a todos da mesma

maneira’’.

Logicamente, ndo se esta argumentando que a inviolabilidade do direito a vida deve
estar sempre submetida & autonomia de vontade do seu titular®®, mesmo porque busca-se o
melhor interesse do doente. Sustenta-se apenas que esse melhor interesse é pessoal e deve ser
interpretado como direito a vida digna, do qual é corolario o direito a morte digna.

Seja como for, deve-se notar que os direitos fundamentais nao se “posicionam”
somente ‘“numa Optica de viragem para o Estado Contemporaneo”, contudo “se afiguram
relevantes da perspectiva do enriquecimento que proporcionaram a evolucéo da sociedade e do
Estado em geral”!%. E, em que pese as discussdes, 0 reconhecimento desses direitos e a sua

protecdo sdo méritos da humanidade.

2.1.1 Principio da dignidade humana

Vem da filosofia classica, em especial a greco-romana e do cristianismo, as raizes dos
valores da dignidade humana, liberdade e igualdade dos homens, decorrendo dessas doutrinas
os aspectos da humanidade e da igualdade de todos os homens em dignidade®®.

Essas concepcOes doutrinarias da dignidade humana de base religiosa ou filosofica ndo
acompanharam os catalogos dos direitos fundamentais até o final do Século XVIII. Entretanto,

0 repudio aos regimes autoritarios que provocaram atrocidades e a degradacdo humana fez com

185 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 281.
186 |dem — Op. Cit. p. 298.
167 |dem — Op. Cit. p. 301.
168 |sso ensejaria plena disponibilidade do direito a vida, o que ndo é admitido.
189 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional: Volume I1. p. 1039.
10 SARLET, Ingo Wolfgang - A Eficécia dos Direitos Fundamentais. p. 38.
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que, apds a segunda guerra mundial, as Constituiches e textos internacionais inserissem a
protecdo da dignidade humana, reconhecendo ser a mesma inerente a todos, sem distingdo’*.
Desta forma, o principio da dignidade humana encontra-se disposto na Declaracao
Universal dos Direitos do Homem'’2, na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia'’®, na Convencio para a Protegdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicinal’®, nas Constituicdes da Republica

175 ¢ da Replblica Federativa do Brasil*’®, entre outros ordenamentos nacionais e

Portuguesa
internacionais.

O predmbulo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, por exemplo, traz a
dignidade humana como fundamento da “liberdade, da justica e da paz no mundo”,
reconhecendo a dignidade como inerente a todos os “seres humanos™!’’. Entendendo Piovesan
que “o Direito Internacional dos Direitos Humanos ergue-se no sentido de resguardar o valor
da dignidade humana, concebida como fundamento dos direitos humanos™’8,

O principio da dignidade da pessoa humana, segundo Sarlet, ndo pode ser equiparado
ao conteudo essencial dos direitos fundamentais, ndo se podendo olvidar que tanto a dignidade
da pessoa humana, quanto o ntcleo essencial dos direitos fundamentais, “operam como limite
dos limites aos direitos fundamentais, blindando tais conteldos (dignidade e/ou ndcleo

essencial) em face de medidas restritivas”’®,

[13

Embora relativamente aberto como os demais principios, Miranda esclarece, “até

porque a sua concretizacio se faz historico-culturalmente”%

, que a “dignidade da pessoa exige
condicdes de vida capazes de assegurar liberdade e bem-estar’8?,
Segundo o mesmo autor, a dignidade constitui a “caracteristica essencial da pessoa —

como sujeito, e ndo como objecto, coisa ou instrumento — a dignidade é um principio que

1 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais. p. 194.
172 “Artigo 5.° Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento cruéis, desumanos ou degradantes”
(DECLARAGCAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicdo da Republica Portuguesa. p. 116).
173 «Artigo 1.° [...] A dignidade do ser humano é invioldvel. Deve ser respeitada e protegida. [...] Artigo 4.° [...]
Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas desumanos ou degradantes” (CARTA dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia. p. 4).
174 «Artigo 2.° [...] O interesse e 0 bem-estar do ser humano devem prevalecer sobre o interesse Unico da sociedade
ou da ciéncia” (CONVENCAO para a Protec¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano
face as Aplicacoes da Biologia e da Medicina).
175 «Art. 1.° Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana [...]” (CONSTITUICAO
da Republica Portuguesa. p. 9).
176 CONSTITUCAO da Republica Federativa do Brasil. p. 15.
177 DECLARAGAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicio da Republica Portuguesa. p. 115-116.
178 PIOVESAN, Flavia - Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 188-189.
19 SARLET, Ingo Wolfgang - A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 89.
180 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 200.
181 |dem — Op. Cit. p. 210.
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envolve todos os principios relativos aos direitos e também aos deveres das pessoas e a posi¢do
do Estado perante elas”®2, Portanto, a dignidade humana é preconizada como um fim supremo
do Estado e do Direito, e parte das caracteristicas de racionalidade e liberdade da pessoa*®?.

A compreensdo da dignidade humana, de acordo com Canotilho, justifica a
conformacdo com Constitui¢cGes que proibem, por exemplo, a pena de morte e priséo perpétua,
como é o caso das Constituicdes brasileira (artigo 5.°, inciso XL VI, a/e)'8 e portuguesa (artigo

24.° ¢ artigo 30.2, n.° 1), Lecionando o mesmo autor que

“[..]a dignidade da pessoa humana como base da Republica significa, sem
transcendéncias ou metafisicas, o reconhecimento do homo noumenon, ou seja, do
individuo como limite e fundamento do dominio politico da Republica. Neste sentido,
a Republica € uma organizacao politica que serve o homem, ndo € o homem que serve

os aparelhos politico-organizatérios™%,
Nesse contexto, merece destaque a filosofica licdo de Kant, para quem:

“0 homem e, duma maneira geral, todo o ser racional, existe como fim em si mesmo,
ndo s6 como meio para o uso arbitrario desta ou daquela vontade. Pelo contrario, em
todas as suas acces, tanto nas que se dirigem a ele mesmo como nas que se dirigem
/l a outros seres racionais, ele tem sempre de ser considerando simultaneamente como

fim”187

A dignidade no sentido estabelecido por Kant refere-se as pessoas nunca serem
tratadas negando-se a real importancia de suas vidas'®. Dai se extraindo a universalidade como
caracteristica da dignidade humana, ao lado da laicidade e da neutralidade. Isso significa que
“as pessoas tém o direito de ndo ser vitimas da indignidade, de nao ser tratadas de um modo
que, em sua cultura ou comunidade, se entende como demonstracao de desrespeito”lsg.

Dentro dessa visdo, e quanto ao tema em estudo, ha limites, inclusive, para 0s avangos
tecnoldgicos no que dizem respeito a experimentos, ao prolongamento artificial e desmedido

da vida humana. Se o homem nao pode ser objeto de vontades alheias, o cerne da dignidade

182 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 200.
183 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume I1. p. 798-800.
18 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p.15-16.
18 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 16-19.
188 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 225.
187 KANT, Immanuel — Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes. p. 68.
188 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p.339.
189 |dem — Op. Cit. p. 334.
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refere-se ao respeito a suas proprias escolhas, em especial, referentes aos tratamentos que deseja
ou ndo ser submetido quando doencas incurdveis e sofrimento o assolar, assim como lhe ser
permitido o processo natural da morte, como decorréncia da vida.

Nesse sentido, quando Gouveia leciona que “a dignidade humana parte das
caracteristicas da racionalidade e liberdade da pessoa”®°, coaduna-se com o que discorre
Nunes, mencionando que “esta liberdade ética fundamental implica que a ciéncia concorra
sempre para melhorar as condi¢cfes de existéncia da humanidade respeitando a identidade do
sujeito e a da espécie a que pertence”%,

Na mesma linha citamos a Declaracdo sobre o Uso do Progresso Cientifico e
Tecnol6gico nos Interesses da Paz e em Beneficio da Humanidade, proclamada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, dispondo sobre o respeito a autodeterminacao dos povos,
direitos humanos, liberdade e dignidade humana & luz do progresso cientifico e tecnolgico*®?.
A utilizacdo da ciéncia e tecnologia ndo podera violar os direitos dos individuos ou dos grupos,
sobretudo, a personalidade humana, sua integridade fisica e intelectual (artigo 6.%)%,

Considerando a dignidade humana estruturante da Republica, tendo a organizagéo
politica o dever de servir ao homem e nio o homem o dever de servi-1a'®, corrobora-se com o
entendimento de que a dignidade constituiria a primordial caracteristica da pessoa, sendo 0
principio abrangente envolvendo os demais principios ligados aos direitos e aos deveres dos
individuos. E certo que o principio da dignidade, enquanto valor, ndo deixa de ter o seu carater
absoluto, mas admite ponderag&o no caso concreto em que se requer aplicagao®.

Com efeito, constata-se como contetdo do principio da dignidade humana valores
intrinsecos, inerentes ao ser humano, fundamentados na autonomia de vontade e considerando
ainda os valores comunitarios. Esses elementos ndo deixam de ser limitadores, contribuindo
para a eficacia interpretativa e melhor realizacdo da dignidade humana nos casos concretos em
que ha colisdes™®®.

Verifica-se, inclusive, que os direitos fundamentais, mesmo consagrados nas normas,

ndo raro “sdo considerados como principios”!®’ e, no caso em estudo, como visto, ha

19 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume 1. p.800.
191 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 31-32.
192 DECLARACAO sobre 0 uso do progresso cientifico e tecnoldgico no Interesse da Paz e em beneficio da
Humanidade.
193 |dem — Ibidem.
1% CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 225.
1% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais. p. 200.
1% BARROSO, Luis Roberto -. A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Conteidos Minimos e Critérios de Aplicacéo. p. 2.
197 ALEXY, Robert — Teoria dos Direitos Fundamentais. p. 85.
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necessidade de ponderages e balanceamentos®®, dentro da razoabilidade, buscando-se
compatibilizar os direitos e deveres com o principio da dignidade humana, com o respeito a
autonomia e as caracteristicas do Estado Democratico de Direito.

Em caso de colisdes entre direitos fundamentais, o principio da dignidade humana
surge como “parametro de ponderagdo”, aplicando-se nas relagdes privadas e nas relagdes entre
o individuo e o Estado®®,

Nesse contexto, a atengdo deve voltar-se para o perigo quanto a utilizacdo da dignidade
humana como justificativa geral, incluindo politicas moralistas, paternalistas e tiranicas,
enfraquecendo os direitos fundamentais e colocando essa mesma dignidade como um rétulo
para quaisquer circunstancias?®.

Na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, estabelece-se a igualdade de todos
em direitos e em dignidade, protegendo o direito a liberdade e a vida, entre outros?®?, constando-
se, por conseguinte, o reconhecimento ndao somente de principios de protecdo ao direito a vida,
integridade fisica, liberdade; mas outros principios como a dignidade humana. A par disso,
Alexy, nos casos de colisbes entre esses direitos e principios, propde o estabelecimento de uma
relacdo de precedéncia condicionada com base nas circunstancias do caso concreto?®?, nio
deixando de ser uma espécie de ponderagdo exigida.

De fato, tendo em vista os elementos do conceito de eutanasia trazidos no presente
estudo (quais sejam, carater incuravel e terminal da enfermidade, sofrimento insuportavel e
pedido do paciente), as principais questdes que se colocam no debate e, por vezes em colisao,
envolvem direito a vida, dignidade da pessoa humana, autonomia de vontade, assim como a
liberdade de religido, o consentimento informado, a objecao de consciéncia, enfim, os limites e
alcance desses direitos e valores.

Em que pese os ordenamentos constitucionais imporem seus conteudos as demais
normas infraconstitucionais, principalmente quanto ao direito a vida, dignidade humana e a
liberdade, ao analisar os casos concretos de colisdes, como ja mencionado, exige-se que haja
maior atencdo, uma interpretacdo eficaz e com critérios, ndo se olvidando o reconhecimento do

principio da dignidade humana, também, como base integrativa e interpretativa.

1% CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicéo. p. 1236-1237.
19 BARROSO, Luis Roberto -. A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Conteidos Minimos e Critérios de Aplicac&o. p. 15- 16.
200 |dem — Op. Cit. p. 22-30.
201 |dem — Ibidem.
22ALEXY, Robert — Teoria dos Direitos Fundamentais. p. 96. Analisa-se as condigGes e as circunstancias do
caso concreto, partindo-se do pressuposto de que nenhum caso € igual ao outro.
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Posto isto e de uma maneira mais filosofica, cabe ressaltar a licdo de Campos, para
quem a dignidade humana “envolve uma tarefa do eu de se construir a si mesmo, com respeito
de si e de valores éticos. Em termos de (livre) desenvolvimento de si mesmo”2%,

Reafirmando-se que através das Constituigdes ¢ que se confere “uma unidade de
sentido, de valor e de concordancia pratica ao sistema de direitos fundamentais”, repousando-
se na dignidade humana, ou seja, “na concepc¢do que faz da pessoa fundamento e fim da

sociedade e do Estado”2%,

2.1.2 Principio da autonomia privada

Decorrente do valor da dignidade humana, a autonomia privada assegura ao individuo
liberdade para se autodeterminar quanto a sua pessoa e aos seus bens, atendendo aos limites
legais?®.

Inicialmente, merece destaque a distingdo entre autonomia privada e autonomia de
vontade, preconizada por Cordeiro, quando estabelece que ambas podem designar a mesma
realidade, mas com “prismas opostos”. Para o autor, a autonomia privada partiria da norma
juridica, sendo, portanto, o resultado da permissao “juridico-privada” para producao de efeitos
juridicos. Por outro lado, a autonomia de vontade partiria da vontade humana, sendo “a
potencialidade jurigena do comportamento humano livre”?%, N&o obstante essa distin¢io, no
presente estudo as expressdes serdo utilizadas como sinénimas.

O principio da autonomia confere ao ser humano “o direito de ser sempre considerado
como sujeito, em si mesmo, com uma finalidade prépria, dotado de liberdade no plano ético,
ndo podendo nunca ser considerado como objecto do desejo ou manipulagdo de terceiros”?%’.
Afinal, “o conceito basico do direito ¢ a liberdade... o conceito abstrato de liberdade é a
possibilidade de se determinar alguma coisa... O homem € sujeito de direito porque, a cada

possibilidade de se determinar, tem uma vontade”?%,

203 CAMPOS, Diogo Leite de — Nds: Estudos sobre o Direito das pessoas. p. 92.
204 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais. p. 197.
205 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. p. 384.
206 CORDEIRO, Antonio de Menezes — Direito das Obrigacdes, Volume 1. p. 57. Mério Jalio de Almeida Costa
trata como igual a conceituacdo de autonomia privada, autonomia da vontade.
207 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 31-32.
208 pychta apud KELSEN, Hans- Teoria Pura do Direito: Introducdo a Problematica Cientifica do Direito. p.
81l.
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Bem observa Dworkin, quando leciona que “a autonomia estimula e protege a
capacidade geral das pessoas de conduzir suas vidas de acordo com uma percepgéo individual
de seu proprio carater, uma percepgio do que é importante para elas”?%.

E, especificamente em matéria de salde, a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia estabelece, em seu artigo 3.%, n.° 2, alinea a, que “no dominio da medicina e da
biologia, devem ser respeitados, designadamente [...] o consentimento livre e esclarecido da
pessoa, nos termos da lei”?°,

De modo semelhante, a Convencdo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano face as Aplicaces da Biologia e da Medicina, em seu artigo 5.°,
preceitua que “qualquer interven¢do no dominio da satide s6 pode ser efectuada apos ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido”?*!.

Nesse sentido, a preservacdo da autonomia consiste nas pessoas serem tratadas como
sujeitos de direitos, possibilitando, por exemplo, ao doente, o direito de consentir ou recusar
uma intervencdo?!?, seja um tratamento, cirurgia ou qualquer agdo médica. N&o se podendo
olvidar que o principio da autonomia privada “pode ser restringido pelos direitos duma
sociedade democratica, designadamente, pela protecdo da salde publica, dos direitos e
liberdades de terceiros, da seguranga publica, da prevencdo do crime, etc”?%3,

Analisando, nesse contexto, a autonomia e liberdade, Santos leciona que aquilo que
seria inconcebivel em outras épocas, nas sociedades ocidentais contemporaneas e democraticas
torna-se possivel, como as escolhas que levem em consideracdo os valores de cada um
individualmente. Ndo havendo uma concepcao Unica do que seria uma vida moralmente correta,
ndo havendo, da mesma forma, espago para imposicdo de qualquer moral abrangente e
indiscutivel, porque os conceitos divergem?4,

Nesse ponto de vista, as concepcdes individuais ou coletivas sdo diversas, ndo ha que
se impor vontades seja de cunho moral, religioso, politico, ou qualquer outro. Os valores
pressupdem respeito a vontade individual e existencial. Contudo, o cuidado esta na chamada

“absolutizagao das pessoas”, que podera colocar em risco as liberdades, tanto da propria pessoa

209 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 320.
210 CARTA dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. p. 4.
211 CONVENCAO para a Protecgdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
AplicacBes da Biologia e da Medicina.
212 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 376.
213 |dem — Op. Cit. p. 387.
214 SANTOS, Laura Ferreira dos- A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 20.
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quanto dos outros?!®, Resguardando-se as limitages ao exercicio da autonomia para que suas
escolhas estejam de acordo com o seu melhor interesse.
Assim e considerando as sociedades atuais, que muitas vezes desvinculam a lei da

expressido da populacio®*®

, principios como autonomia privada e dignidade humana
possibilitam o respeito as decisdes e escolhas de acordo com os valores individuais.

Isto posto e em se tratando dos doentes, o fato de estarem, muitas vezes, em uma
situacdo vulneravel, ndo faz com que percam o direito de dispor das condi¢des minimas de
auto-realizacdo sempre sob a perspectiva da dignidade humana®'’. Fazendo-se necessario o
acesso, por exemplo, a informacgoes relevantes de seu estado clinico, através de uma linguagem
de f&cil compreensdo, para que possa exercer sua autonomia e decidir, sem qualquer presséo e
com plena consciéncia, sobre os tratamentos que deseja ou ndo se submeter?'®, Entrando assim
na seara de outro direito, qual seja, o direito a informacdo, dando énfase ao consentimento
informado do doente, citado abaixo, mas que seré visto adiante.

Na licdo de Barbas, destaca-se a importancia do consentimento informado para o
exercicio da autonomia privada das pessoas?'®. Esclarecendo que “o consentimento informado
¢ a consagracdao do principio da autonomia privada cuja importancia, no que concerne as
relagdes ente 0 médico e o doente, tem vindo a aumentar’??°,

Discorrendo sobre o valor da autonomia na capacidade de expressar, Dworkin analisa
como sendo “valores, compromissos, convicgdes ¢ interesses criticos e experiéncias - na vida
que leva”. E, com base nessa assertiva, torna-se possivel “que um individuo prefira a morte a
uma amputacao radical ou a uma transfuséo de sangue, desde que tenha havido uma informacao
prévia de tal desejo”, uma vez que se reconhece o direito das pessoas em estruturar suas vidas
de acordo com seus valores??!.

Esclarece-se, portanto, que o respeito a autonomia pressupde a ndo interferéncia na
vida de outras pessoas. Possibilitando-se o controle da prépria vida e a responsabilidade por
suas escolhas??2, Essa compreenséo da autonomia vinculada a liberdade é necessaria quanto se

dirige a questdo de disponibilidade da propria vida em um Estado Democrético de Direito??. E

215 SANTOS, Laura Ferreira dos- A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 129.

216 |dem — Op. Cit. p. 123.

217 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 115.

218 |dem — Ibidem.

219 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 358.

220 |dem — Op. Cit. p. 373.

221 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 319.

222 |dem - Op. Cit. p. 317.

22 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p.135.
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0 grande desafio, para Dworkin, estd em respeitar a autonomia e atender aos interesses
fundamentais??*.

Realmente, as normas constitucionais e infraconstitucionais deverdo ser interpretadas
de modo a valorizar a autonomia do titular do direito a vida e sua dignidade para o exercicio de
suas proprias escolhas, considerando-os como direitos e principios passiveis de ponderagdes e
balanceamentos.

Existe um consenso quanto ao direito de decidir, definindo aspectos importantes da
vida, notadamente, o cidaddo adulto com competéncia normal no exercicio dessa autonomia?2>.
Entretanto, no que diz respeito a escolha de cerceamento da vida, o melhor interesse do paciente
deve ser analisado de forma cautelosa.

Melo utiliza a expressdo “autonomia prospectiva”, para designar que, em “matéria de
prestacdo de cuidados de saude, contribuiria decisivamente para um maior respeito do direito
essencial: o direito a morrer em paz e com dignidade”?%.

Comte-Sponville, por sua vez, leciona que a liberdade seria um valor “no minimo tao
sagrado quanto a vida. E a compaixao, um dever mais absoluto do que a sobrevivéncia”??’.

Com efeito, o surgimento dos direitos de personalidade, como problema social,
politico e filoséfico, ocorreu ap6s a segunda guerra mundial, entrando para os debates juridicos,
politicos e éticos, possibilitando, por conseguinte, o alcance da superagdo humana, assumindo
a sua propria liberdade, como “autor ou co-autor de si mesmo e da sociedade”??,

Em razdo disso, constata-se que o respeito aos direitos humanos e fundamentais,
principalmente, nessa nova relagdo médico-paciente em que as escolhas do doente sdo
consideradas em relacdo as intervengdes médicas que se quer ou ndo se submeter, coaduna-se,
especialmente, com os principios da autonomia privada e dignidade humana. Ressalvando-se,
sobretudo, que a partir do liberalismo observou-se uma nova consciéncia quanto “ao direito a
autodeterminacdo do proprio corpo que, aliada ao constante avanco da Medicina, gerou a
valorizagdo do consentimento do paciente nas interven¢des médicas”?%°.

Nesse sentido, a autonomia como dimensdo da dignidade humana traduz a afirmacao

da manutencéo e ampliacdo da liberdade, com atencéo a preservacdo dos direitos de terceiros e

224 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 331.
225 |dem — Op. Cit. p. 315.
226 MELO, Helena Pereira de — As Directivas Antecipadas de Vontade no Direito Portugués. In Testamento Vital.
p. 193.
221 COMTE-SPONVILLE, André — Amar a vida até ao fim. In Deve a eutanasia ser legalizada? p. 24.
228 CAMPOS, Diogo Leite de - N6s: Estudos sobre o Direito das pessoas. p. 109 - 111.
22 DADALTO, Luciana — Testamento Vital. p. 42.
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a presenca de condigOes para o exercicio da capacidade de autodeterminagio?°, balizando-se,

portanto, nas relagBes interpessoais e nas normas juridicas?3!.

2.2 Ordenamento juridico de Portugal

Ao refletir sobre a eutanésia, pondera-se sobre o prolongamento da vida a todo o custo,
sobre a espera do processo natural do fim da vida, ainda que com dores e sofrimentos, ou a
renincia a uma maior duracdo sem qualidade®®.

Em Portugal, ndo obstante os preceitos constitucionais e legais, no que diz respeito as
questBes medicas relativas ao fim da vida, merece destaque o Codigo Deontolégico ou
Regulamento n. ° 707/2016, destinado aos médicos, dispondo, no artigo 63.°, que “1 - O médico
deve guardar respeito pela vida humana desde o momento do seu inicio” e, no artigo 65.°, que
“1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida; 2 — Ao médico
é vedada a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia®3.”

O artigo 66.° do mesmo Regulamento estabelece que, em relacdo a doencas ja
avancadas ou com caracteristicas de progressividade, cujos tratamentos dispensados nao
conseguem reverter a evolugdo, a acdo do médico devera ser no sentido de garantir o bem-estar
do doente, evitando intervencgdes desnecessarias ou inlteis que ndo geram nenhum beneficio e
agravam o sofrimento do paciente®*,

Extraindo-se, por conseguinte, do conjunto de normas de comportamento e orientacao
profissional da medicina de Portugal, a vedacao a eutandsia, auxilio ao suicidio e a distanasia
ou obstinacdo terapéutica nas acdes médicas, focando-se nos pacientes como sujeitos de
direitos.

De outra parte, analisando a Lei de Bases da Saude (Lei n. © 48/90, de 24 de agosto),
demonstra-se que 0s principios gerais se estruturam na protecdo da sadde como direito dos
individuos e da comunidade, sendo sua promocéo e defesa efetivada pelo Estado e outros entes
publicos. Menciona-se ainda na Base XIV, n.° 1, alinea b, que “os utentes tém direito a [...]
decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que Ihes é proposta, salvo disposicao especial

da lei”, e reconhecendo na alinea c, como direito dos utentes, o tratamento com privacidade,

230 BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 18.
231 DADALTO, Luciana — Testamento Vital. p. 17-18.
232 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da
Eutanésia em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 13-14.
233 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da RepUblica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016). p. 22582.
234 |dem — Ibidem.
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adequado, humano, técnico e respeitoso®®. Acrescente-se, ainda, o Estatuto Hospitalar, outro
regulamento portugués, que estabelece, em seu conteldo, o0 respeito ao paciente e seus
familiares e a prioridade na cura e reabilitagdo do utente?3,

Obtendo-se a constatacdo de que os interesses dos doentes se refletem no cuidado, na
priorizacao de sua reabilitacdo e cura, mas sempre com respeito a suas decisdes e 8 humanizagdo
dos tratamentos.

Seguindo a evolucéo gradativa da legislacdo portuguesa, ndo se pode olvidar a suma
importancia da Lei n. ° 25 de 16 de julho de 2012, que sera vista mais adiante, normatizando as
diretivas antecipadas de vontade materializadas sob a forma de testamento vital, além da
nomeacdo de procurador de cuidados de salde e a instituicdo do Registro Nacional do
Testamento Vital (RENTEV)?¥. Desde a citada Lei, Portugal, de acordo com os preceitos e
principios constitucionais, reconhece o direito da pessoa a manifestacdo antecipada de vontade
consciente, livre e esclarecida, do que deseja ou néo receber no que se refere aos cuidados de
salde quando, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e de
forma autdnoma?%,

Ademais, o Cadigo Civil Portugués, na Seccdo Il, dispde sobre os direitos de
personalidade, protegendo os direitos das pessoas contra ofensas ou ameagas de ofensas a
personalidade fisica ou moral®*®, vedando a limitagdo voluntaria ao exercicio dos direitos da
personalidade (inclusive a vida humana), se contrariar principios da ordem publica (artigo
81.9)%40 e até mesmo a realizacdo de negdcios juridicos em geral que ofendam a ordem publica
ou os bons costumes (artigo 280.°, n. © 2)**!, Somado a isso, 0 Cédigo Penal, como sera visto,
penaliza condutas que atentem contra a vida, mesmo que a pedido da vitima®*? e, da mesma

forma, prevé puni¢des quanto as intervencdes e tratamentos médico-cirlirgicos arbitrarios?*,

235 |EI de Bases da Salde: Lei n.° 48/90, de 24 de agosto. Diario da Republica | Série, N.° 195 (24-08-90), p.
3454,
236 ESTATUTO Hospitalar: Decreto- Lei n.° 48357, de 27 de abril de 1968. Diario do Governo | Série, N.° 101
(27-04-68), p. 603.
237 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 473.
238 |dem — Op. Cit. p. 473-474.
239 CODIGO Civil Portugués. p. 25-27.
Ainda que algumas limitagdes a autonomia privada tutelem aparentemente interesses do seu titular, seu real
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a paz e a tranquilidade publicas” (BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p.
387).
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241 |dem - Op. Cit. p. 62.
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243 |dem - Op. Cit. p. 94-95.
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Consolidando-se o pais como um Estado Democrético de Direito, enfatiza-se que o
diploma constitucional portugués se baseia na dignidade humana e no respeito e garantia da
efetivacdo dos direitos e liberdades fundamentais, sendo os principios da dignidade humana e
autonomia, tratados acima, ao lado dos direitos, liberdades e garantias individuais, responsaveis
pelo equilibrio estruturante da Nagdo?**,

Aduz-se que, no ordenamento juridico portugués, o direito fundamental a vida é
indisponivel, ndo se admitindo, em regra, a provocacao voluntaria da morte de uma pessoa,
mesmo a seu pedido. Logicamente, € necessario reconhecer que, em situacfes excepcionais,
admite-se a licitude da supressdo voluntaria da vida humana quando estiverem em conflito os
direitos a vida de duas pessoas, por exemplo.

Observa-se em geral que, quanto a legislar em relacdo a temas como eutanésia, adotou-
se em Portugal, posicdo cautelosa, com movimentos consistentes em provocar discussdo,
restringindo-se a publicacbes académicas, estudos e propostas em torno do fim da vida,
originados, principalmente, da Associacdo Portuguesa de Bioética e estudos de natureza
socioldgica?*.

Destaca-se o0 papel da APB citada, cuja reflexdo sobre os temas relativos ao fim da
vida, da morte assistida e dos direitos dos doentes, tem sido de grande importancia®*®. Esta
instituicdo apresentou sugestdo em parecer para a realizacdo de referendo nacional sobre a
prética da eutanasia em Portugal?¥’.

Em fevereiro de 2017, o parlamento portugués realizou um debate sobre a peticédo
apresentada pelo movimento civico “Direito a morrer com dignidade”, cujo teor mostrou-se
favoravel a despenalizacdo da eutanasia, solicitando que a Assembleia da Republica legisle
nesse sentido?.

De outra parte, a Federacdo Portuguesa pela Vida, movimento contrario a eutanasia
com o titulo “Toda a vida tem dignidade”, entregou também ao Parlamento peti¢do exigindo

que se reafirme o dever do Estado e da sociedade quanto a defesa da vida humana?*°.

24 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 16-39.

245 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 263.

246 |dem — Op. Cit. p. 270.

247 |dem — Op. Cit. p. 301.

248 ASSEMBLEIA da Replblica Debate peticdo sobre eutanasia. Sic Noticias. SAMBADO, Cristina —
Parlamento inicia debate sobre eutanésia.
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O atual Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, demonstrou a intengéo de
provocar uma ampla discusséo sobre o tema, inclusive com a propria sociedade. E o bastonario
da Ordem dos Médicos defendeu a realizagdo do referendo no pais?°.

Entretanto, recentemente, no dia 29 de maio do corrente ano, o Parlamento Portugués
rejeitou quatro Projetos de Lei apresentados pela esquerda que propunham a descriminalizacéo
da eutanasia. Em todos os textos dos Projetos, como requisitos indispensaveis, constavam as
seguintes exigéncias: ser o solicitante maior de idade; ter plena consciéncia para a deciséo;
doenca incuravel e a confirmacéo reiterada da vontade manifestada quanto a finalizacéo da
vida. Além de consignarem a garantia do médico a objecéo de consciéncia®,

Em muitos posicionamentos dos membros da Assembleia da Republica, nessa ocasido,
observou-se que consideram a eutanasia uma questdo sensivel e delicada, cujas reflexdes,
debates e ponderacdes ainda sdo necessarios?®2. Constatando-se que o nlimero de votos a favor
e contra a despenalizacdo da eutanasia consolidou a demonstracdo de total auséncia de consenso
e de padronizacdo dentro dos partidos, com possibilidade de crescimento ao longo do tempo de
parlamentares favoraveis, considerando a pouca diferenca quanto aos votos contrarios®*.

De todo modo, ja houve um avanco para maior compreensdo das questdes do fim da
vida com o inicio das discussfes no Legislativo, mobilizando-se diversos grupos favoraveis e
contrarios a eutanasia. Nesse momento atual, ha que se acompanhar o tramite dos estudos e de
maiores discussdes em torno do tema em Portugal, novos Projetos de Leis, possiveis referendos,
levando-se em consideracdo o respeito as pessoas como sujeitos de direitos e a responsabilidade
do Estado na solucgéo de conflitos envolvendo direitos fundamentais.

Nesse contexto, salienta-se a licdo de Santos, admitindo que ainda falta muito o que se
discutir em torno das quest6es de fim de vida, defendendo que, de qualquer modo, deve-se fazer
tudo para eliminar ou atenuar o sofrimento daquele que esta proximo a morrer?*, Ainda mais
em um ordenamento juridico como o de Portugal, alicercado no respeito aos direitos, as

liberdades e garantias de protecdo ao individuo?®>.

Z0ASSEMBLEIA da RepUblica Debate petigdo sobre eutandsia. Sic Noticias. SAMBADO, Cristina— Parlamento
inicia debate sobre eutanésia.
%1 MARIN, Denise Chrispim — Portugal rejeita quatro projetos de lei em favor da eutanasia.
22| OPES, Maria; Et. al — Eutandsia, sim ou nio? O Parlamento disse “no”.
253 pS- 110 votos a favor e 115 contra com 4 abstengdes; PAN- 107 votos a favor e 116 contra com 11 abstencdes;
BE- 104 votos a favor e 117 contra com 8 abstenc8es; PEV- 104 votos favoraveis e 117 contra com 8 abstencgdes
(MARIN, Denise Chrispim — Portugal rejeita quatro projetos de lei em favor da eutanasia.).
24 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 318.
25 “Artigo. 12.° 1-Todos os cidaddos gozam de direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituigéo.
Artigo 27. ° 1 -Todos tém direito a liberdade e seguranca [...] Artigo 13. © 1- todos os cidaddos tém a mesma
dignidade social e sio iguais perante a lei” (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 13-17).
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2.2.1 Perspectivas no ambito Constitucional

Ha tutela da “dignidade da pessoa humana”?*® no atual diploma Constitucional
portugués, consagrando também a inviolabilidade da vida humana como principio basilar,
assim como sua integridade fisica e moral. Disso extraindo-se que a dignidade humana constitui
a base da Republica (artigo 1.2)%’, tendo a ordem juridica de Portugal o propésito de garantir a

258 Afinal, a vida humana funda-

melhoria das condi¢des de vida daqueles menos favorecidos
se na dignidade e, até o fim da vida, o ser humano encontra-se em processo de desenvolvimento
da personalidade que deve ser livre®®.

O ato de liberdade esta inserido no conceito de eutanasia, aliado as exigéncias quanto
a tratar-se de doente terminal acometido por enfermidade grave e incuravel. Nesse sentido,
segundo Monteiro, leva-se em consideracdo dois aspectos fundamentais: “liberdade ¢ bem-
estar, precisamente os dois postulados dos estados democraticos e sociais modernos”2°.

Segue-se a linha da concretizacao dos direitos humanos, buscando-se, entéo, a garantia
do direito a vida com dignidade, respaldado pelo diploma constitucional portugués quando
prevé, além da dignidade humana, o respeito aos direitos dos povos, a igualdade e os direitos,
liberdades e garantias pessoais com a previsao do direito a vida e todos os demais direitos de
personalidade (art. 1.°, art. 7.2, 13.%, 24 a 47.° da CRP)%,

Os principios e normas que reconhecem o direito de personalidade assumem grande
importancia, tendo no artigo 24.° um exemplo da identificacdo do direito a vida como
inviolavel, estabelecendo, ainda, que ninguém pode ser submetido a tortura, maus tratos, nem
a penas cruéis e degradantes?®2, Ademais, sendo Portugal um Estado de Direitos Humanos, essa
protecdo se estende inclusive para o cidaddo estrangeiro que se encontra no pais, negando-se a

extradicdo nos casos de condenagao & morte em outros paises®®°.

2% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais. p. 196-197.
25T CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 9.
2% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo 1V: Direitos Fundamentais p. 196-197.
2% OTERO, Paulo — Instituigdes Politicas e Constitucionais, Volume I. p. 579.
20 MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanésia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema Juridico-Penal
Portugués — In Bioética do Século XXI. p. 32.
261 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 9-25.
262 |dem — Op. Cit. p. 38.
263 «Art, 33.° Expulsdo, extradicdo e direito de asilo. [...] 4. S6 é admitida a extradigdo por crimes a que
corresponda, segundo o direito do Estado requisitante, pena ou medida de seguranga privativa ou restritiva da
liberdade com carater perpétuo ou de duracdo indefinida, se, nesse dominio, o Estado requisitante for parte de
convencdo internacional a que Portugal esteja vinculado e oferecer garantias de que tal pena ou medida de
seguranca ndo serd aplicada ou executada. [...] 6. Ndo é admitida a extradicdo nem a entrega a qualquer titulo, por
motivos politicos ou por crimes a que corresponda, segundo o direito do Estado requisitante, pena de morte ou
outra de que resulte lesdo irreversivel da integridade fisica” (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p.
20).
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Da mesma forma, o art. 19 da CRP prevé que, mesmo com a declaragéo do estado de
sitio ou de emergéncia, “em nenhum caso pode afectar os direitos a vida, a integridade pessoal
[...] e a liberdade de consciéncia e de religiao”?®4.

Isso ocorre em razdo dos direitos fundamentais possuirem dignidade constitucional,
sendo o “nucleo fundamental” representado pelos direitos de personalidade®® e pela protecéo
a dignidade humana, em conformidade com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem?2®®.

Segundo Miranda, nesse mesmo aspecto, tratam-se de “direitos de existéncia, por da
sua salvaguarda depender a propria existéncia da pessoa ou da pessoa na sua esfera mais
intima”. Afirmando coincidirem “com o nticleo dos direitos de personalidade” e, sendo assim,
“o sujeito exige a tutela dos bens essenciais da sua existéncia contra qualquer comportamento
ofensivo desses bens” 2¢7.

Observa-se que, além do artigo 24.°, que dispGe sobre a inviolabilidade da vida
humana, os artigos 25.°2, 26.° e 27.° da Constituicio da Republica Portuguesa?®® demonstram a
consolidagdo de um espelho para a legislacdo infraconstitucional, estabelecendo de forma
ampla os direitos, liberdades e garantias do seu povo.

N&o obstante isso, de acordo com Monteiro, no caso da eutanasia ndo ha qualquer
razdo ou fundamento para as afirmacées de inalienabilidade e n&o autenticidade em relacéo aos
pedidos de morte por um terceiro. Para o autor, “se alguém afirma com convicgdo e depois de
uma profunda reflexdo (e isso ocorre frequentemente), o seu desejo de colocar termo a sua vida
por um terceiro”, ndo se deve contestar sua autenticidade, defendendo que “este requisito
sempre pode ser garantido através de varias formalidades: reducdo por escrito, adiamento da

decisio, etc”?%°,

264 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 15.
265 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 36.
266 DECLARAGCAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicido da Republica Portuguesa (desde o
predmbulo e artigos, destaque para o artigo 1 “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Sdo dotados de razdo e consciéncia e deve agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade™).
%67 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo 1V: Direitos Fundamentais. p. 91.
2688 “Artigo 24.°[...] 1 - A vida humana ¢ inviolavel. 2 - Em caso algum havera pena de morte. Artigo 25.°[...] 1 -
A integridade moral e fisica das pessoas € inviolavel. 2 - Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a maus tratos
ou penas cruéis, degradantes ou desumanos. Artigo 26.°[...] 1 - A todos sdo reconhecidos os direitos a identidade
pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacdo, a
imagem, a palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protecéo legal contra quaisquer formas
de discriminagdo. 2 - A lei estabelecera garantias efectivas contra a obtengdo e utilizagdo abusivas, ou contrarias
a dignidade humana, de informagdes relativas as pessoas e familias. 3 - A lei garantira a dignidade pessoal e a
identidade genética do ser humano, nomeadamente na criagdo, desenvolvimento e utilizagdo das tecnologias e na
experimentacdo cientifica. 4 — A privacao da cidadania e as restri¢des a capacidade civil s6 podem efectuar-se nos
casos e termos previstos na lei, ndo podendo ter como fundamento motivos politicos. Artigo 27.° 1- Todos tém o
direito a liberdade e & seguranca” (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 16-17).
269 MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanasia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema Juridico-Penal
Portugués — In Bioética do Século XXI. p. 33.
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Afirma ainda que, nessas circunstancias, ndo existe negocio juridico, sendo sempre
possivel a revogacao da decisdo “sem mais detalhes e sem qualquer responsabilidade juridica”.
A pessoa, dessa forma, “conserva, portanto, sempre a liberdade de, em ultima estancia, permitir
ou ndo o ato em causa. E assim o inico soberano em cena”. Concluindo ndo haver alienacio,
mas apenas uma execucio de vontade?’°,

Esclarece-se, de todo modo, o que dispde Canotilho, evidenciando que podera haver
“disposic¢ao individual acerca de posi¢des de direitos fundamentais, mas o ‘uso negativo’ de um
direito ndo significa renuncia a esse mesmo direito”?*.

Em se tratando da previsdo de inviolabilidade da vida humana, no que se refere a
vedacdo de violacdo por parte de terceiros, significa, no caso da eutanasia, que o profissional
de saude, segundo o ordenamento juridico-constitucional de Portugal, encontra-se proibido de
realiza-la, assim como estara sujeito a san¢des penais e disciplinares, caso o faca.

Certamente, observar-se-a que mesmo a protecdo a vida ndo tem caréater absoluto, em

razdo da natureza de todos os demais direitos?’2, Dai a importancia das atividades de
concretizacdo e densificacdo de normas, apresentadas por Canotilho, em que se busca preencher
uma norma “para tornar possivel a sua concretizagdo e a consequente aplicacdo a um caso
concreto”?"3,
Seguindo no texto constitucional de Portugal, merece destaque, também, a reiteracéo
do respeito a dignidade humana em outros dispositivos, como os artigos 26.%, n.° 2, e 67.°, n.°
2, alinea e, quando garante e salvaguarda o principio, protegendo os direitos pessoais e
familiar?’®. Constatando-se de forma inequivoca ser o individuo limite e fundamento do
“dominio politico da Reptiblica”?".

Da mesma forma, demonstra-se a forca do reconhecimento da autonomia de vontade
expressa na Constituicdo da Republica ndo em um dispositivo especifico, mas no decorrer de
todo texto constitucional, atribuindo liberdade a pessoa para se autodeterminar em matérias de

cunho patrimonial e pessoal, como, por exemplo, nos artigos 37.°,41.°a43.%, 46.°a47.°e 67.°,

20 MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanasia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema Juridico-Penal
Portugués — In Bioética do Século XXI. p. 33.
21 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 465.
22 MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanasia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema Juridico-Penal
Portugués — In Bioética do Século XXI. p. 34.
23 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 1201.
274 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 17-34.
275 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. p. 225.
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n.° 2, alinea d?’®. Entretanto, mesmo como “expressdo do arbitrio da liberdade”, a autonomia
de vontade ndo se mostra suficiente para justificar a privacdo da vida®"’.

Consagra-se 0 respeito a autonomia ao alcance de todos, ressalvando-se, do ponto de
vista juridico, que “por autonomia privada entende-se 0 poder de autodeterminacéo dentro dos
limites legais nas relagdes com as outras pessoas”?’8, sendo a liberdade, preconizada na
Constituicdo Portuguesa, fundamental “para a concretizacdo dos direitos de personalidade e
para a materializacdo da dignidade humana”?®,

Logicamente, ha que se interpretar a Constituicdo ndo somente a partir do texto literal,
mas buscando-se o sentido da norma, porque “ndo ¢ possivel aplicagdo sem interpretagdo”,
sendo que esta “sé faz sentido, posta ao servico da aplicagdo”?®. Aliado a isso, ndo se pode
olvidar sobre a importancia dos principios, da jurisprudéncia e, também, dos valores postos nos
casos concretos.

Alids, no que se refere a liberdade no sentido religioso, tanto na Constituicdo da
RepUblica Portuguesa?®!, como na Lei da Liberdade Religiosa (Lei n.° 16/2001, de 22 de
junho)??, ha previsdes expressas, em consonancia com a Declaragio Universal dos Direitos do

283

Homem<*° e outros diplomas internacionais. “Projecta-se, pois, a Declaracdo desde logo sobre

26 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 209.
21" OTERO, Paulo — Instituigdes Politicas e Constitucionais, Volume I. p. 577.
218 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questoes
Eticas no Fim da Vida. p. 87.
219 |dem — Ibidem.
280 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo I1: Constituiggo. p. 297-298.
281 «“Artigo 41.° Liberdade de consciéncia, de religido e de culto 1 - A liberdade de consciéncia, de religido e de
culto é inviolavel. 2 - Ninguém pode ser perseguido, privado de direitos ou isento de obrigacdes ou deveres civicos
por causa das suas convicgBes ou préatica religiosa. 3 - Ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridade
acerca das suas convicgdes ou préatica religiosa, salvo para recolha de dados estatisticos ndo individualmente
identificaveis, nem ser prejudicado por se recusar a responder. 4 - As igrejas e outras comunidades religiosas estdo
separadas do Estado e sdo livres na sua organizacao e no exercicio das suas fungdes e do culto. 5 - E garantida a
liberdade de ensino de qualquer religido praticado no ambito da respectiva confissdo, bem como a utilizacéo de
meios de comunicagdo social proprios para 0 prosseguimento das suas actividades. 6 - E garantido o direito &
objeccio de consciéncia, nos termos da lei” (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 41).
282 “Artigo 1.° [...] A liberdade de consciéncia, de religido e de culto é inviolavel e garantida a todos em
conformidade com a Constituicdo, a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, o direito internacional
aplicavel e a presente lei. [...] Artigo 6.° Forga juridica 1 - A liberdade de consciéncia, de religido e de culto s6
admite as restricGes necessarias para salvaguardar direitos ou interesses constitucionalmente protegidos. 2 - A
liberdade de consciéncia, de religido e de culto ndo autoriza a pratica de crimes. 3 - Os limites do direito a objeccéo
de consciéncia demarcam para 0 objector o comportamento permitido. 4 - A lei pode regular, sempre que
necessario, 0 exercicio da liberdade de consciéncia, de religido e de culto, sem prejuizo da existéncia de tal
liberdade. 5 - A declaragéo do estado de sitio ou do estado de emergéncia em nenhum caso pode afectar a liberdade
de consciéncia e de religido. Artigo 7.° [...] Os conflitos entre a liberdade de consciéncia, de religido e de culto de
uma pessoa e a de outra ou outras resolver-se-do com tolerancia, de modo a respeitar quanto possivel a liberdade
de cada uma” (LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho).
283 «“Artigo 18.° Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este direito
implica a liberdade de mudar de religido ou de convicgao, assim como a liberdade de manifestar a religido ou
convicgdo, sozinho ou em comum, tanto em publico como em privado, pelo ensino, pela prética, pelo culto e pelos
ritos” (DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicdo da Republica Portuguesa. p. 118).
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as préprias normas constitucionais, moldando-as e emprestando-lhes um sentido que caiba
dentro do sentido da Declaracio ou que dele mais se aproxime”284,

Salientando-se que a liberdade de religido também esta relacionada ao principio da
igualdade e da nao discriminacao, segundo o qual “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado,
prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razao de [...] religido”
(artigo 13.%, n. © 2, da Constitui¢do da Republica Portuguesa)?®. De fato, em sociedades como
a portuguesa, que se proclamam justas, livres e solidarias (artigo 1.° da Constituicdo da
Republica)?®, a liberdade religiosa assegura protecdo estatal a um maior nimero de pessoas,
crentes ou ndo, maximizando a efetividade dos direitos a todos os cidaddos em condicdes de
igualdade?®’.

Evidencia-se, com isso, que “o republicanismo ndo pressupde qualquer doutrina
religiosa, filos6fica ou moral abrangente”, na medida em que a expressa recogni¢do da
dignidade humana como seu nucleo essencial significa, entre outros aspectos, posicdes de
neutralidade e ndo identificagdo “com qualquer ‘tese’, ‘dogma’, ‘religido’ ou ‘verdade’”?%,

Da mesma forma, segue-se ressaltando a previsdo constante no artigo 41.°, n.° 2,
segundo o qual “ninguém pode ser perseguido, privado de direitos ou isento de obrigacdes ou
deveres civicos por causa das suas convicgdes ou pratica religiosa”, sendo “garantido o direito
a objec¢do de consciéncia, nos termos da lei” (artigo 41.°, n.° 6)?°. Com isso, garantindo-se, de
forma ampla, a liberdade de consciéncia e religiosa nos termos constitucionais.

Em que pese a garantia da liberdade de consciéncia e religiosa em Portugal,
coadunando-se com a legislacdo internacional, nota-se que essa liberdade, assim como a propria
objecdo de consciéncia citada, em semelhanga com os demais direitos e liberdades, também
ndo se trata de um direito absoluto, podendo haver restricdes como veremos mais adiante nos
topicos especificos®®.

Com efeito, desde o preambulo da Constituicdo da Republica Portuguesa, hé a garantia

dos direitos fundamentais dos cidadaos, enfatizando-se o artigo 13.°, n® 1 (dispondo sobre a

284 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p p. 166.
2865 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 13.
286 |dem — Op. Cit. p. 9.
287 MACHADO, Jénatas. A liberdade religiosa na perspectiva dos direitos fundamentais. Revista Portuguesa de
Ciéncia das Religides. p. 150.
288 Rawls apud CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituico. p. 225-
226.
289 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 24.
2% |_EI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho.
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igualdade perante a lei)?®!, e os artigos 18.92% e 288.92% respectivamente, no que tange ao
reconhecimento dos direitos, liberdades e garantias e o limite material a revisdo constitucional
que ndo podera suprimi-los?®*. Dessa forma, tanto as leis de revisdo constitucional, quanto as
normas contidas nos tratados que regem a Unido Europeia e as disposi¢des das suas instituicdes,
terdo que respeitar os principios fundamentais do Estado Democratico de Direito.

Isto posto, diante da complexidade do tema abordado, verifica-se que no caso concreto
ha que se buscar andlises globais, sistematicas e axioldgicas a luz do diploma constitucional,
dos principios e dos ditames internacionais, nao se permitindo que, “em nenhum caso, razdes
conjunturais” prevalecam “sobre razdes objectivas e sobre a subordinagdo a valores éticos”?%,

Ressaltando o que leciona Miranda, quando dispoe que, “para além da unidade do
sistema, o que conta ¢ a unidade da pessoa”?®®. E, portanto, ha que se fazer a “conjugacio de
diferentes direitos e das normas constitucionais, legais e internacionais a eles atinentes” para
que as questdes se tornem mais claras. Enfatizando o mesmo autor que o “‘homem situado’ do
mundo plural, conflitual e em acelerada mutagdo do nosso tempo encontra-se muitas vezes
dividido por interesses, solidariedades e desafios discrepantes; s6 na consciéncia da sua
dignidade pessoal retoma unidade de vida e de destino”?%’.

Nesse ponto, a historia tem um papel importante “na verificagdo da variedade de
condigdes de realizacdo dos direitos da pessoa [...] no confronto de experiéncias, ora de
sedimentacAo, ora de crise; e no descobrir de novos percursos e de novos avangos”?%. Constata-
se, contudo, que apenas observar a historia ndo se mostra suficiente, sendo preciso a reflexao
para associacao “ao destino do homem ou da mulher em concreto, a consciéncia que tenha de
si mesmo, a consciéncia que tenha dos seus direitos ou da necessidade de os adquirir e alargar
em todos os dominios da vida social e politica”?%,

Certamente, sob essa visdo, o constituinte originario estabeleceu a garantia dos direitos
e liberdades fundamentais, que, aliada ao regulamento disciplinador das condutas médicas,

como visto, a legislacdo infraconstitucional e internacional, alicercam o direito de morrer com

291 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 13.
22 «Artigo 18.°[...] 2 — A lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos
na Constituicdo, devendo as restricbes limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses
constitucionalmente protegidos” (Idem — Op. Cit. p. 14).
293 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 109.
294 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 36.
2% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo I1: Constituicdo. p. 272.
2% MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 198.
297 |dem — Ibidem.
2% |dem — Op. Cit. p. 58-59.
299 |dem — Ibidem.
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dignidade*®individual e concreta®®?, sem a analise dos aspectos penais que serdo abordados a

sequir.

2.2.2 Perspectivas no ambito Penal

Busca-se na ciéncia do direito penal, mais precisamente na teoria do crime, “a
construcdo dogmatica que nos proporciona o caminho légico para averiguar se ha crime em
cada caso concreto”3%?,

Como meio de controle social e dentro da ordem juridica total, a fungdo do direito
penal revela-se, “antes de tudo, pela determinag¢do material do seu objecto: o comportamento
criminal, bem como pela das suas especificas consequéncias juridicas: as penas e as medidas
de seguranga™®,

O resultado da conjugacédo desses elementos sdo os limites materiais no &mbito do
direito penal em relacdo a outras disciplinas, sobretudo no que diz respeito a aplicacdo de
“meios sancionatorios nao criminais”.

Nesse sentido, cabe ressaltar que o legislador portugués, legitimado
democraticamente, instituiu no art. 40.° do CP, como finalidades das penas e das medidas de
seguranga, “a protec¢do de bens juridicos e a reintegragdo do agente na sociedade”,
esclarecendo que “em nenhum caso a pena podera ultrapassar a medida da culpa”%*,

Segundo Dias, “antes importa reafirmar que € na preservacao da dignidade da pessoa”,
tanto autora do delito quanto dos outros, que se baseia o “axioma onto-antropoldgico de todo o
discurso juridico-penal”®. Esse raciocinio deve se refletir no contexto da eutanésia, na
concepcao do presente estudo, em que de um lado ha um paciente, com sofrimento e dor, doenca
terminal, incuravel, e de outro, o profissional da salde, com a ardua missdo de atender a esse
doente que pede para morrer.

Nesse caso, tem-se como elevados valores e direitos: vida, autonomia, dignidade
humana, liberdade de consciéncia e/ou religido, compaixdo. Apesar disso, ao regular esses casos
pelas normas do direito penal, observar-se-4 que a vida representa o bem juridico a ser

protegido.

300 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 51-52.
301 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 198.
302 SILVA, Germano Marques da — Direito Penal Portugués, Parte Geral 11, Teoria do Crime. p. 11.
303 DIAS, Jorge de Figueiredo — Temas Basicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da Doutrina Penal
Sobre A Doutrina Geral do Crime. p. 33.
304 CODIGO Penal Portugués. p. 52.
305 DIAS, Jorge de Figueiredo — Temas Basicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da Doutrina Penal
Sobre A Doutrina Geral do Crime. p. 168.
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Com todos esses direitos e valores pessoais envolvidos, a legitimacdo da intervengéo
penal nessa seara torna-se complexa, ja que ndo se pode transformar o direito penal em um
“instrumento diario de governo da sociedade e em promotor ou propulsor de fins de pura
politica estadual”*®ou “tutela de ordenamentos morais”%’. Na licdo de Rodrigues, a pena deve
ser a ultima ratio para “cumprir o dever, que s6 deve intervir quando necessaria, por
insuficiéncia de outros meios™3%. E, embora se adequando e evoluindo, a dogmatica penal
também ndo pode ceder a alternativas que sejam incompativeis e ilegitimas dentro das normas
do Estado de Direito3®,

Face ao que foi mencionado e em relacdo ao sistema penal portugués, entdo, destaca-
se, no Cddigo Penal, um capitulo dos crimes contra a vida, em que os artigos 133.2, 134.° e
135.9%10dispdem, respectivamente, sobre homicidio privilegiado, homicidio a pedido da vitima
e 0 incitamento ou ajuda ao suicidio, comprovando a postura menos rigorosa do legislador
portugués na criminalizacdo do homicidio decorrente de compaixao, relevante valor social ou
moral, o homicidio determinado por pedido instante e expresso da vitima, assim como a
incitacdo ou ajuda ao suicidio.

Considera-se crime nestes casos (artigos 133.°, 134.° e 135.°), embora as penas a serem
aplicadas sejam inferiores se comparadas ao homicidio do tipo penal fundamental (artigo 131.°
do Codigo Penal)!!, admitindo-se a possibilidade de suspenséo de execucio das penas de prisio
aplicadas e ndo superiores a cinco anos, e desde que o autor atenda aos requisitos estabelecidos,

conforme o artigo 50.2, n. ° 1, do Cédigo Penal Portugués®*2.

306 DIAS, Jorge de Figueiredo — Temas Bésicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da Doutrina Penal
Sobre A Doutrina Geral do Crime. p. 168-169.
307 |Jdem — Op. Cit. p. 185.
308 RODRIGUES, Anabela Miranda — O modelo de prevencdo na determinacdo da medida concreta da pena
privativa de liberdade - In Problemas Fundamentais de Direito Penal. p. 173.
309 |dem - Ibidem.
310 «Artigo 133.° Homicidio privilegiado Quem matar outra pessoa dominado por compreensivel emogao violenta,
compaixdo, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que diminuam sensivelmente a sua culpa, é
punido com pena de prisdo de um a cinco anos. Artigo 134.° Homicidio a pedido da vitima 1. Quem matar outra
pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe tenha feito é punido com pena de prisdo até
trés anos. 2. A tentativa é punivel. Artigo 135.° Incitamento ou ajuda ao suicidio 1 — Quem incitar outra pessoa a
suicidar -se, ou lhe prestar ajuda para esse fim, é punido com pena de prisdo até trés anos, se o suicidio vier
efectivamente a ser tentado ou a consumar-se. 2 — Se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de
16 anos ou tiver, por qualquer motivo, a sua capacidade de valoragdo ou de determinag&o sensivelmente diminuida,
o agente é punido com pena de prisdo de um a cinco anos” (CODIGO Penal Portugués. p 90).
311 <Artigo 131.° [...] Quem matar outra pessoa é punido com pena de prisio de oito a dezesseis anos” (CODIGO
Penal Portugués. p 89).
312 Raposo apud VILLAS-BOAS, Maria Elisa - Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: Aspectos Polémicos
da Disciplina Juridico-Penal do Final da Vida. p. 159. “Artigo 50.° - Pressupostos e duracdol- O tribunal
suspende a execu¢do da pena de prisdo aplicada em medida ndo superior a 3 anos se, atendendo a personalidade
do agente, as condi¢des da sua vida, a sua conduta anterior e posterior ao crime € as circunstancias deste, concluir
que a simples censura do facto e a ameaca da prisdo realizam de forma adequada e suficiente as finalidades da
punigio” (CODIGO Penal Portugués. p. 56).
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Por outro lado, para o crime descrito no artigo 131.° (“Quem matar outra pessoa”), a
pena consistira em prisdo de oito a dezesseis anos. Tratando-se, portanto, de “situagdes em que
0 autor pratica o crime sem estar dominado pela compaixao ou piedade referida no artigo 133.°
[do CP]%2,

Sendo assim, quando a conduta perpetrada ndo tiver nenhuma justificacao que consista
em compaixao, desespero, motivo de relevante valor moral ou social, emocdo violenta, pedido
expresso da vitima, algum tipo de perigo para o agente ou qualquer outra razdo mencionada na
lei penal, pune-se de acordo com o tipificado no artigo 131.°, consistindo em ato voluntario de
uma pessoa retirando a vida de outra, sem qualquer atenuante. Por conseguinte, a pratica da
eutanasia ndo se enquadra nesse dispositivo.

Relembra-se que, neste estudo, a configuracdo da eutandsia pressupbe a morte
provocada pelo médico ou paramédico, que obteve do doente terminal um pedido expresso e
voluntério, manifestando o desejo de morrer, em razdo de enfermidade grave e incuravel. A
intencdo do terceiro (médico/paramédico) seria o abreviamento da vida, em razdo da dor,
sofrimento do doente e compaixao (benevoléncia).

Assim, o0 enquadramento penal mais especifico dessa conduta consiste na tipificacdo
prevista no artigo 134.° do CP, constando o pedido sério, instante e expresso do préprio doente
para abreviagdo da vida. Todavia, nas mesmas circunstancias, mas na auséncia de pedido do
préprio paciente ou das caracteristicas do pedido previstas no dispositivo citado acima (sério,
instante e expresso), coaduna-se com a tipificacdo do artigo 133.° da norma penal, encontrando
na compaix@o o fundamento para diminui¢do da reprovabilidade da conduta, preenchendo o
tipo de ilicito privilegiado.

Maia Gongalves, por exemplo, ao incluir a eutanasia na previsdo do artigo 133.°,
assinala a transcri¢do das atas da comissdo revisora do projeto inicial do Codigo Penal, que
dispde: “Em relagdo a esta” (a eutanasia ativa) “segue-se, portanto, uma solucéo intermédia:
nem se pune como homicidio nem se deixa de punir”. E, na sequéncia, estabelece que “este
crime privilegiado tem também por funcéo impedir que os tribunais deixem de punir a eutanésia
ativa por meio de recurso ao principio da ndo exigibilidade. Pretende-se a sua puni¢éo, mas s

dentro dos limites do artigo™3,

3’13 BARBAS, Stela — “Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica”, In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 83.
314 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanasia e Suicidio assistido. p.39
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De todo modo, n&o se tratando do tipo previsto no crime fundamental de homicidio®"®
(artigo 131.° do CP), ambas configuracOes (artigos 133.° e 134.°) ensejam penalidades mais
brandas.

No que se refere ao consentimento do sujeito passivo para que outra pessoa (sujeito
ativo) execute a conduta descrita no artigo 134.° (homicidio a pedido da vitima), o Cddigo Penal
Portugués, mesmo com essa manifestacdo de vontade, estabelece a pena de prisdo até trés anos
e pune a tentativa.>*%Esclarece-se, para fins de comparagdo, que a redagdo do CP passou por
mudancas na Reforma de 1995, o que permitiu uma profunda atenuacédo da punibilidade em
questdo “em contraste com o regime anterior (art.’ 354.° § tnico do PC de 1852 [ultima versao]),
que punia casos andlogos com uma pena maior de 8 a 12 anos™3!’,

Nota-se que o artigo 31.° do Cadigo Penal Portugués estabelece causas de exclusao de
ilicitude, estando o consentimento do titular do interesse juridico lesado elencado no texto®8,
Entretanto, o pedido expresso para morrer ndo se enquadra no caso de excluséo de ilicitude em
razdo do consentimento. Afinal, o artigo 38.° do Cddigo Penal prevé que essa manifestacdo de
vontade deve “se referir a interesses juridicos livremente disponiveis e o facto ndo ofender os
bons costumes™3*°.

No caso da eutanasia, a legislacdo portuguesa considera o consentimento do paciente
invalido, estabelecendo a ordem juridica limites a liberdade do individuo, reconhecendo que a
acao do terceiro (medico), nesse caso, sacrifica valor mais relevante (vida) do que seria a
garantia da autonomia do doente de dispor do proprio bem juridico®?°.

A par disso, ndo se pode olvidar que, na balanca dessas questfes, encontra-se, também,
e ndo menos importante, a concepg¢éo de dignidade humana do paciente, no que se refere ao
momento de sua morte. Porém, reconhece-se que, no atual ordenamento juridico portugués, o
doente terminal pode até decidir o que considera serem 0s seus interesses e valores, mas é a

ordem juridica que definira os limites da retiddo das condutas®?*.

315 DIAS, Jorge de Figueiredo; Et. al - Comentario Conimbricense do Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I,
Artigos 131.° a 201.°. p. 56.
316 CODIGO Penal Portugués. p. 90.
317 MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanasia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema Juridico-Penal
Portugués — In Bioética do Século XXI. p. 29.
318 «“Artigo 31.° Exclusdo da ilicitude 1 — O facto ndo é punivel quando a sua ilicitude for excluida pela ordem
juridica considerada na sua totalidade. 2 — Nomeadamente, ndo € ilicito o facto praticado: a) Em legitima defesa;
b) No exercicio de um direito; ¢) No cumprimento de um dever imposto por lei ou por ordem legitima da
autoridade; ou d) Com o consentimento do titular do interesse juridico lesado” (CODIGO Penal Portugués. p.
31-32).
319 CODIGO Penal Portugués. p. 52.
320 Ubergesetzliche apud ANDRADE, Manuel da Costa — Consentimento e Acordo em Direito Penal. p. 158.
321 ANDRADE, Manuel da Costa — Consentimento e Acordo em Direito Penal. p. 156.
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De outra parte, a ofensa aos “bons costumes”3?? — que, embora com definigio vaga,
ainda esta prevista na norma penal - deve ser considerada como “valora¢des imanentes ao
sistema social, e ndo para transcendentes valores morais”3?%, pois, caso contrario, ndo poderia
permanecer “juridicamente operativa e materialmente legitimada”3?,

Em se tratando da eutanasia, como visto, a vida do doente terminal esta sob o abrigo
da ordem penal e constitucional portuguesa, ainda que manifeste sua vontade a outrem para que
a finalize, sobretudo porque o Direito Penal Portugués, na tutela do bem juridico vida, faz com
que seja este o objeto juridico do crime, portanto, sendo o interesse ou bem que a norma penal
incriminadora visa proteger?°.

Logo, mesmo concluindo-se que a funcéo do direito penal diz respeito a “exclusiva
tutela subsidiaria de bens juridico-penais tanto individuais e pessoais, como sociais e trans-
pessoais”®®, ndo ha duvida de que, em face ao atual ordenamento juridico portugués,
reconhece-se o direito fundamental a vida como indisponivel, ndo se admitindo a provocacédo
voluntaria da morte de uma pessoa, mesmo a seu pedido®?’.

Na licdo de Dias, nesses casos, “sem uma intervencdo legislativa, [...] torna-se
extremamente dificil alcangar a impunibilidade” 3?2,

De qualquer modo, o legislador concedeu uma certa abertura, sobretudo levando-se
em consideracdo a solidariedade quanto ao sofrimento de outra pessoa e o pedido sério, instante
e expresso do doente de pdr termo a um estado de dor insuportavel, instigador da conduta do
sujeito ativo, atenuando-se, por conseguinte, a penalidade aplicada.

Nesse sentido, Barbas leciona que “o Codigo Penal, apesar de penalizar o homicidio a

pedido da vitima no artigo 134.°, estabelece uma atenuacdo da pena, maior ainda do que a

disciplinada no mencionado homicidio privilegiado do artigo 133.2"3%,

322 Segundo a enciclopédia juridica, bons costumes seriam “as regras de conduta limpas nas relagdes familiares e
sociais, em harmonia com os elevados fins da vida humana e com a cultura moral de nossos dias” (LIMA, J.
Franzen de — Enciclopédia Juridica).
32 ANDRADE, Manuel da Costa — Consentimento e Acordo em Direito Penal. p. 160.
324 |dem - Ibidem.
325 SILVA, Germano Marques da — Direito Penal Portugués, Teoria do Crime. p. 26.
326 DIAS, Jorge de Figueiredo — Temas Bésicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da Doutrina Penal
Sobre A Doutrina Geral do Crime. p. 185.
327 A prépria Lei n.° 25/2012 que regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, e a nomeagao de procurador de cuidados de saude, faz ressalva quanto a sua inexisténcia e nao
producdo de qualquer efeito, caso o cumprimento possa antecipar a morte de forma provocada ndo natural e
evitavel.
328 DIAS, Jorge de Figueiredo; Et. al - Comentario Conimbricense do Cédigo Penal, Parte Especial, Tomo I,
Artigos 131.°a 201.°. p. 15.
329 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questoes
Eticas no Fim da Vida. p. 84. Homicidio privilegiado- pena de prisdo de um a cinco anos; homicidio a pedido da
vitima - pena de prisdo até trés anos.
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No que se refere ao consentimento, ainda se extrai do artigo 156.° do CP que, em regra,
as intervencdes e tratamentos médico-cirdrgicos, se forem realizados sem o consentimento do
paciente, sdo considerados arbitrarios, configurando crime contra a liberdade pessoal e
ensejando pena de prisdo até trés anos ou pena de multa, sendo o procedimento criminal
dependente de queixa®®,

O dispositivo acima citado complementa-se pelo artigo 157.°, que dispde sobre o dever
de esclarecimento ao paciente, referindo-se as informacGes quanto ao diagnostico,
consequéncias da intervencdo e do procedimento, dependendo disso a eficacia do
consentimento. Protegendo-se, assim, nesses casos, a autonomia de vontade do doente e sua
manifestacdo, mas ressalvando-se que, havendo dissentimento, “o médico ndo pode ser
responsabilizado por ndo promover a distanasia e respeitar a vontade do doente”®, nio
podendo enquadrar-se no crime previsto no artigo 284.° do Cédigo Penal®.

Com isso, 0 ordenamento penal portugués, em que pese estabelecer punic¢des para o
homicidio praticado por compaixdo do paciente ou a pedido do mesmo, assim como nos casos
de incitamento ou ajuda ao suicidio (artigo 135.° do Cédigo Penal)®3, coaduna-se com a
possibilidade de ortotanasia®**, em respeito a vontade do enfermo, ndo havendo puni¢des para
0 médico nesse sentido, que agir, inclusive, de acordo com as orienta¢fes que o regulamento
ético-profissional determina3® e protegido pelo texto Constitucional ja referenciado.

Ressalta-se, portanto, como corrente dominante na legislacdo mundial, a tendéncia ao
tratamento da eutanasia fundamentada, ora na 6tica do homicidio privilegiado, ora do homicidio
a pedido, puniveis com penas mais brandas do que a do homicidio simples33®.

Em que pese o atual Codigo Penal Portugués ter sido reformado em outubro de 1995,

pretendendo “traduzir a Constitui¢do politico-criminal propria de um Estado de Direito

330 CODIGO Penal Portugués. p. 98-99. N&o sera punivel nos casos de urgéncia em que o adiamento na obtengéo
do consentimento implicar em perigo para a vida, integridade fisica ou a salde do doente e nos casos de ter sido
realizado intervengdo ou tratamento diverso do consentido por razGes que os conhecimentos e experiéncias
médicas exigiram para evitar perigo de vida, integridade fisica e salde.
331 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 89.
332 «Artigo 284.° O médico que recusar o auxilio da sua profissdo em caso de perigo para a vida ou de perigo grave
para a integridade fisica de outra pessoa, que ndo possa ser removido de outra maneira, é punido com pena de
prisdo até cinco anos” (CODIGO Penal Portugués. p. 142).
333 CODIGO Penal Portugués. p. 90.
334 Enfatiza-se que a conduta consistente na ortotanasia ndo se enquadra nas tipificacdes previstas dos crimes contra
a vida do Cédigo Penal Portugués.
35 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da RepUblica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016). p. 22582.
33 |dem — Ibidem.
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contemporaneo, de cariz social e democratico3¥’, no que se refere a eutanasia, segue-se a linha

da punicdo mais branda, mas ndo havendo a descriminalizacéo.

2.3 Ordenamento juridico do Brasil

No Brasil, a eutanasia € objeto de discussdo nos meios médicos, fildsofos, religiosos e
juridicos, inexistindo lei especifica sobre a matéria. No Senado Federal, sobre a eutanésia,
tramitava o Projeto de Lei n.° 125/96, estabelecendo critérios para sua legalizacdo, mas cujo
procedimento foi encerrado em 2013%#, Da mesma forma, outro Projeto de Lei de n. © 524/2009,
que tratava sobre os direitos da pessoa em fase terminal de doenga, também teve sua tramitacao
arquivada®.

Atualmente, no Senado Federal, encontra-se em curso o Projeto de Lei n.° 236/2012,
que visa instituir o novo Cédigo Penal Brasileiro, com vistas a adequacdo, a Constituicdo em
vigor e ao proprio sistema penal, complementado ao longo de todos esses anos, por leis
esparsas>®°. Tal projeto de lei introduz, entre outras alteracdes, o artigo 122, caput, que tipifica
de forma especifica e com san¢do mais branda, a terminacdo da vida a pedido (“matar por
piedade ou compaixdo paciente em estado terminal, imputavel e maior, a seu pedido, para
abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel em razao de doenga grave”), cuja pena prevista sera
de até 4 anos®*.,

Para uma abordagem desse tema no Brasil, as Resolu¢Ges do Conselho Federal de
Medicina tém sido relevantes instrumentos que permitem a constatacdo dos posicionamentos
no pais, como observa-se através da Resolucéo n.° 1.805 do CFM, de 9 de novembro de 2006342,
autorizando o médico a limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, em respeito a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

A referida Resolucdo foi questionada através de Acgdo Civil Publica (autos n. °
2007.34.00.014809-3), proposta pelo Ministério Puablico Federal, sob a alegacdo de

337 Dias, Jorge de Figueiredo - Temas Bésicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da Doutrina Penal
Sobre A Doutrina Geral do Crime. p. 90.
338 PROJETO de Lei n° 125, de 1996.
339 PROJETO de Lei n.° 524, de 2009.
30 PROJETO de Lei n.° 236, de 2012.
341 |dem — Ibidem.
342 RESOLUCAO CFM n.° 1.805/2006. Diario Oficial da Unifo, Segéo I, n.° 227 (28-11-2006). p. 169-176.
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incompeténcia do Conselho para legislar e da impossibilidade de normatizar condutas
criminosas®®,

A deciséo de primeira instancia foi no sentido da improcedéncia da Acéo Civil Publica,
em razdo da conduta disciplinada na Resolucdo ndo configurar crime, e sim ortotanasia, figura
atipica ndo violadora do ordenamento juridico brasileiro. Ndo houve recurso aos tribunais
superiores, neste caso®*,

Desta forma, mesmo diante das conquistas tecnolégicas modernas em busca da nao
aceitacdo do desfecho natural da vida, continua em vigor a Resolucdo acima, permitindo-se ao
meédico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em
fase terminal em se tratando de enfermidades graves e incuraveis, garantindo-se que o doente
continue a receber todas as terapéuticas paliativas necessarias para alivio das dores e
sofrimentos.

Destaca-se, ainda, no ordenamento juridico brasileiro, a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢fes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da
salide e a organizacdo e o funcionamento dos servicos de salde, assegurando a preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e o direito a informacao
quanto a salide dos pacientes®*.

Extraindo-se, por conseguinte, a preocupagdo com os doentes para ndo serem
submetidos a obstinacdo terapéutica e o respeito a sua autonomia.

Além disso, tem-se que, em 2009, o CFM editou um novo Cédigo de Etica Médica,
através da Resolucdo n. © 1.931, de 24 de setembro, constando, entre os varios capitulos, o
intuito de humanizacdo e valorizacdo da autonomia do paciente e a garantia desse direito por
parte dos profissionais da medicina, mas de forma expressa proibindo ao médico “abreviar a
vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal”, assim como, agdes
diagndsticas ou terapéuticas inGteis ou obstinadas 3¢

Ainda no que se refere aos procedimentos médicos no pais, foi importante a publicacdo
da Resolucdo do CFM n. © 1.995/2012, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade

343 PODER Judiciéario - A¢éo Civil Pablica autos n. ° 2007.34.00.014809-3.
34 1dem — Ibidem.
345 «Art. 7° As agdes € servigos pliblicos de satde € os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: 111 - preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;[...] V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua satde” (LEI
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990).
36 RESOLUCAO CFM n.° 1.931/2009. Diario Oficial da Uni&o, Sec&o I, n.° 183 (24-09-2009). p. 90-92.
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dos pacientes®’. As justificativas da Resolucio baseiam-se na dificuldade de comunicagio do
paciente no fim da vida; na receptividade dos médicos quanto as diretivas antecipadas de
vontade; na propria receptividade dos pacientes quanto a oportunidade de discutir de forma
antecipada os cuidados e tratamentos a que aceitam ser submetidos*®.

Em se tratando do Codigo Civil brasileiro, recorre-se a protecdo aos direitos de
personalidade previstos nos artigos 11 e 12, que dispbem, respectivamente, sobre serem
intransmissiveis e irrenunciaveis, salvo os casos previstos em lei, ndo podendo 0os mesmos
sofrer limitacGes voluntarias em seu exercicio e quanto a ampla protecdo em razéo de leséo ou
ameaca de lesdo®,

Da mesma forma, o artigo 13, também do Codigo Civil, ndo permite atos de disposi¢do
do proprio corpo que prejudiquem a integridade fisica ou contrarie 0s bons costumes,
ressalvando-se 0s casos de exigéncia médica e atos para fins de transplantes, na forma
estabelecida em lei especial®®, complementado, ainda, pelo artigo 15, no sentido de que
ninguém podera ser constrangido “a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervengdo cirargica”®!. Constatando-se no diploma civil o respeito aos direitos de
personalidade e a pessoa como sujeito de direitos.

Com efeito, em que pese as discussdes no Brasil e em Portugal, o fato é que assuntos
dessa natureza, principalmente quanto a disciplina da eutanasia, exigem ndo somente
deliberacdes legislativas ou normativas dos Conselhos profissionais, mas também recomendam

consulta popular para qualquer definicdo e inclusdo nos ordenamentos juridicos.

2.3.1 Perspectivas no @mbito Constitucional

No Brasil, o constituinte originario, com base nas influéncias das legislacbes
internacionais, inspirado nas cartas constitucionais de outros paises, nos tratados de direitos
humanos e em valores como dignidade humana, liberdade, igualdade e democracia, elaborou
um diploma constitucional amplo, destinando um titulo, com varios capitulos, aos direitos e

garantias fundamentais®2.

347 RESOLUQAO CFM n.° 1.995/2012. Diario Oficial da Unido, Se¢do I, n.° 170 (31-08-2012). p. 269-270.
38 1dem — lIbidem. Contra a Resolugdo ha em tramitagdo uma Acdo Civil Publica, autos n.° 001039-
8.2013.4.01.3500, pendente de decisdo em recurso interposto junto ao TRF da 1.° Regido. Ainda ndo ha decisao
sobre esse recurso.
349 El n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Codigo Civil Brasileiro.
30 |dem - Ibidem.
31 |dem - Ibidem.
%2 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 15-49.
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Demonstra-se a intengdo do constituinte em proteger os individuos, consagrando a
dignidade humana como valor e principio norteador dos direitos fundamentais e garantindo a
inviolabilidade do direito a vida a todos sem distingdo, proibindo-se a tortura, tratamentos
desumanos e degradantes®3,

Ao estabelecer, também, que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei”®**, por exemplo, consagra-se a liberdade e autonomia,
coadunando-se com diversos outros dispositivos constitucionais, como o artigo 4.°, 111; artigo
5.9, caput, IV, VI, IX, XI11, XV, XVI, XVII, e outros®>®. Destacando-se o Brasil como signatario
da Convencao para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
Aplicacdes da Biologia e da Medicina®®.

A liberdade de consciéncia e de religido também se encontram protegidas pela ordem
constitucional, quanto dispde que “ninguém sera privado de direitos por motivo de crenga
religiosa ou de convicgdo filosofica ou politica” (artigo 5.°, VIII)*’. De forma semelhante, o
artigo 3.%, IV, estabelece como objetivo da nagdo, a promogdo do bem de todos, “sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminaco™3®?,
e, como ja mencionado, o artigo 5.°, VI, dispde ser “inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenga”®®,

Ampliando o campo dos direitos e garantias fundamentais, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil assegura o exercicio dos direitos sociais, individuais, liberdade,
seguranca, bem-estar, igualdade e justica como valores supremos da sociedade®°, alicercando

o Estado Democratico de Direito brasileiro na cidadania e na dignidade humana®®?.

358 “Art. 1.°A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissollvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamento: [...] 1l1- a dignidade da
pessoa humana; [...] Art. 5.° Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida[...] 111 — ninguém serd submetido
a tortura nem a tratamento desumano ou degradante” (CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil p.
11-13).
$4«Art. 5.° [...] II - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”
(CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil p. 13).
35 |dem — Op. Cit. p. 13-16.
%6 CONVENCAO para a Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
AplicacBes da Biologia e da Medicina.
37 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 13.
38 |dem — Op. Cit. p. 11.
39 |dem — Op. Cit. p. 13.
360 PJOVESAN, Flavia - Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 26.
361 |dem — Ibidem.
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N&o se pode olvidar que, dentre os principios elencados como responsaveis por reger
0 pais em suas relagfes internacionais, esta a prevaléncia dos direitos humanos, conforme o
artigo 4.%, 11, do diploma constitucional brasileiro®?,

Da mesma forma, a base da Constituicdo encontra-se nesses artigos iniciais (artigos
1.°a5.9), que dispdem, entre outros aspectos, sobre os fundamentos do Estado Democrético de
Direito, com destaque para a dignidade humana, além da previsdo dos direitos e garantias
fundamentais®®®,

Além disso, a demonstracdo da dignidade humana como principio fundamental na
Constituicdo abrangendo todos sem qualquer distingdo, também se encontra presente no
capitulo que trata da familia, crianca, adolescente e idoso (artigos 226, § 7.°, 227 e 230)%,

No § 2.° do artigo 5.° esclarece-se, ainda, que os direitos e garantias que estdo
expressos no diploma constitucional ndo excluem outros que possam decorrer “do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do
Brasil seja parte”3®°. Sendo, portanto, imperativo constitucional a preservacio da totalidade dos
direitos, garantias e liberdades®®®, inclusive, havendo interacio entre a ordem juridica interna e
a ordem juridica internacional de direitos humanos®’.

Alias, cabe a Constituicdo conferir “uma unidade de sentido, de valor ¢ de
concordancia prética ao sistema de direitos fundamentais”3®®, Nessa Gtica, vale ressaltar o que
dispde Gouveia, quando leciona que “os direitos fundamentais nasceram com o0
Constitucionalismo, numa altura em que as pessoas passaram de ‘subditos’ a ‘cidaddos’,
transitaram de ‘objeto’ a ‘sujeito’ do poder piblico’3¢°.

Dessa forma, somente nos casos concretos, levando-se em consideragao a pessoa como
sujeito de direitos, sera possivel a aplicacdo das normas constitucionais de maneira que, em se
tratando da eutandsia, objeto da presente investigacdo, possa-se “realizar a constitui¢cdo”,
tornando “juridicamente eficazes as normas constitucionais”. Segundo Canotilho, “nesta ‘tarefa
realizadora’ participam ainda todos os cidaddos ‘pluralismo de intérpretes’ que fundamentam

na constituicdo, de forma directa e imediata, os seus direitos e deveres”*°.

362 «“Art. 4.° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos seguintes principios:
[..] Il — prevaléncia dos direitos humanos;” (CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 11.)
%3 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p.11-13.
364 |dem — Op. Cit. p. 131-133.
365 |dem — Op. Cit. p. 17.
366 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p. 117.
37 PIOVESAN, Flavia- Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. p. 42.
368 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo IV, Direitos Fundamentais. p. 197.
39 GOUVEIA, Jorge Bacelar- Manual de Direito Constitucional, Volume 11 p. 1048.
370 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicéo. p.1200.
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Verifica-se nessa analise que os direitos de personalidade sdo “originarios ou inatos,
isto ¢ ndo dependem da existéncia de formalidades externas”. E, ainda, possuem proje¢des na
dignidade humana, “a qual também nao estd condicionada a nenhum fator externo, bastando
ser humano”. Extrai-se, por conseguinte, que “a enfermidade do paciente, por mais grave que
seja, ndo lhe retira o status de ser humano”, ndo lhe retirando “sua autonomia para agir com
dignidade3"*.

Isto posto, baseado na igualdade de direitos e deveres prevista no diploma
Constitucional brasileiro, ndo se pode realizar discriminacGes de qualquer natureza, estando a
autonomia do paciente preservada, ao lado de sua dignidade que, como j& visto, deve ser
respeitada como expressdo individual®’2,

Extraindo-se, portanto, que o ordenamento constitucional brasileiro, baseado na
protecdo a vida, autonomia de vontade e dignidade humana, encontra-se compativel com a
ortotanasia, repudiando a distanasia, e possibilitando ampliar discussGes em torno da eutanasia,
sendo relevante nesse aspecto, ferramentas de interpretacdes, ponderac¢des e balanceamentos

para analise dos casos concretos, sem a observancia do texto penal que sera tratado a seguir.

2.3.2 Perspectivas no ambito Penal

No Cddigo Penal brasileiro ha um capitulo destinado aos crimes contra a vida, com
previsdo dos tipos penais de homicidio simples (art. 121, caput - Pena: reclusdo de seis a vinte
anos); homicidio privilegiado (81.°); homicidio qualificado ( § 2.9); feminicidio (art. 121, §2.°,
VI - incluido pela Lei n° 13.104, de 2015); homicidio culposo ( § 3.°); induzimento, instigacdo
ou auxilio ao suicidio (art. 122 — Pena - reclusdo de dois a seis anos para suicidio consumado e
reclusdo de um a trés anos para suicidio tentado de que resulta lesdo corporal grave)3”.

E, em semelhanca com a ordem penal portuguesa, no artigo 121, § 1.°, o Cédigo Penal
brasileiro, prevé o homicidio privilegiado, configurando-se esse tipo penal, quando o crime for
cometido por relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, quando
logo em seguida haja injusta provocacdo da vitima, podendo, nesse caso, haver reducdo da pena
de um terco a um sexto (tendo por base a pena prevista para o tipo fundamental que é de recluséo

de seis a vinte anos) 374,

311 AZEVEDO, Alvaro Villaga — Autonomia do Paciente e Direito de Tratamento Médico sem Transfusio de
Sangue Mediante os Atuais Preceitos Civis e Constitucionais Brasileiros. p.24.
372 |dem — Ibidem.
373 CODIGO Penal Brasileiro. p. 46-48.
374 |dem — Op. Cit. p.46.
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No atual ordenamento juridico brasileiro ndo ha, como no portugués, a previsdo do
homicidio a pedido da vitima, podendo a eutanasia, nos moldes do Cddigo Penal brasileiro
atual, adequar-se a tipificacdo do homicidio privilegiado (artigo 121.°, § 1.° do CPB), obtendo
a atenuacdo da pena como mencionado acima. Isso decorre, especialmente, da definicdo de
valor moral, verificando-se interesses individuais do autor, como sentimentos de piedade e
compaixao, por exemplo, em relagio ao sofrimento do doente®”.

Por outro lado, o caput do artigo 121 do CP, em que ha simplesmente o dolo de matar,
sem qualquer circunstancia de motivacgéo atenuante (no caso, relevante valor moral — piedade
e compaixdo) e o artigo 122 (induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio), ndo condizem
com a conduta descrita na eutandsia, e, portanto, a aplicacdo desses dispositivos esta afastada.

Ha na legislacdo penal brasileira, restri¢cdo ao direito a vida em situacdes nas quais se
exclui expressamente a ilicitude da conduta que ocasione morte de outrem quando praticado o
ato em estado de necessidade, legitima defesa ou estrito cumprimento do dever legal®’®. Nesses
casos, os direitos de personalidade estdo em real conflito, muitas vezes inevitaveis e exigindo-
se restricdes reciprocas.

No caso do consentimento expresso da vitima como causa de exclusdo de ilicitude,
ndo ha previsdo genérica no Codigo Penal brasileiro. Mesmo assim, apesar de ndo ser matéria
pacifica na doutrina e jurisprudéncia do pais, o entendimento majoritario admite o
consentimento do ofendido como uma causa supralegal e limitada de exclusdo de ilicitude,
desde que o titular do bem concorde com a sua perda e se trate de bem juridico disponivel.
Entretanto, o consentimento do paciente no caso da eutanasia, nao exclui a ilicitude da conduta
do médico que atende ao pedido de pdr termo a vida do mesmo, por se considerar a
indisponibilidade do direito a vida no ordenamento juridico brasileiro, ainda que o titular do
bem juridico autorize®’”.

O Cadigo Penal brasileiro dispde ainda sobre o constrangimento ilegal no artigo 146,
ressalvando que ndo se qualifica como tal, a conduta do médico que realiza procedimento sem
0 consentimento do paciente ou do seu representante legal nos casos de iminente risco de vida,
assim como a coacdo para impedir suicidio. Extraindo-se a compatibilizacdo com a
Constituicdo e com o Codigo de Etica Médica, limitando-se o ato médico sem consentimento

aos casos de risco de vida iminente e impossibilidade de obtencio do consentimento®’®,

375 MIRABETE, Julio B; Fabbrini; FABBRINI Renato N -Manual de Direito Penal Parte Especial. Volume 2.
p. 33.
376 NUCCI, Guilherme de Souza- Cédigo Penal Comentado. p. 257.
%" Idem — Op. Cit. p. 259.
378 CODIGO Penal Brasileiro. p. 57.
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O Cddigo Penal brasileiro, como ja mencionado, encontra-se na iminéncia de reforma
substancial, uma vez que tramita no Senado Federal o Projeto de Lei n. ° 236/2012, surgido a
partir do anteprojeto realizado por uma comisséo de juristas, encontrando-se, atualmente, na
relatoria da Comissdo de Constituicdo e Justica desde novembro de 2017°7°,

No referido Projeto de Lei, a terminagéo da vida a pedido passa a ser crime especifico,
com pena de dois a quatro anos de prisdo®®° para quem “matar por piedade ou compaix&o
paciente em estado terminal, imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento
fisico insuportavel em razdo de doenca grave” (artigo 122)%!. Todavia, podera haver casos de
exclusdo da ilicitude da conduta, em razdo das circunstancias do caso, parentesco e lagos de
afeicdo entre autor e vitima®2. Nota-se que o dispositivo trata o fato como matar alguém a seu
pedido, ndo se restringindo a conduta ser praticada por médico ou paramédico, referindo-se,
portanto, a acdo a qualquer pessoa.

Em continuidade, o 8§ 2° do mesmo dispositivo da proposta legislativa estabelece a
exclusdo de ilicitude quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais de manutencao da
vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel. Entretanto, essa circunstancia deve ser
previamente atestada por dois médicos e, se possivel, obtendo o consentimento do paciente, ou,
caso contrario, do ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou irmao3®,

Sendo assim, em caso de aprovacdo do aludido Projeto de Lei, poderd haver a
despenalizacdo do ato em determinadas circunstancias, levando-se em consideracdo o grau de
parentesco, pendente, logicamente, de posterior regulamentacdo para especificar com mais
rigor as peculiaridades que a questdo impde.

De outra parte, 0 mesmo 8§ 2.°, como visto, deixa mais evidente a ndo criminalizagéo
do médico que porventura deixe de procrastinar a morte em situacdes irreversiveis, legalizando
a ndo obstinacao terapéutica®*.

Nesse sentido, coaduna-se com a ja citada Resolucdo n.° 1.805/2006, do Conselho
Federal de Medicina, que regulamenta a possibilidade do médico limitar ou suspender

procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal de enfermidades

379 PROJETO de Lei n.° 236, de 2012.
380 O que, cumprindo os requisitos da Lei, permitira a suspenséo da execucéo da pena, conforme o atual art. 77, §
2.%, do CPB.
31 PROJETO de Lei n.° 236, de 2012.
382 1dem - Ibidem. Nessas circunstancias, quando o ato for praticado por médico ou paramédico, adequar-se-a a
eutanasia tratada na presente investigacao.
383 |dem — Ibidem.
384 |dem — Ibidem.
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graves e incuraveis, reconhecendo essa conduta médica como ética, no sentido de garantir o
desenlace da vida de uma forma digna, ndo ofendendo o ordenamento juridico brasileiro®®.

Ressalta-se que o Codigo Penal vigente no Brasil (Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940) foi editado pelo entdo presidente Getdlio Vargas, durante o periodo do
Estado Novo, havendo altera¢es ao longo dos anos necessarias para as adequacdes da lei, além
do surgimento de outras leis criminais esparsas.

Com a eventual aprovacdo do Projeto de Lei n.° 236/2012, o avanco na legislacédo
brasileira certamente sera significativo em varios aspectos e, em relacdo ao tema em estudo,
podera possibilitar a despenalizacdo com anélise dos casos concretos, legalizando, por outro
lado, o processo natural da morte, tratando de uma forma mais humanizada e racional a questéo
do prolongamento indefinido da vida. A par disso, verifica-se que as discusses sobre as
questdes do fim da vida no pais, carecem de maior amplitude, inclusive com a participacao

social.

2.4 Breves consideracdes sobre a eutanasia em outros paises

A evolugdo social, econdbmica e tecnoldgica, com seus novos paradigmas, foi
progressivamente exigindo das nacBes adequaces legislativas. A ciéncia médica que pode
trazer a cura e reabilitacdo do paciente, também se torna capaz de promover prolongamento da
vida das pessoas para além do que seria 0 processo natural da morte. A partir disso, sdo trazidas
a tona questdes quanto a reafirmacdo dos direitos, liberdades, garantias e a protecdo da
dignidade do doente.

Temas como eutanasia, como ja visto, tém despertado a atencdo da comunidade
juridica e filosofica desde tempos muito longinquos. E, apo6s atos de eugenia travestidos de
eutanasia, 0 progresso da ciéncia médica, aliado a reducdo da influéncia religiosa e da busca
pelo reconhecimento da dignidade humana e autonomia, trouxe uma maior visibilidade e
clareza nas discussdes contemporaneas>®®.

Diante disso, nesse terceiro milénio, em uma era tecnologica, as discussdes ressurgem
com problemas e desafios para os mais variados paises. Todavia, face a extensa gama legislativa

e as diversas abordagens, trataremos somente de quatro paises integrantes da Europa Ocidental.

3% RESOLUCAO CFM n.° 1.805/2006. Diario Oficial da Unifio, Secéo I, n. 227 ( 28-11-2006). p. 169-176.
Resolucdo questionada em agéo civil publica, julgada improcedente.
386 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 21.
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2.4.1 Bélgica

Com influéncia holandesa, entrou em vigor na Bélgica, no ano de 2002, a legislacéo
sobre a eutanésia, regulamentando o artigo 78 da Constituicdo do pais e conceituando-a, nos
termos do artigo 2.°, como ato praticado por alguém que intencionalmente pde termo a vida de
outrem, a pedido deste®’.

Para ter a protecdo legal, a eutanasia deve obedecer a determinados requisitos, somente
podendo ser praticada por médicos, sendo irrelevante a distincdo das modalidades de
eutanasia®®,

A Lei sobre eutanésia na Beélgica, que remonta a 28 de maio de 2002, restringia a sua
pratica ao paciente maior ou menor emancipado (entre 16 e 18 anos), desde gque consciente,
manifestando sua vontade de forma voluntaria e persistente. Determinando, ainda, que haja
uma situacdo medica sem esperanca, cujo sofrimento seja constante e insuportavel diante de
uma patologia grave ou incuravel®®°,

Resguarda-se o direito do doente a informacdo sobre o seu estado de saude e
expectativa de vida, assim como a garantia de participacdo nas discussdes sobre as
possibilidades terapéuticas, incluindo as oportunidades provenientes dos cuidados paliativos e
suas consequéncias. A discussao sobre o pedido do paciente abrange a equipe ou membros da
equipe médica e os parentes do doente3®°.

Outrossim, em 2014, apo6s alteracao ocorrida por Lei de 28 de fevereiro, eliminaram-
se as restrigdes etarias existentes para a realizacdo da eutanasia, tornando a Bélgica o primeiro
pais do mundo a permitir que criancas em sofrimento insuportavel fisico e/ou psiquico sem
possibilidade de alivio, com doencas terminais, cuja situacdo clinica seja confirmada pelos
médicos, possam solicitar o fim da vida. Exige-se para isso a capacidade de discernimento e
compreensdo das implicacdes do pedido efetuado de forma repetida, além do consentimento
parental®®?,

A aprovacdo da Lei acima referida conduz aos mesmos procedimentos e critérios

previstos na Lei de 2002, ampliando-se no que concerne ao reconhecimento do pedido de

387 LEI de 28 de Maio de 2002, da Bélgica.
388 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanasia e Suicidio assistido.
389 LEI de 28 de Maio de 2002, da Bélgica.
39 |dem — Ibidem.
391 LEI de 28 de Fevereiro de 2014, da Bélgica.
ASSEMBLEIA da Republica - Eutanésia e Suicidio assistido.
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eutanasia efetuado por menores nao emancipados, conscientes sobretudo quanto as
consequéncias da eutanasia®®.

A legislacdo belga, de uma forma geral, estabelece o respeito do médico ao
consentimento informado do paciente, ja que se trata de tomada de deciséo, sendo a informacao
ao paciente imprescindivel®®. Da mesma forma, amplia-se a consulta a outro médico
competente em relacdo a patologia diagnosticada, registrando-se todas as manifestacdes do
paciente ou da pessoa por ele indicada de forma expressa no arquivo médico, conforme artigo
6.2,883.2,4.2e 5., da Lei sobre eutanasia®®*.

Além disso, o artigo 4.° da Lei de 28 de maio de 2002 prevé a possibilidade do pedido
de eutanésia em uma espécie de diretiva antecipada de vontade, ja que considera a declaracéo
do paciente nesse sentido ou no caso de ser confirmada a menos de cinco anos do inicio da
impossibilidade de manifestar sua vontade. Podendo essa mesma declaracdo ser revogada ou
adaptada a qualquer momento e referir-se a casos de doencas graves ou incuraveis, estado de
inconsciéncia e situacio irreversivel de acordo “com o estado atual da ciéncia”>%.

Importa mencionar o papel da Comisséo Federal de Controle e Avaliagdo, prevista na
Lei sobre a eutandsia, cujos membros sdo responsaveis por analisar, com base no documento
de registro apresentado pelo médico, a legitimidade da eutanasia e a legalidade da atuacdo do
profissional, conforme as condigGes e procedimentos autorizados na Lei®%.

Alias, ha previsdo da possibilidade de objecdo de consciéncia por parte do médico, no
artigo 14 da Lei de 28 de maio de 2002, recusando-se a realizar o procedimento de eutanasia
por razdes diversas, transmitindo o paciente a outro profissional®®’.

Por outro lado, ao médico ndo € permitido o auxilio ao suicidio. A Lei de 2002 ndo
incluiu o suicidio assistido na nogdo de eutanasia que consta do seu artigo 2.2, excluindo o seu

ambito de aplicacio®®

. Nesse caso, em geral, havendo ajuda ao suicidio, sera punivel
criminalmente, por poder ser qualificavel como falta de assisténcia a pessoa em perigo.

Fora das condicfes estabelecidas na norma de forma restrita para a eutanasia, quando
0 ato é cometido por outra pessoa, constitui crime de homicidio simples, punido pelo Cédigo

Penal®®. Os artigos pertinentes que disciplinam essas situagdes sdo os artigos 393.° (sobre o

392 LEI de 28 de Fevereiro de 2014, da Bélgica.

ASSEMBLEIA da Republica - Eutanasia e Suicidio assistido.
39 |dem — Ibidem
3% |dem — Ibidem.
3% LEI de 28 de Maio de 2002, da Bélgica.
3% |dem — Ibidem.
397 |dem — Ibidem.
3% |dem — Ibidem.
3% CODIGO Penal Belga.
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homicidio), 397.° (sobre envenenamento), 422.° e 423.° (sobre situacBes de omissdo de
assisténcia as pessoas em perigo) do Cadigo Penal Belga*®.

Alguns dados levantados pela Comissao Federal, comprovam que entre 2010 e 2015,
0s casos de eutanasia notificados mais que duplicaram, passando de 953 para 2022. Dos casos
notificados, 63% foram realizados em pacientes com idade entre 40 e 79 anos, 36% em
pacientes com mais de 79 anos, tendo a predominancia do sexo masculino e cancer. Além disso,
estima-se que 56% dos casos de eutanasia foram realizados em casa ou casa de repouso ou lar

de idosos*%L,

2.4.2 Holanda

A Holanda, desde a década de 1970, efetua debates sobre o tema, influenciando vérias
legislacOes, incluindo as da Bélgica e de Luxemburgo. Entretanto, somente em 2001 a
legalizacdo da eutanésia foi aprovada, entrando em vigor no ano de 2002. Até entdo, o Codigo
Penal holandés qualificava a eutandsia como crime com pena prevista de até 12 anos de
prisio?%2,

Em que pese a penalidade prevista, a eutanasia antes de 2002 ja era aceita no pais de
forma costumeiro-legal, sendo a jurisprudéncia dos Tribunais condescendente, quando a prética
era realizada por um meédico para amenizar as dores e o0 sofrimento de doentes incuraveis, a seu
pedido, apos ser informado de sua situacio clinica®®,

A denominada Lei da Terminacdo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, que entrou
em vigor em abril de 2002, colocou a Holanda como pais europeu pioneiro na legalizacdo da
eutanasia realizada por médico*®*. Definiu a eutanasia como sendo a morte realizada por um
médico, resultado de medicacdo administrada pelo mesmo, com a intencéo de antecipar a morte
diante de pedido explicito do paciente, sendo um ato exclusivamente voluntario do doente*®,

Referida Lei alterou o artigo 293 do Cddigo Penal holandés, acrescentando no n.° 2
do dispositivo que o fato referido no n.° 1 (Homicidio a pedido - Quem matar outra pessoa a

pedido expresso e sério da vitima- punicdo até 12 anos) nao terd puni¢do, nem sera considerado

40 CODIGO Penal Belga.
401 COMMISSION Fédérale de Contrdle et d’Evaluation de I’Euthanasie.
FARKAS, Agnés; VEREYCHEN, Karen- Dossier: Euthanasie, La France a La Croisée des Chemins.
402 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanéasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 85-86.
403 |dem - Ibidem.
404 LEI da Terminagéo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, de 1 de Abril de 2002, da Holanda.
405 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 43.
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ofensa, se praticado por um médico que cumpra 0s requisitos a que se refere o artigo 2.° da
Lei“% e que notifique o médico-legal municipal do fato de acordo com o artigo 7.°, paragrafo
2, da Lei de Enterros e Cremacdes*®’. Portanto, caso se verifique o disposto no n.° 2 do artigo
293 do Codigo Penal holandés e no artigo 2.° da Lei da Terminacdo da Vida a Pedido e Suicidio
Assistido, 0 médico ndo terd punicdo prevista na legislacdo criminal holandesa, seja pela préatica
de eutanasia, seja pela préatica do suicidio assistido (mutatis mutandis, aplica-se o n.° 2 do artigo
293)408,

A Real Associacdo Médica Holandesa*®

, antes mesmo da lei citada, assim como 0s
proprios tribunais, aceitavam a pratica da eutanasia chamada de voluntaria nos casos em que o
paciente reunia certas condicdes exigidas, entre elas, a lucidez para tomada de deciséo
(portanto, ndo poderia estar em coma vegetativo) e o sofrimento intoleravel, sem qualquer
perspectiva de recuperacdo. Aliado a isso, a morte por eutanasia, segundo a Associacao, exigia
pedido expresso e documentado pelo enfermo, depois de um periodo razoavel, e devendo ser
praticada por médico com o acordo prévio de outro médico que ndo estivesse envolvido no
caso™,

Destaca-se na legislacdo holandesa a previsao dos Comités Regionais de revisdo dos
casos de eutanasia, compostos por varios membros e responsaveis por avaliar a atuacdo médica,
conforme o disposto em Lei. Constatando-se, porventura, 0 ndo ajuste da conduta do
profissional aos requisitos legais, envia-se ao Ministério Publico e a Inspecdo Geral de Salude
para analise e, se for o caso, providéncias necessarias**.

Com efeito, a legislacdo permite a objecdo de consciéncia do médico, favorece o
controle da eutandsia, mas a complexidade do tema e sua pratica exigem cuidado quanto aos

408 |LEI da Terminac&o da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, de 1 de abril de 2002, da Holanda.
Sofrimento do paciente duradouro e insuportavel, informacao ao paciente, manifestacdo de vontade voluntaria e
bem considerada, conviccdo do doente quanto a ndo haver outra solugdo razoavel para sua situagdo, consulta a
pelo menos um outro médico independente, capacidade de compreensdo do paciente. Pais ou responsaveis também
devem concordar com o ato no caso de pacientes entre 12 e 15 anos, e participar das discussdes no caso de pacientes
entre 16 e 17 anos.
407 ei de Enterros e Cremacdes, da Holanda.
Se a morte foi o resultado da aplicacdo do término da vida a pedido ou do suicidio assistido, 0 médico assistente
ndo deve dar um certificado de morte. Ele informa o forense municipal ou um dos forenses municipais da causa
desta morte sem demora preenchendo um formuléario. Na notificacdo, o médico deve incluir um relatorio
fundamentado sobre o cumprimento dos requisitos de cuidados devidos, conforme referido no artigo 2° da Lei
sobre o término da vida.
408 |_LEI da Terminacé&o da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, de 1 de Abril de 2002, da Holanda.
409 primeira Associacdo Médica no mundo a apoiar, desde o inicio das discussdes, a terminag&o voluntaria da vida.
(SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século XXI
p. 38).
410 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico da Eutanéasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? p. 87.
411 LEI da Terminacéo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, de 1 de Abril de 2002, da Holanda.
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limites e a ndo expansdo legal. Acrescenta-se a isso que, embora se admita também na Holanda
as declaragOes antecipadas de vontade, os requisitos da Lei deverdo ser observados da mesma
forma e com 0 mesmo rigor.

De qualquer modo, ressalva-se que a discussao sobre eutanasia tem como base uma
assisténcia médica que forneca cuidados paliativos de qualidade, esclarecendo que a
criminalizagdo continua prevista no Cédigo Penal holandés para quem se afastar das condi¢Ges
e procedimentos estabelecidos na Lei*!?,

Constatou-se, como curiosidade, que, na Holanda, historicamente, a populacdo tem
muita confianga na classe médica, desde os horrores do nazismo repudiado pelos médicos
locais*'®, o que justificaria, de certo modo, o pioneirismo e a maior aceitagdo da pratica da
terminacdo da vida a pedido em determinadas condicdes.

Segundo dados do relatorio parlamentar britanico, na Holanda, em 2015, foram
notificados 5.516 casos de morte assistida, totalizando 3,9 por cento de todas as mortes
holandesas no ano. “Destes, em 5277 casos, um médico administrava a medica¢do, 208 eram
pacientes autoadministrados e os restantes 31 eram uma combinagio de ambos”**4. Referéncia
gue tem como base um total de cerca de 147 mil - 148 mil mortes na Holanda naguele ano,

representando, no caso da eutanasia, um aumento de 4% em relagéo a 201441,

2.4.3 Luxemburgo

Em Luxemburgo, vigoram duas Leis de 16 de margo de 2009, sendo uma delas
referente aos cuidados paliativos, diretivas antecipadas da vontade e acompanhamento em fim
de vida, e a outra, especificamente, concernente a eutanasia ativa e ao suicidio assistido.

A Lei de 16 de marco de 2009, no que diz respeito a eutandsia e ao suicidio assistido
em Luxemburgo, regulamenta que os casos serdo submetidos a Comissdo Nacional de Controle
e Avaliacdo para verificacdo da conduta médica e para maior autonomia e privacidade das
pessoas (artigos 6.° a 13.°). A Lei abrange adultos competentes, portadores de doencas
incuraveis e terminais, com sofrimento fisico ou psicoldgico constante e insuportavel, sem

possibilidade de alivio*'.

412 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 44.
413 |dem — Op. Cit. p. 35-66.
414 PARLIAMENT OF VICTORIA Legislative Council Legal and Social Issues Committee- Inquiry into end of
life choices Final Report.
415 |dem- Ibidem.
416 |_EI da Eutanasia e do Suicidio Assistido, de 16 de Margo de 2009, Luxemburgo.
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A comissdo referida, em caso de duvidas sobre a conduta médica, encaminha o
procedimento ao Colégio Médico para verificacdo e, caso haja motivos para uma agdo
disciplinar em razdo do descumprimento das condicdes legais, envia-o ao Ministério Publico,
tratando-se de previsdo semelhante as constantes nas legislacdes belga e holandesa 7.

Esclarece a mesma Lei, aditada ao Codigo Penal, que ndo comete crime o médico que
satisfaga um pedido de eutandsia ou suicidio medicamente assistido em conformidade com os
requisitos substantivos estabelecidos**,

Diante disso, em qualquer caso, 0 médico deve, antes de realizar a eutanasia, cumprir
condi¢cBes necessérias para conducdo do ato, como consultar outro medico sobre a
irreversibilidade, com analises de exames, relatorios, informando ao doente ou a pessoa
designada em possiveis diretivas os resultados e conclusdes relativos a doenca; discutir com a
equipe médica o disposto nas diretivas, compartilhando os desejos do paciente, envolvendo 0s
parentes ou pessoa de confianca designada pelo proprio doente no processo*®.

Para os efeitos da Lei luxemburguesa, entende-se por eutanasia o ato de um médico
que intencionalmente pde termo a vida de uma pessoa a seu pedido expresso e voluntario.
Considera-se suicidio assistido, para os mesmos efeitos, o ato do médico que ajuda
intencionalmente outra pessoa a cometer suicidio ou fornece a outra pessoa 0s meios para esse
efeito, sob pedido expresso e voluntario da pessoa que pretenda suicidar (artigo 1.°)4%°,

Destaca-se que a Lei resguarda o direito do médico de recusar a pratica da eutanasia
ou do suicidio assistido, devendo o mesmo informar ao paciente ou a pessoa de sua confianca
as razdes de sua objecao*?!.

No caso da eutanasia, exige-se, entre outros requisitos, o pedido voluntario do
paciente, condicBes cronicas causadoras de intenso sofrimento, informacGes completas ao
paciente para, em conjunto, médico e paciente concluirem que néo hé alternativas, consultando-
se outro médico a respeito do caso.

Por outro lado, consoante a Lei de mar¢o de 2009, em relagéo aos cuidados paliativos
e as diretivas antecipadas da vontade, atribui-se o direito aos cuidados paliativos a qualquer

pessoa que padeca de uma doenca grave e incuravel, em fase avancada ou terminal, qualquer

47 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 180.
418 LEI da Eutanasia e do Suicidio Assistido, de 16 de Margo de 2009, Luxemburgo.
419 1dem - Ibidem.
420 |dem — Ibidem.
421 1dem - Ibidem.
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gue seja a sua causa, podendo ser prestados em hospitais, outros estabelecimentos de salde e,
em certos casos, mesmo na casa do paciente*??,

Tais cuidados séo definidos na legislacdo do pais como cuidados ativos, continuos e
coordenados, praticados por uma equipe multidisciplinar, com respeito pela dignidade da
pessoa a ser cuidada. Visam cobrir todas as necessidades fisicas, mentais e espirituais da pessoa,
incluindo o tratamento da dor e o sofrimento psicoldgico do paciente. O Estado assegura a
prestacdo dos cuidados paliativos, assim como a formacéo adequada do pessoal médico e de
enfermagem*?.

No caso das diretivas antecipadas de vontade, o paciente deve solicitar a morte
assistida por meio de suas “Disposi¢des de fim da vida”, documento escrito, registrado e
analisado pela Comissdo mencionada acima. Permite-se que 0 paciente registre as
circunstancias em que gostaria de se submeter a essa morte assistida, que sera realizada por
médico de confianca do requerente. A solicitacdo podera ser revogada pelo paciente a qualquer
momento. E, antes do procedimento, o médico deve consultar outro especialista independente,
a equipe de satde do paciente e uma “pessoa de confian¢a” apontada por ele*?*,

De acordo com o relatdrio da Comissdo Nacional de Controle e Avaliacdo, no periodo
de 2009 e 2014, foram registrados 34 casos de pedidos de eutanasia em Luxemburgo. Destes,
21 eram do sexo feminino, portanto a maioria, com idade predominante entre 60 e 79 anos; 27
tiveram cancer e 22 realizaram o procedimento no hospital 4%

Constata-se, por oportuno, que, na Europa, tanto em Luxemburgo, quanto na Holanda,
0 médico pode praticar eutanasia e o suicidio assistido. Na Bélgica, no entanto, somente a
eutanasia. Acrescente-se a isso a necessidade, nos trés paises analisados, dos procedimentos

serem acompanhados e reportados as autoridades para o devido controle.
2.4.4 Suica
H& de se mencionar a legislacdo da Suica, cujo Codigo Penal pune o homicidio a

pedido da vitima com pena de prisdo de até 3 anos ou multa, desde que o pedido seja reiterado

e 0 motivo do agente tenha sido compaix0*?®. Admitem-se, por outro lado, a interrupgéo de

422 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanéasia e Suicidio assistido.
423 |dem — Ibidem.
424 LEI da Eutanasia e do Suicidio Assistido, de 16 de Marco de 2009, Luxemburgo
425 COMISSION Nationale de Contréle et d’Evaluation de la loi du 16 mars 2009 sur ’euthanasie et
I’assistance au suicide.
426 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 72-73.
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tratamentos e os casos de morte como consequéncia da utilizacdo da morfina, embora ndo se
almejando o resultado®?’,

A incitacdo e assisténcia ao suicidio, na legislacdo Suica, enseja pena de prisdo de até
5 anos ou multa, nos termos do Cddigo Penal, de forma tentada ou consumada, desde que o
motivo do agente seja meramente egoista*”®. De outra forma, ndo é criminalizado quando a
assisténcia ao suicidio se relaciona a compaixao proveniente da irreversibilidade do estado de
sofrimento intoleravel do paciente*?®,

O suicidio assistido, portanto, é permitido na Suica e, ao contrario dos demais paises
estudados, ocorre mesmo sem a presenca do médico, embora ndo estejam impedidos de prestar
0 auxilio*,

Na Suica ha organizagdes dedicadas a ajudar doentes a praticar o suicidio, como a
Dignitas e Exit, desde que a doenca seja incuravel, provoque sofrimento fisico ou psiquico
intoleravel. A primeira acolhe pacientes nacionais e estrangeiros, a segunda acolhe apenas
nacionais ou domiciliados na Suica*!. No ha no pais comissdo nacional de controle das
condutas efetivadas, o suicidio assistido ndo é regulamentado de maneira clara, e ocorre uma
auséncia de leis especificas que determinem sob quais condi¢cbes uma pessoa pode solicitar
assisténcia*?.

Ressalta-se que foi necessario trazer algumas realidades existentes, como as referidas
acima, verificando-se que a despenalizacdo ou descriminalizacéo, tanto da eutanasia, quanto do
suicidio assistido, representa uma excecdo no contexto geral dos paises, com destaque as

legislagBes portuguesa*® e brasileira***, que ensejam, em determinadas circunstancias, apenas

"Art. 1. Homicidio Assassinato a pedido da vitima-Quem, cedendo a um motivo honoravel matar alguém no pedido
sério e urgente de outrem sera punido com uma pena de privacdo de liberdade por ndo mais de trés anos ou pena
pecuniéria” (CODIGO Penal Suico).
427 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanasia e Suicidio assistido.
428 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanasia e Suicidio assistido.
“Art. 115 1. Homicidio/Incitamento e Suicidio Assistido Incentivo e assisténcia ao suicidio - Quem, conduzido
por um motivo egoista, incitou uma pessoa a cometer suicidio, ou o0 ajudou na realiza¢do do suicidio, deve, caso o
suicidio tenha sido consumado ou tentado, ser punido com uma privacéo de liberdade por um periodo néo superior
a cinco anos. ou uma penalidade pecuniéria” ( CODIGO Penal Suico).
429 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanésia e Suicidio assistido.
430 SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental do século
XXI. p. 72.
431 ASSEMBLEIA da Republica- Eutanésia e Suicidio assistido.
432 CASTRO, Mariana Parreiras Reis de; Et al - Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais: revisdo
sistematica. Revista Bioética. p. 360-361.
433 Em Portugal, como visto, a eutanasia ativa é considerada crime, embora configuravel ou como homicidio
privilegiado, previsto e punido pelo artigo 133.° do Cddigo Penal, ou como homicidio a pedido da vitima, previsto
no artigo 134.° do Cédigo Penal Portugués.
434 No Brasil, qualifica-se a eutanasia como crime de homicidio privilegiado, punivel com pena reduzida entre um
sexto e um terco da pena aplicavel ao homicidio simples, que é de prisdo 6 a 20 anos (artigo 121.°, CODIGO
Penal Brasileiro).
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a atenuacdo das penas, levando-se em consideragdo os motivos e circunstancias da pratica do

ato.

3. Consentimento informado e exteriorizacdo da autonomia privada em Portugal e no

Brasil

Alguns autores defendem que o principio do consentimento informado comecou a ser
afirmado em 1947, na Alemanha, em reagdo as experimentacdes nazistas em seres humanos,
momento em que se elaborou um Cédigo, conhecido como Cédigo de Nuremberg, diploma que
disp0s sobre o consentimento informado®®,

Certamente, com o término da Segunda Guerra Mundial, observou-se a valorizacao da
autodeterminacdo da pessoa, condicionando a validade ética dos experimentos médicos ao
consentimento informado.

Nessa linha, o Papa Pio XII, considerado por muitos como precursor do consentimento
informado na prestacdo de assisténcia médica, em um congresso realizado em 1952, mesmo
sem ser medico, manifestou-se no sentido de que o médico somente tem sobre o doente os
direitos que Ihe s&o conferidos por este*3,

Posteriormente, em 1957, nos Estados Unidos, a expressao informed consent foi
introduzida a partir de uma decisdo proferida pelo Tribunal da Califérnia envolvendo um
paciente que n3o foi informado dos riscos cirtrgicos de paralisia que acabou por ocorrer®®’.

No entanto, foi a Declaracdo de Lisboa sobre os direitos do paciente, adotada pela 34.2
Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, que em 1981 proclamou, de forma ampla,
ter o paciente direito a informacao e a possibilidade de recusar tratamento, valorizando-se a sua
dignidade*®.

Em que pese outros documentos internacionais tratarem da necessidade de obtencéo
do consentimento informado do doente, a Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem
e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacfes da Biologia e da Medicina (Convencéo de

Oviedo), que entrou em vigor na ordem internacional em 1999, o estabeleceu como primado,

435 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 35.
43 OSSWALD, Walter — Limites do Consentimento Informado. In Estudos de Direito da Bioética, Volume I11.
p. 153.
47 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 29-30.
438 DECLARACAO de Lisboa sobre os Direitos dos Pacientes.
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destacando-se o artigo 5.° que dispde, entre outros aspectos, sobre a intervencdo médica
somente ser efetuada apds o consentimento livre e esclarecido®®.

Em Portugal, o diploma constitucional, como visto, protege os direitos de
personalidade, tendo no consentimento informado para a pratica do ato médico a protecdo dos
direitos do paciente, relacionados ao exercicio da autodeterminacdo®, assim como o direito a
informacdo e um regulamento disciplinador das condutas médicas bem abrangente no que se
refere ao respeito a manifestacio de vontade do doente*4,

No Brasil, de forma semelhante, os direitos de personalidade e o direito do doente a
informagdo encontram-se previstos na Constituicdo**? e na legislacdo que dispde sobre as
condigbes para promocao, protecio e recuperacio da saude**®, havendo um Codigo de Etica
Médica com grande respaldo & autonomia do paciente®*,

Essa nocdo de consentimento informado vai ganhando aceitacéo e credibilidade em
varios paises por coadunar-se com o respeito a dignidade humana, afastando-se de fraudes ou
influéncias prejudiciais. Estimulam-se, por conseguinte, atitudes racionais nas decisdes
terapéuticas com a participacao plena do doente e do profissional de satide como “parceiros
equivalentes”*#°,

Ao se conceituar o consentimento informado, tem-se que representa “o ato pelo qual
0 paciente autoriza 0 médico a avaliar, medicar e praticar procedimentos necessarios para um
tratamento especifico”*®. Permite-se que a pessoa, como sujeito de direitos, tenha preservada
sua dignidade como principio basilar e exerca sua autonomia, protegendo-se o direito a

autodeterminagdo®*’.

439 «“Artigo 5.° Regra geral Qualquer intervencédo no dominio da salide s pode ser efectuada apds ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacéo
adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em
questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento” (CONVENCAO para a
Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagbes da Biologia e da
Medicina).
40 1dem — Op. Cit. p. 49-51.
41 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016).
42 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. p. 15
443 Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
444 CONSELHO Federal de Medicina — Cédigo de Etica Médica.
45 OSSWALD, Walter — Limites do Consentimento Informado. In Estudos de Direito da Bioética, Volume I11.
p. 153.
446 |dem — Op. Cit. p. 44.
47 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 377.
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E, portanto, consiste na garantia do respeito a autonomia da vontade do enfermo*48,
tratando-se ndo somente das informages repassadas pela equipe médica acerca do tratamento,
mas o devido esclarecimento utilizando linguagem que possibilite seu entendimento®°.

Quanto as informac0es, exige-se que sejam verdadeiras, corretas e, na medida do
possivel, completas, prestadas pelo médico, de forma que permita ao doente a devida
compreensdo e avaliagdo critica. Exigindo-se, ainda, a competéncia ou capacidade do paciente
para o exercicio do direito & decisio de forma ponderada e voluntaria®°.

Esclarece-se que essa pessoa que presta o consentimento informado deve ser
competente de forma ampla, tanto para agir, quanto para receber e compreender a informacao
completa, decidindo de forma voluntaria sobre consentir ou ndo a intervencdo. A competéncia
mencionada diz respeito a capacidade de decidir de forma autdnoma, pressupondo-se, portanto,
gue o paciente efetue uma analise de forma independente, a partir da informacé&o transmitida, e
exerca um juizo de valor®?,

A relevancia do consentimento eficaz se torna maior, quanto maior € mais graves
forem os efeitos da decisdo, em especial, nos casos de tratamentos cuja recusa ocasionara risco
de morte. Enfatiza-se que o paciente deve ser envolvido no processo de decisdo, sendo a
obtencdo do consentimento informado, livre e esclarecido, imprescindivel na decisdo de
suspenséo ou de abstencéo do tratamento®®2,

Ainda que a expressao do consentimento livre, esclarecido e inequivoco ndo tenha uma
forma determinada, no caso das intervengdes médicas e de acordo com a gravidade apresentada,
em regra, pode ser classificado em presumido, expresso e testemunhado®®3,

Presume-se 0 consentimento quando somente puder ser obtido com adiamentos que
coloquem em risco a vida, integridade fisica e a saude do paciente, assim como quando realizar-
se outro procedimento diverso do autorizado, mas necessario segundo a experiéncia e
conhecimentos médicos como meio para evitar um perigo para a vida, 0 corpo e a salde da

pessoa. E, ainda, se ndo houver circunstancias que permitam aferir de forma segura que o

448 OSSWALD, Walter — Limites do Consentimento Informado. In Estudos de Direito da Bioética, Volume I11.
p. 153.
449 |dem — Op. Cit. p. 155.
450 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 377.
41 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 116.
452 |dem — Op. Cit. p. 98-99.
453 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 88.
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paciente iria recusar o consentimento®*. Parte-se do pressuposto de que, caso o paciente
pudesse manifestar sua vontade, consentiria, ndo recusaria a atuagdo médica“*s.

Nos casos de intervencdo urgente, sem possibilidade de obter o consentimento e nem
mesmo aferir que naquela circunstancia o paciente iria consentir com a intervencdo, se
adequaria mais a uma espécie de dispensa de consentimento. O médico, no exercicio do seu
dever profissional, de sua responsabilidade, atuando dentro dos seus conhecimentos,
objetivando salvar vidas.

Em se tratando de atuagdo emergencial, essa “dispensa” do consentimento baseia-Se
no risco do doente perder a vida, ndo tendo condi¢des de manifestar-se, ou ndo havendo tempo
habil para esperar um responsavel legal para tal fim, sem prejuizo a satde e vida do paciente®®.
Assim, a orientacdo seria no sentido de que, concluidos os procedimentos emergenciais, haja
0s devidos registros no prontudrio médico do paciente, com relatério detalhado para
esclarecimento posterior a familia ou ao representante legal*’.

Nesse sentido de agir dentro da leges artis e resguardar o exercicio profissional,
evitando-se punicdes no ambito criminal e disciplinar, ao médico recomenda-se, quando
possivel, 0 consentimento escrito e testemunhado em procedimentos mais graves em que ha
elevados riscos para o doente. Em casos de procedimentos menos complexos, a expresséo oral
ja se torna suficiente*®®,

Demonstra-se que, em respeito a autonomia e liberdade do paciente, o consentimento
informado, livre e esclarecido deve ser considerado e aplicado de acordo com a ética médica*®®.
E ressalva-se que “os profissionais de saude ndo sdo obrigados a providenciar tratamentos que

contrariem as leges artis*°.”

454 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 88.
45<Artigo 22.° Consentimento presumido- O médico deve presumir o consentimento dos doentes nos seguintes
casos: a) Em situagdes de urgéncia, quando ndo for possivel obter o consentimento do doente e desde que néo haja
qualquer indicagdo segura de que o0 doente recusaria a intervencgdo se tivesse a possibilidade de manifestar a sua
vontade; b) Quando s6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para a
saude; ¢) Quando tiver sido dado para certa intervencdo ou tratamento, tendo vindo a realizar -se outro diferente,
por se ter revelado imposto como meio para evitar perigo para a vida ou perigo grave para a salde, salvo se se
verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento seria recusado”
(REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016), p. 22578).
456 \VALU, Luiz Henrique Magacho; Et al — Direito Médico e o Consentimento informado. Ambito Juridico. p.
2.
47 |dem —Ibidem.
458 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 88.
49 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 123.
460 NUNES, Rui — Guidelines sobre Suspenséo e Abstencdo de Tratamentos em Doentes Terminais. In Eutanésia
e Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. p. 126.
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Isto posto, merece destaque o Cddigo Deontolégico da Ordem dos Médicos de
Portugal, Regulamento n.° 707/2016, que disp8e, no artigo 25.°, sobre a comunicagdo ao doente
do diagndstico e progndstico em respeito a sua dignidade e autonomia, devendo as informacdes
ser transmitidas com prudéncia e delicadeza*®’. Outro dispositivo do mesmo regulamento
(artigo 20.°) ressalta a validade do consentimento subordinada & capacidade do doente de
decidir livremente. E o artigo 23.° prevé as formas oral ou escrita para o consentimento®®?, sendo
presumido em algumas circunstancias ja citadas, conforme dispde o artigo 22.° do mesmo
diploma®*®3,

A Lei de Bases da Saude de Portugal expressamente estabelece a faculdade do
exercicio da autodeterminacdo do paciente e o acatamento pelos servicos do sistema de
salide*®*. Da mesma forma, a Lei n.° 15/2014, partindo da Base X1V da Lei de Bases da Satde,
e a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, consolidam a questdo dos direitos e deveres dos pacientes,
reconhecendo como direito destes o consentimento e dissentimento informados, assim como o
direito a informagdo “acessivel, objetiva, completa ¢ inteligivel”. Deixa-se evidente uma
prestacdo de cuidados de saude adequados, com prontiddo e destacando que devem ser
prestados humanamente*®®,

Na mesma linha, o Cédigo de Etica Médica do Brasil contém dispositivos semelhantes
quanto a necessidade de informar e esclarecer o paciente sobre diagnostico, progndstico, riscos
(artigo 34.9); quanto a respeitar o direito do paciente e de seus familiares ou representante legal
no que se refere as decisBes sobre as praticas diagnosticas e terapéuticas, ressalvando 0s casos
de iminente risco de morte*°®,

Ao mesmo tempo, ao profissional de saude imp&e-se que utilize todos 0s meios
disponiveis de diagndsticos e tratamentos, desde que cientificamente reconhecidos e que
estejam ao seu alcance, de forma favoravel ao paciente*®’, levando-se em considera¢do o
consentimento deste.

No Ministério da Salde, 6rgao federal do executivo brasileiro, foi aprovada a Portaria
n.°675/2006, que trata dos direitos dos usuarios da saude, disciplinando sobre o reconhecimento

41 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016), p. 22578.
42 1dem - Ibidem.
463 1dem — Ibidem.
44 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 74.
465 |EI n.° 15/2014. Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 57(21-03-2014). p. 2128.
466 CONSELHO Federal de Medicina — Cédigo de Etica Médica.
467 «E vedado ao médico: [...]JArt. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente” (CONSELHO Federal de Medicina — Cédigo
de Etica Médica).
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do consentimento ou recusa informada, manifestada de forma “livre, voluntaria ¢
esclarecida™*®®. Da mesma forma, prevé a responsabilidade de cada um pelas proprias decisoes,
quanto a se submeter ou nio a tratamentos e demais procedimentos médicos*®®, tendo na
autonomia e dignidade humana o alicerce dessa responsabilidade.

Coadunando-se com o previsto em ambos 0s paises mencionados, a Declaracéo
Universal de Bioética e Direitos Humanos dispde, no artigo 6.°, que “qualquer intervencao
médica de carater preventivo, diagndstico ou terapéutico s6 deve ser realizada com o
consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacao
adequada™*"?.

Ainda que haja por parte de alguns profissionais um certo paternalismo quanto a nogao
de que a informacdo possa trazer efeitos negativos, em especial, nos casos de doencas graves,
constata-se que a informacao representa, além de uma manifestacéo de respeito a autonomia do
doente, um beneficio com reflexos reais positivos sobre sua satide*’?.

Dentro do consentimento revela-se elementar a informacdo, direito do paciente na
prestacdo diaria dos cuidados com a saude e na realizacdo da autonomia, concretizando-se com
“o esfor¢o continuo dos profissionais para sua aplicagdo, sob pena de nao serem mais do que
direitos virtuais” 472,

Diante da importancia crucial das informagdes para o consentimento, que deveréo ser
transmitidas pelo profissional de salde com respeito a dignidade e autonomia do paciente, deve-
se considerar que o doente se encontra carente de informacdes, repleto de incertezas, sedento
por um prognoéstico para decidir conscientemente sobre si. Com fundamentos semelhantes,
Nunes e Martins afirmam que “os doentes quando estdo mais satisfeitos com a informagao que
detém sobre a doenga tém menos motivos para desejar a morte”*’3,

O fato é que o consentimento informado surge como um alento de garantia do exercicio
de escolhas conscientes quanto aos tratamentos de salde que a pessoa deseja ou nao receber.
Resguarda-se o paciente, diante da evolugdo médico-tecnoldgica para que se respeite os limites
que os prdprios direitos humanos e fundamentais estabelecem, permitindo-se a recusa do

tratamento que seja, em si mesmo, arriscado e respeitando-se a escolha pessoal.

468 MINISTERIO de Estado da Saude: Portaria n.° 675/2006, de 30 de margo.
469 |dem — Ibidem.
470 DECLARACAO Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
471 MARTINS, José Carlos Amado; NUNES, Rui — Satisfagcdo do Doente Oncoldgico com a Informagéo sobre a
Doenga: do Dever ao Caracter Utilitario In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. p. 169.
472 |dem — Op. Cit. p.182.
473 1dem — Op. Cit. p. 182.
84



Considera-se a informagdo como requisito do consentimento e a autonomia privada
circunda todos esses elementos e, mais do que isso, vincula-se a eles em raz&o do consentimento
representar a “materializacdo da vontade”*’*. Por esse motivo, como expressdo da autonomia
privada permeada pela dignidade humana, tem-se no testamento vital, na liberdade religiosa e
na objecdo de consciéncia, que serdo analisados a seguir, exemplos da méxima manifestacdo

da liberdade individual.

3.1 Diretivas antecipadas de vontade

A concepcdo de diretivas antecipadas de vontade refere-se as instrugdes que uma
pessoa, de forma antecipada, transmite a outra, no que se refere ndo ao seu patriménio, mas em
relacdo aos tratamentos que deseja ou ndo receber, no caso de se tornar incapaz de exprimir as
suas vontades ou de tomar suas proprias decisdes em razdo de debilidades na satide*’.

Nesse contexto, as diretivas antecipadas de vontade surgem como um instrumento
capaz de garantir o respeito pela vontade do paciente ja incapacitado de exprimi-la*’e.

Menciona-se que “os tipos de diretrizes prévias mais comuns sdo a nomeagao ou
designacdo de um representante (uma espécie de ‘procurador’ para as decisdes de saude) e os
testamentos de vida™*'’, esclarecendo-se que as duas formas ndo se excluem.

Em relacdo ao testamento vital, tem-se que o surgimento da expressao living will, com
a tradugdo portuguesa de “testamento vital”, foi citada em 1969, em Chicago, no artigo que
tratava do “Due Processo of Euthanasia: The Living Will, a Proposal”, e, a partir dai, surgiu a
denominagdo conhecida na lingua portuguesa®’®, inclusive com outras composicoes
linguisticas: “[...] ‘testamento de vida, ‘testamento em vida’, ‘testamento bioldgico’,
‘testamento de paciente’, ou simplesmente ‘clausulas testamentarias sobre a vida’”4"°,

Com o reconhecimento de tdo importante instrumento, valoriza-se 0 consentimento
informado, livre e consciente, e consagra-se a autonomia privada do doente, respeitando-se a
propria vida.

Nesse sentido, a Convencdo para Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do

Ser Humano face as Aplica¢des da Biologia e da Medicina, no artigo 9.°, dispde que “a vontade

474 DADALTO, Luciana — Testamento Vital. p. 41.
475 Kenis apud MELO, Helena Pereira de - As Directivas Antecipadas de Vontade no Direito Portugués. In
Testamento Vital. p. 157.
476 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 377.
477 |dem — Op. Cit. p. 378.
478 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 1.
479 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 114.
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anteriormente manifestada no tocante a uma intervencdo medica por um paciente que, no
momento da intervencdo, ndo se encontre em condicdes de expressar a sua vontade sera tomada
em conta”*®,

Ao conceituar o testamento vital, uma das formas de diretivas, Nunes estabelece tratar-

se de:

“expressdo mais vincada da vontade previamente manifestada por parte do doente.
Trata-se de uma reinvencdo da doutrina do consentimento esclarecido segundo o qual

o0 consentimento ndo produz efeitos no imediato, mas antes no futuro, mais ou menos

proximo, isto é, de um modo prospectivo”4eL,

Acrescentando, ainda, que seria “o instrumento ético/juridico que permite reforgar a
autonomia da pessoa”®?. No mesmo sentido, Barbas preconiza que “o testamento de vida,
testamento bioldgico, testamento de paciente ou testamento vital € um documento escrito por
uma pessoa capaz e que contém directivas em matéria do foro médico para a hipotese de se
tornar incapaz”*¢,

E, fazendo um paralelo com a sucessao testamentaria prevista na legislacéo civel, Melo

discorre que:

“a semelhanca do que ocorre na sucessao testamentaria, o testamento de paciente é
um acto pessoal, unilateral e revogavel pelo qual a pessoa expressa claramente a sua
vontade. No entanto, as disposi¢des nele inseridas sdo, ao contrario do que ocorre

naquela forma de sucessdo, apenas de caracter ndo patrimonial e destinam-se a ser

validas no periodo anterior 4 morte do testador’#8,

Demonstra-se, com isso, que o objetivo maior do testamento vital consiste na
permissao esclarecida para a recusa a determinados tratamentos diante do quadro de valores
individuais*®.

Permite-se aferir da figura do testamento vital a materializacdo do exercicio da
liberdade e controle das diretrizes da vida. Antecipam-se decisfes em relacdo a um futuro

480 CONVENCAO para a Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
AplicacOes da Biologia e da Medicina.
481 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 10.
482 |dem — Op. Cit. p. 17.
483 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 379.
484 MELO, Helena Pereira de — As Directivas Antecipadas de Vontade no Direito Portugués. In Testamento Vital.
p. 158.
485 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 13.
86



incerto, cujo estado de salde da pessoa ndo mais permitira escolhas sobre questdes inerentes a
propria existéncia.

Com efeito, constata-se que o0 que regeu a legalizacdo do testamento vital em
determinados paises, como Portugal, foi, em especial, 0 respeito ao ser humano, baseado na
autonomia privada e dignidade humana, tratando-se, como se refere Nunes, de “uma conquista
civilizacional”, um direito de cada um em realizar suas escolhas livres no exercicio da
autodeterminagio?®®,

No ambito internacional, nos Estados americanos, por exemplo, as diretivas
antecipadas de vontade tém forca vinculativa, sendo que, em Massachussets, Michigan e New
York, permite-se somente a nomeagcéo de procurador em cuidados de satide®®’,

Embora na Europa as discussdes sejam mais recentes, além de Portugal, paises como
Alemanha, Austria, Espanha, Hungria, Bélgica, Holanda, Finlandia, Chipre, Dinamarca,
Estonia, Inglaterra, Pais de Gales, Islandia e Eslovénia j& regulamentaram as Diretivas
Antecipadas de Vontade em seus ordenamentos juridicos*®,

Ademais, constata-se que a insercdo legislativa recente do testamento vital em Portugal
foi progressiva, apés a entrada no ordenamento juridico de leis que priorizaram a valorizacao e
respeito ao ser humano, como, por exemplo, a Lei n.° 67/98 (Protecdo de dados pessoais) e a
Lei n.° 12/2005 (Informacgdo genética pessoal e de salde), em concomitancia com 0s novos
paradigmas na relacdo médico-paciente, principalmente no que se refere as doencas terminais
e ao EVP (estado vegetativo persistente)*e°.

Outro marco que colaborou com o inicio das discussGes para legalizacdo do
instrumento em analise, foi a entrada em vigor na ordem juridica de Portugal, em 2001, da
Convencdo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
Aplicacdes da Biologia e da Medicina*®.

A partir dai, foram crescentes os debates em torno do tema e, em 2006, a Associacao

Portuguesa de Bioética propds um diploma legal a Comissdo de Salde da Assembleia da

486 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 13.
487 REGO, Fabiana — A Forga Juridica das Declaragfes Antecipadas de Vontade, Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Saude. p. 171.
488 REGO, Fabiana — A Forca Juridica das Declaragdes Antecipadas de Vontade, Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Salde. p. 172; SANTOS, Laura Ferreira dos — Testamento Vital: O que é? Como
elabora-lo? p. 117-118.
489 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 9-10.
40 CONVENCAO para a Protecgdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
Aplicacbes da Biologia e da Medicina.
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Republica. Em seguida, o Partido Socialista apresentou projeto de lei que tratava das diretivas
antecipadas e do consentimento informado, mas que, naguele momento, nio obteve éxito*°*.

Em junho de 2012, a Lei que trata do testamento vital foi aprovada em Portugal, sendo
promulgada e referendada no més seguinte. Desde entdo, a legislacdo portuguesa, em
consonancia com 0s preceitos e principios constitucionais, reconhece o direito da pessoa a
manifestacdo antecipada de vontade consciente, livre e esclarecida®®?.

Analisando-se a referida Lei Portuguesa n.° 25/2012, de 16 de julho, tem-se,
primeiramente, no artigo 2.°, n.° 1, o conceito de testamento vital, que, segundo consta, trata-se
de um documento unilateral e revogavel a qualquer momento pelo outorgante, em que este
manifesta antecipadamente, de forma livre, consciente e esclarecida, a sua vontade quanto aos
cuidados de salde que deseja ou ndo receber, caso se encontre incapaz de futuramente
expressar-se, desde que seja maior de idade, capaz e que ndo se encontre interdito ou inabilitado
por anomalia psiquica®®,

Logicamente, a Lei n.° 25/2012 estabelece como deve ser formalizado o documento
das diretivas antecipadas de vontade*®*, consoante o que determina o artigo 3.°, sendo que 0
outorgante podera recorrer a colaboracdo de um médico para elaborar as diretivas antecipadas
e, caso 0 médico e o outorgante optem, poderdo fazer constar no documento escrito a
identificagdo e assinatura do médico*®. Todavia, pela literalidade do dispositivo, a
identificacdo e a assinatura do médico colaborador sdo facultativas, de modo que sua auséncia
ndo compromete a validade do testamento vital.

O n.° 3 do mesmo artigo prevé a aprovacdo de um modelo de diretivas antecipadas de
vontade pelo ministério com a tutela da area da satde, mediante pareceres prévios do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) e da Comissdo Nacional de Protecéo de
Dados, ressalvando, contudo, que a utilizacdo desse modelo é facultativa pelo outorgante®®.

Estabelecem-se, no artigo 4.°, os requisitos de capacidade para que as diretivas

antecipadas de vontade produzam os efeitos almejados, quais sejam, cumulativamente,

491 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 17.
492 CODIGO Civil . p. 473-474.
4% LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p.473-474.
49 “Artigo 3.°: “As diretivas antecipadas de vontade sdo formalizadas através de documento escrito, assinado
presencialmente perante funcionario devidamente habilitado do Registro Nacional do Testamento Vital ou notério,
do qual conste: a) A identificacdo completa do outorgante; b) O lugar, a data e a hora da sua assinatura; c) As
situacdes clinicas em que as diretivas antecipadas de vontade produzem efeitos; d) As opcGes e instrucdes relativas
a cuidados de salde que o outorgante deseja ou ndo receber, no caso de se encontrar em alguma das situacdes
referidas na alinea anterior; €)As declaracdes de renovagdo, alteracdo ou revogacao das diretivas antecipadas de
vontade, caso existam” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 474).
495 |EI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 474.
4% 1dem — Ibidem.
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maioridade, auséncia de interdi¢do ou inabilitacdo por anomalia psiquica e capacidade de dar
consentimento, livre e esclarecido®®’. Ha que inexistir qualquer coacéo, seja moral ou fisica,
para garantia da manifestacdo livre e consciente, com base no que dispde o préprio Codigo
Civil Portugués, nos artigos 246.° 255.° e 256.%4%,

Seguindo a legislacdo de Portugal, Nunes ja lecionava que, “em matéria de aplicagdo
do Testamento Vital deve preponderar o principio da precaucao, pelo que defendemos que esta
possibilidade deve ser reservada a maiores de idade ndo inibidos por anomalia psiquica”*®°.

De outra parte, o artigo 5.° da Lei n.° 25/2012 preconiza sobre a ndo producdo de
qualquer efeito e a inexisténcia juridica de diretivas antecipadas de vontade que: contrariarem
a lei, a ordem publica ou as boas praticas; possam provocar de forma deliberada a morte ndo
natural e evitavel; ou que ndo sejam decorrentes de manifestacédo clara e inequivoca de vontade
do outorgante®®. Estabelecem-se limites & autonomia “para prote¢do da saude publica, dos
direitos e liberdades de terceiros, da seguranca publica, da prevengdo de crime”!,

Extrai-se que manifestacdes de vontade tendentes a antecipacdo da morte, mesmo
estando o paciente em estado terminal, sdo inexistentes, conforme a legislacdo. O responsavel
respondera criminalmente, sendo o caso, por exemplo, do homicidio a pedido da vitima, como
ja verificado no capitulo anterior®%,

Certamente, “existindo uma Directiva Antecipada de Vontade na forma de Testamento
Vital (living will), a vontade expressa por esta via deve ser respeitada pelos médicos e pela
restante da equipa de saude”®®. Somente ndo serdo respeitadas caso se comprove que 0O
outorgante ndo desejaria manté-las; caso se verifique alguma desatualizagdo na manifestacao
da vontade ou que esta ndo mais corresponda as circunstancias que o outorgante havia previsto
no momento da sua assinatura, conforme dispde o artigo 6.° da lei portuguesa®®*. Portanto, a
eficacia das diretivas antecipadas pressupde gue elas ndo sejam incompativeis com a vontade

atual (presumida) do outorgante®.

497 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 474-475.
4% CODIGO Civil. p.56-58.
499 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 14.
500 |EI n.2 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p.475.
501 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p.387.
502 cODIGO Penal. p.90.
03 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 100.
S04 «Artigo 6.° [...] 2. As diretivas antecipadas de vontade ndo devem ser respeitadas quando: a) se comprove que
0 outorgante ndo desejaria manté-la; b) Se verifique evidente desatualizacdo da vontade do outorgante face ao
progresso dos meios terapéuticos, entretanto verificado; ¢) Ndo correspondam as circunstancias de facto que o
outorgante previu no momento da sua assinatura” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 475).
505 Essa questdo somente se apresenta quando o outorgante das diretivas antecipadas se encontrar incapaz de
expressar a sua vontade pessoal e autonomamente, pois € nessa situagdo que tais diretivas serdo aplicadas (artigo
2.2, n.° 1, parte final, LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Codigo Civil. p. 473-474).
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Todavia, essa eventual incompatibilidade deve ser objeto de prova da mudanca da
vontade do outorgante (artigo 6.2, n.° 2, alinea a), da desatualizacdo da vontade manifestada nas
diretivas antecipadas diante do posterior progresso dos meios terapéuticos (artigo 6.°, n.° 2,
alinea b) ou da ndo correspondéncia entre a situacao atual do paciente com as circunstancias de
fato que ele previu no momento da assinatura das diretivas (artigo 6.2, n.° 2, alinea c)°%.

Outra situacdo em que o dever de observancia as diretivas antecipadas pode ser
afastado é a de urgéncia ou perigo imediato para a vida do paciente, caso 0 acesso a elas possa
implicar “uma demora que agrave, previsivelmente, os riscos para a vida ou a saude do
outorgante” (artigo 6.%, n.° 4, Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)>"’.

Mas, a principio, a situagdo prevista acima somente incide quando a equipe
responsavel pela prestacdo de cuidados de satde ndo tiver prévio conhecimento das diretivas
antecipadas do paciente®®. Apenas nessa hipdtese a eventual demora no acesso as diretivas
pode retardar o tratamento, agravando o0s riscos para a vida ou a salde do outorgante.

Enfim, a regra é o respeito ao conteudo das diretivas antecipadas (artigo 6.%, n.° 1, da
Lein.°25/2012, de 16 de julho), que pode ceder diante da comprovacao de alguma das situagdes
previstas no citado artigo 6.°, n.°° 2 e 4, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.

Ressalta-se que a decisdo de iniciar, ndo iniciar ou de interromper a prestagéo de um
cuidado de satde com base no documento de diretivas antecipadas de vontade deve ser inscrita
no processo clinico do paciente (artigo 6.°, n.° 5, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)®®,

De igual modo, havendo inobservancia das diretivas antecipadas com base em algumas
das situacGes previstas no artigo 6.%, n.° 2, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, o responsavel
pelos cuidados de satde também deve registrar o fato no processo clinico do paciente, “dando
conhecimento dos mesmos ao procurador de cuidados de satde, quando exista, bem como ao
RENTEV” (artigo 6.°, n.° 3, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)®°. N&o obstante a auséncia de
previsdo especifica na Lei citada, demonstra-se recomendavel que a equipe responsavel pelos

cuidados de salde registre eventual situacdo prevista no artigo 6.% n.° 4, da mesma lei®!,

506 |LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 475
507 Idem - Ibidem.
508 Note-se que, segundo o artigo 17.°, n.° 2, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, “caso se verifique a sua existéncia,
o documento de diretivas antecipadas de vontade, e ou procuragdo de cuidados de salde, sdo anexados ao processo
clinico do outorgante” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Codigo Civil. p. 478).
509 EI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 475.
510 |dem — Ibidem.
511 “Artigo 6.° [...] 4. “Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do paciente, a equipa responsavel
pela prestacdo de cuidados de salde ndo tem o dever de ter em consideracgdo as directivas antecipadas de vontade,
no caso de 0 acesso as mesmas poder implicar uma demora que agrave, previsivelmente, 0s riscos para a vida ou
a salde do outorgante. (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p.475).
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afastando-se possivel caracterizacdo do crime tipificado no artigo 156.°, n.° 1, do Cédigo
Penal®?,

O autor do documento de diretivas antecipadas pode revoga-lo ou modifica-lo, no todo
ou em parte, a qualquer momento, devendo esse fato ser também inscrito no processo clinico e
no RENTEV, quando nesse sistema estiver registrado (artigo 8.9)°!3, Esclarecendo-se que as
diretivas antecipadas de vontade tém um prazo de eficicia de cinco anos a contar de sua
assinatura, renovavel findo o prazo, mediante declaracdo de confirmacdo ou sempre que seja
introduzida alguma modificacio®!.

O decurso do prazo referido deve ser informado ao outorgante e ao procurador de
salde, se houver, pelos servigos de RENTEV até 60 dias antes de concluido, conforme dispde
o artigo 7.9, n.° 4, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho®®®.

Assegura-se, pelo exposto nos dois paragrafos acima, a um s6 tempo, que as diretivas
antecipadas materializem a vontade atual do outorgante (artigo 7.°, n.° ® 1 e 2) e mantenham a
eficacia indefinidamente enquanto perdurar sua incapacidade, desde que se verifique no
decurso do prazo legal de cinco anos (artigo 7.°, n.° 3).

Vale ressaltar que a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, além de regular as diretivas
antecipadas de vontade sob a forma de testamento vital, regulamenta também a nomeacéo de
procurador de cuidados de saude e o Registro Nacional do Testamento Vital - RENTEV.

No caso da procuracdo de cuidados de saude, também uma das formas das diretivas,
qualquer pessoa pode nomear um procurador, atribuindo-lhe poderes representativos para
decidir sobre os cuidados de salide que deseja ou ndo receber, quando estiver incapacitado para
expressar sua vontade de forma pessoal e autbnoma®®, Trata-se de um documento efetuado

voluntariamente e de forma gratuita, livremente revogavel pelo seu outorgante®’.

512 “Artigo 156.° - Intervencdes e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios 1. As pessoas indicadas no artigo 150.°
que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervencfes ou tratamentos sem consentimento do
paciente sdo punidas com pena de prisdo até trés anos ou com pena de multa. 2. O facto ndo é punivel quanto o
consentimento: a) SO puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o
corpo ou para a saude [...] e ndo se verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que 0
consentimento seria recusado [...]”(CODIGO Penal. p. 98-99).
I3 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p.476.
514 |dem- Op. Cit. p. 475-476.
515 “Artigo 7.° [...] 4. Os servigos de RENTEV devem informar por escrito o outorgante de DAV, e, caso exista, o
seu procurador, da data de caducidade do documento, até 60 dias antes de concluido o prazo referido no n.° 1”
(LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 476).
516 |_E1 n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 477.
517 Idem — Ibidem.
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Os requisitos para ser procurador de cuidados de satde seguem o exigido pelo artigo
4.° da lei portuguesa do testamento vital®'®. No entanto, ressalvam-se as pessoas que n&o podem
ser nomeadas para essa finalidade, quais sejam: “a) Os funcionarios do Registro previsto no
artigo 1.° e os do cartdrio notarial que intervenham nos atos regulados pela presente lei; b) Os
proprietarios e os gestores de entidades que administram ou prestam cuidados de satude™?°.
Nesse ultimo caso, ha uma excegdo prevista na lei quanto as pessoas que tenham relagéo de
parentesco com o outorgante®?.

O outorgante, em se tratando de nomeacéao de procurador de cuidados de satde, podera
nomear um segundo para o caso de impedimento do primeiro, de acordo com o que dispde o
artigo 11.%, n.° 5, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho >,

As decisbes do procurador de cuidados de salude em sede das diretivas deverdo ser
respeitadas pelos profissionais de saude, assim como as decisdes do outorgante o sdo, nos
termos da legislagdo pertinente®??,

Ressalta-se a possibilidade da procuragdo de cuidados de salde ser livremente
revogavel pelo outorgante, assim como é possivel a rendncia do procurador, que devera
informar sua decisdo por escrito ao outorgante®?,

Em que pese possa haver conflitos entre as disposi¢Oes contidas nas diretivas
antecipadas de vontade e a manifestagdo de vontade do procurador de cuidados de saude,
prevaleceré a vontade do autor das diretivas antecipadas expressa no testamento vital®?*, Nesse
dispositivo, reforca-se o contexto da valorizacdo da vontade antecipada da pessoa,
individualmente considerada e que se encontra debilitada.

Quanto ao denominado RENTEV, o mesmo foi criado junto ao Ministério da Saude

de Portugal, com a finalidade de registrar, organizar e manter de forma atualizada as

518 “Artigo 11.°[...] 2. S6 podem nomear € ser nomeadas procurador de cuidados de satde as pessoas que preencham
0s requisitos do artigo 4.°, com exce¢do dos casos previstos no namero seguinte” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho.
In Cadigo Civil. p. 477). “Artigo 4.° Podem outorgar um documento de diretivas antecipadas de vontade as pessoas
que, cumulativamente: a) Sejam maiores de idade; b) N&o se encontrem interditas ou inabilitadas por anomalia
psiquica; ¢) Se encontrem capazes de dar o seu consentimento consciente, livre e esclarecido” (LEI n.° 25/2012,
de 16 de julho. In Codigo Civil. p. 474-475).
519 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 477.
520 “Artigo 11.° [...] 4. Excetuam da alinea b) do nliimero anterior as pessoas que tenham uma relagdo familiar com
o outorgante” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Codigo Civil. p. 477).
521 “Artigo 11.°, 5 - [...] O outorgante pode nomear um segundo procurador de cuidados de salide para o caso de
impedimento do indicado” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cddigo Civil. p. 477).
522 “Artigo 13.° 1. As decisdes tomadas pelo procurador de cuidados de satde, dentro dos limites dos poderes
representativos que lhe competem, devem ser respeitadas pelos profissionais que prestam cuidados de salde ao
outorgante, nos termos da presente lei” (LEI n.® 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 477).
523 “Artigo 14.° 1. A procuracio de cuidados de saude ¢ livremente revogavel pelo seu outorgante. 2. A procuragio
de cuidados de salde extingue-se por renuncia do procurador, que deve informar, por escrito, o outorgante” (LEI
n.° 25/2012, de 16 de julho. In Codigo Civil. p. 477).
524 LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 477.
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informagdes e documentos relativos as diretivas antecipadas de vontade e & procuracdo de
cuidados de saude. Enfatiza-se que o referido registro tem valor declarativo, ndo representando
condicdo de existéncia, validade ou eficacia das diretivas, materializadas na forma de
testamento vital ou procuragio de cuidados de satide®?.

Apesar disso, é fato a importancia do registro para facilitar o acesso ao seu contetido
pelos responsaveis pela prestacdo de cuidados de salde, no caso das pessoas incapazes de se
expressar livremente e de forma autdbnoma, uma vez que o médico verifica a existéncia de
registro no RENTEV dos documentos de diretivas antecipadas e/ou procuragéo de cuidados de
salde. Caso constate a existéncia, os documentos serdo anexados ao processo clinico do
paciente.

Entretanto, como ja afirmado, a auséncia de registro do testamento vital no RENTEV
ndo afasta a obrigatoriedade de sua observancia, desde que o documento, mesmo sem registro,
seja entregue a equipe responsavel pela prestacéo de cuidados de salde (artigo 6.%, n.° 1, da Lei
n.° 25/2012, de 16 de julho)®%.

O artigo 17.°, n.° 3, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, confere ao outorgante do
documento de diretivas antecipadas de vontade (DAV) e/ou procuracéo de cuidados de saude e
ao seu procurador, o direito de solicitarem ao RENTEV, a qualquer momento, a consulta ou a
entrega de copia da DAV do outorgante®?’.

Consoante o carater pessoal do testamento vital e da procuracdo de cuidados de salde,
0 artigo 18.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, determina a confidencialidade dos dados
constantes dos citados documentos, no que se refere aqueles que tomarem conhecimento das
informacgdes no exercicio de suas funcdes, ndo podendo violar a observancia do dever
profissional de sigilo, porquanto isso constituira ilicito disciplinar, civil e penal, nos termos da
lei®?8,

Como visto, a legalizacdo do testamento vital em Portugal representou um avango em
uma realidade na qual vigora a democracia, o pluralismo e a defesa “de que a cidadania se
exerce com um profundo sentido ético de responsabilidade®?°, servindo de modelo para outros
paises, como o Brasil.

No que se refere ao Brasil, mesmo inspirado na legislacdo portuguesa, h4 apenas a

Resolucdo n.° 1.995/2012, de 31 de agosto, do Conselho Federal de Medicina, j& mencionada

525 |_El n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 478.

526 |dem — Op. Cit. p.475.

527 |dem — Op. Cit. p. 478.

528 |dem — Op. Cit. p. 479.

52 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 18.
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no capitulo anterior, que permite ao paciente registrar suas diretivas antecipadas na ficha médica
ou no prontuario®®. O referido instrumento mostra-se, até 0 momento, de pouco uso pela
populacdo brasileira, que, na maioria, desconhece a sua existéncia. Ndo havendo no pais
nenhum dispositivo legal regulamentando o testamento vital e/ou a procuracdo de cuidados de
saude.

A preocupacdo dos médicos quando da elaboragdo da Resolugcdo fundamentou-se na
relevancia da autonomia de vontade do paciente na relacdo médico-paciente e na necessidade
de disciplinar a atitude médica ao deparar-se na pratica com situacdes éticas dessa natureza,
considerando o aparato tecnoldgico a sua disposicdo para sobrevida do doente®3,

No que concerne a Resolucdo citada, o Ministério Publico Federal promoveu uma
Acdo Civil Pablica, autos n. ©001039-86.2013.4.01.3500, buscando a declaracdo de ilegalidade
e inconstitucionalidade do ato do CFM®%?, Os pedidos foram julgados improcedentes na
primeira instancia, momento em que o MP recorreu ao Tribunal Regional Federal da 1.2 Regiéo,
onde aguarda-se julgamento. Sua Ultima movimentagdo ocorreu em 29/08/2014 e encontra-se
na Sexta Turma do TRF 1.2 Regido até o momento°3,

Portanto, a norma vigente no ordenamento juridico brasileiro sobre as diretivas
antecipadas de vontade, mesmo com questionamento judicial, é a Resolucéo n.° 1.995, de 09
de agosto de 2012, regulamentando a manifestacdo de vontade do paciente quanto aos
tratamentos a que deseja ou ndo ser submetido, quando, no futuro, estiver incapacitado para se
expressar. Assim como prevendo a possivel manifestacdao do representante legal.

O reconhecimento do testamento vital no Brasil por lei em sentido formal traria a toda
a sociedade maior seguranca e certeza do respeito aos preceitos constitucionais democraticos
baseados na dignidade humana e autonomia, evitando-se a regulamentacao precéria de questdes
tdo relevantes quanto a salde, integridade e vida das pessoas.

De fato, em ambas as legislacbes mencionadas, had que se vislumbrar a possivel
legalizacdo da eutanasia, 0 que exigiria adequagdes das normas estabelecendo-se critérios e
limites para garantia dos direitos fundamentais e consolidacdo da dignidade humana. Nesse
sentido, a definicdo dos procedimentos seria de grande relevancia, em especial, quanto ao
controle e acompanhamento dos casos, assim como quanto a restricdo somente ao testamento

vital ou se haveria aplicacdo ao procurador de cuidados de saude.

53 RESOLUCAO n.° 1.995/2012. Diario Oficial da Uni&o, Sec&o I, n.° 170 (31-08-2012) p. 269-270.
531 |dem — Ibidem.
%32 PODER Judiciério - Agéo Civil Plblica autos n.° 001039-86.2013.4.01.3500.
533 TRIBUNAL Regional Federal da 12 Regido — Processo: 0001039-86.2013.4.01.3500.
94



Afinal, para alguns autores como Sarlet, estamos diante de direitos

“em franco processo de reivindicagdo e desenvolvimento corresponde, na verdade, a
facetas novas deduzidas do principio da dignidade da pessoa humana, encontrando-se
intimamente vinculados (& excec¢do dos direitos de titularidade notadamente coletiva

e difusa) a ideia de liberdade-autonomia e da protecdo da vida e outros direitos

fundamentais contra ingeréncias por parte do Estado e dos particulares” 5,

De todo modo, Nunes leciona que “os direitos dos doentes, nomeadamente na fase
terminal da vida, ndo se limitam a legalizagdo do Testamento Vital”>*, havendo que se refletir
sobre as dores e sofrimentos em um contexto de humanizagéo dos servi¢os de saude, com
atendimentos de qualidade, buscando na figura dos cuidados paliativos, de forma ampla (tratado
mais adiante), a fundamental consolidacéo da dignidade do paciente®*, ndo se olvidando que
0s meios tecnoldgicos utilizados para o prolongamento da vida além do razodvel ndo seriam

propriamente uma solugéo.

3.2 Liberdade de religiao

No pensamento cristdo e na filosofia classica encontram-se as raizes dos valores da
liberdade e da igualdade dos homens. A partir do Antigo Testamento, herda-se a ideia de que o
ser humano representa o resultado da criacdo divina, imagem e semelhanca de Deus e, da
doutrina estoica greco-romana e do cristianismo, adveio a ideia de igualdade de todos em
dignidade “(para os cristdos, perante Deus)”>%.

Certamente, ndo se omite a influéncia da religido e da filosofia na construcdo dos
direitos fundamentais®®®, sendo que, para Jellinek, o primeiro direito fundamental teria sido a
liberdade religiosa. Todavia, contrariando essa tese, Sarlet menciona que a origem desses
direitos teria sido “a liberdade de locomog¢do e sua prote¢do contra prisdo arbitraria, por
constituir o pressuposto necessario ao exercicio das demais liberdades, inclusive a liberdade de

culto e religido”>3°.

53 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 50.
535 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 18
53 |dem — Ibidem.
587 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 38.
5% |dem — Ibidem.
53 |dem — Op. Cit. p. 41.
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Do mesmo modo, ndo se pode desconsiderar a influéncia da religido no cumprimento
de vérios preceitos legais que coincidem com as leis eclesiasticas. E que, como bem afirma
Kelsen, nem sempre a obediéncia ao direito decorre apenas do receio de puni¢do ou de execucao
da pena; “sdo (motivos) religiosos, morais, o respeito pelos usos e costumes sociais, a
preocupacdo com o banimento social, muitas vezes a falta de estimulo a uma conduta
antijuridica, que produzem uma concordancia entre direito e realidade”>*.

Convém mencionar, como de suma importancia para o reconhecimento gradativo da
liberdade de opcéo religiosa e de culto nos diversos paises da Europa, a Reforma Protestante,
além de diversos atos promulgados a partir do Século XV1I; as consequentes guerras religiosas
e os pensamentos filosoficos®*!. Constatando-se, por conseguinte, que a liberdade de religido
representou uma conquista decorrente do efeito dessas guerras®¥.

Pelo visto, em que pese o0 reconhecimento dos direitos humanos remontar ao inicio da
era moderna, consolidando-se com as Declaragdes de Direitos do Homem e as Constitui¢des
dos Estados liberais, o marco fundamental para sua internacionalizacéo foi a fase posterior a
Segunda Guerra Mundial®*3. Entretanto, modernamente, em se tratando da liberdade religiosa,
ainda se observa ndo haver seu reconhecimento em todos os paises, sendo considerada
conquista recente, ressaltando-se, sobretudo, que “sdo muitos os Estados, onde, ou por causa
de fundamentalismo religioso ou do totalitarismo politico, a liberdade religiosa esta longe de
ser garantida e se verificam perseguicdes”>*,

Ressalta-se que a unidade religiosa cristd, ao ser quebrada, originou a expansao de
minorias religiosas que professavam o direito individual “a verdadeira f&”°*. Disso decorrendo
ndo a plena liberdade, mas envolvendo-se a tolerancia em relagéo a outras religioes.

Na sociedade utdpica de Thomas More, a afirmacdo da tolerancia religiosa ressalvava
aqueles que ndo tinham religido, ndo temiam nada além da aplicacdo das leis e, assim, eram
discriminados e excluidos quanto ao exercicio de cargos relevantes®*®.

De outro modo, em defesa da tolerancia religiosa de forma mais ampla, Locke foi
enfatico em afirmar o respeito pelas opiniGes religiosas diferentes, a impossibilidade de
qualquer sangdo civil destinada a constranger ao cumprimento “de dogmas ou de formas de

culto divino” e a liberdade de fazer parte ou ndo de uma igreja, o que obviamente inclui o

%40 KELSEN, Hans - Teoria Pura do Direito: Introducdo a Problemética Cientifica do Direito. p. 74.
%41 |dem - Op. Cit. p. 42.
542 BOBBIO, Norberto - A Era dos Direitos. p. 49.
543 |dem — Ibidem.
544 MIRANDA, Jorge — Estado, liberdade religiosa e laicidade. Gaudium Sciendi. p. 29.
545 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. p. 383.
%46 MORE, Thomas — Utopia. p. 162-164.
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ateismo e o agnosticismo®7. Como precursor do liberalismo, portanto, defendeu a liberdade de
religido como essencial componente da liberdade individual®®.

Na classificacdo tradicional de geracbes de direitos fundamentais (ou dimensoes,
conforme alguns preferem)®®, os direitos a vida, a propriedade, a igualdade perante a lei e &
liberdade, em especial, a religiosa, qualificam-se como de primeira geracdo (ou dimensao), na
medida em que, nesse Ultimo caso, trata-se de um direito de liberdade, tendo por titular o
individuo®.

A primeira geracdo de direitos fundamentais decorre do pensamento liberal-burgués
do Século XVIII, com caracteristica individualista, definindo-se como direitos de defesa do
individuo contra o Estado. Primordialmente, envolvendo uma absten¢do, “demarcando uma
zona de ndo intervencdo do Estado e uma esfera de autonomia individual em face do seu
poder’®°?,

Como direito fundamental de primeira geracdo, portanto, a liberdade de religido, em
conjunto com os demais direitos, constitui um dos modos de efetivagao da dignidade humana®?,
reafirmando-se que a liberdade se relaciona com a dignidade da pessoa®*3e autonomia privada,
exprimindo “a abertura da Republica a ideia de comunidade constitucional inclusiva pautada
pelo multiculturalismo mundividencial, religioso ou filoséfico™*.

H& uma ligacdo juridico-positiva entre dignidade humana e direitos fundamentais,
apesar de no existir historicamente uma relagdo necessaria entre eles®°. Todavia, essa ligagdo
comecgou a surgir a partir dos grandes textos internacionais e das Constituicdes posteriores a
Segunda Guerra Mundial, como resposta aos regimes que tentaram sujeitar e degradar o ser
humano®°®.

Disso decorre que a liberdade de religido também se relaciona com a efetivacdo da

dignidade humana, uma vez que, como ja mencionado, “a pessoa é colocada como o fim

547 LOCKE, John — Carta sobre a Tolerancia. p. 104-110.
548 BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 27.
549 Essa € a posicao, por exemplo, de Sarlet (SARLET, Ingo Wolfgang- A Eficacia dos Direitos Fundamentais.
p. 52).
550 BONAVIDES, Paulo - Curso de Direito Constitucional. p. 577-578.
51 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. p. 46-47.
%52 |dem - Ibidem.
553 O principio da dignidade da pessoa humana é adotado, entre outros diplomas, na Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem (artigo 5.°), no Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (artigo 10.°), na Carta
dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (artigo 1.°), na Convencéo para a Protec¢do dos Direitos do Homem
e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacbes da Biologia e da Medicina (artigo 2.°).
%4 MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional: Tomo 1V, Direitos Fundamentais. p. 225-226.
55 |dem — Op. Cit. 194-195.
5% |dem — Ibidem.
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supremo do Estado e do Direito’. E, com efeito, 0 homem é sujeito de direito, havendo
sempre uma vontade para o exercicio de sua autodeterminag&o®®, legitimando uma escolha
pessoal, baseada, por exemplo, em uma crenga ou argumento religioso.

A liberdade (relativa) de autodeterminacdo envolve necessariamente a liberdade de
consciéncia e de religido®°. Afinal, ndo haveria utilidade em se assegurar a autonomia privada
sem a garantia de algo que lhe € inerente: pensar e agir seguindo suas proprias conviccoes e
crencas. Devendo-se ressaltar, entretanto, que a autonomia privada ndo enseja uma liberdade
absoluta, pois se submete a limitacdes legais e ao primado da ética>®°.

Verifica-se que a liberdade religiosa decorrente da dignidade da pessoa humana e da
autonomia privada esta prevista, entre outros diplomas, na Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem (artigo 18.9)°, no Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (artigo
10.9)°%2, na Convencéo Europeia dos Direitos do Homem (artigo 9.9)°%, na Carta dos Direitos
Fundamentais da Uni&o Europeia (artigo 22.2)% e, notadamente, na Constituicdo da Republica
Portuguesa (artigo 41°)°%°, na Lei da Liberdade Religiosa de Portugal (Lei n.° 16/2001, de 22
de Junho) *%® e na Constituicio da Republica Federativa do Brasil (artigo 5.2, VI e VII1)°%7.

Nota-se que, no Brasil e em Portugal, houve um crescente alargamento da liberdade e
daigualdade no dominio da religido, passando de um regime de religido de Estado, com simples
tolerancia das demais religides, para um regime de separa¢do, com pleno reconhecimento
constitucional da liberdade de consciéncia e religiao®®e.

Salienta-se que a liberdade de religido também estd relacionada ao principio da

igualdade e da ndo discriminacdo e, nesse sentido, ha protecdo constitucional em Portugal

%7 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional: Volume I1. p. 798-799.
5% pychta apud KELSEN, Hans - Teoria Pura do Direito: Introducéo a Problematica Cientifica do Direito. p.
81.
59 «“A liberdade religiosa aparece indissocidvel, como ndo podia deixar de ser, da liberdade de consciéncia. No
entanto, ndo se Ihe assimila, visto que a liberdade de consciéncia é mais ampla e compreende quer a liberdade de
ter ou ndo ter religido (e de ter qualquer religido) quer a liberdade de conviccBes de natureza ndo religiosa
(filosdfica, designadamente); e, depois por que a liberdade de consciéncia vale, por definicdo, s6 para o foro
individual, ao passo que a liberdade religiosa possui (como ja se acentuou) também uma dimensdo social e
institucional” (MIRANDA, Jorge — Estado, liberdade religiosa e laicidade. Gaudium Sciendi. p. 36).
60 CAMPOS, Diogo Leite de — Nds: Estudos sobre o Direito das pessoas. p. 130.
51 DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicdo da Republica Portuguesa. p. 118.
%62 LEI n.° 29/78, de 06 de dezembro. Diario da Republica I Série, 1° Suplemento, n.° 133 (06-12-1978).
563 CONVENCAO para a Proteccéo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais. p. 11-12.
%4 CARTA dos Direitos Fundamentais da Uni&o Europeia. p. 8.
55 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 41.
56 |_EI da Liberdade Religiosa : Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho.
57 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 13.
68 MIRANDA, Jorge — Estado, liberdade religiosa e laicidade. Gaudium Sciendi. p. 29.
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(artigos 13.,n.22,e41.% n°s 2 e 3, CRP)** ¢, de forma semelhante, no Brasil (artigo 5.°, V1II
e XLI, da CRFB)>™,

Com efeito, a liberdade religiosa encontra-se de forma conexa ou complementar em
varios dispositivos dos textos constitucionais mencionados, sendo considerada, assim como a
liberdade de consciéncia, direitos fundamentais que ndo podem ser afetados, nem mesmo com
declarac@es de estado de sitio ou de emergéncia®’t. Da mesma forma, a liberdade religiosa, no
caso de Portugal e do Brasil, constitui, respectivamente, limite material para revisées ou
emendas constitucionais®’?.

No caso do Brasil, ao contrério de Portugal, ndo h4 uma legislacéo especifica sobre a
liberdade de religido, somente o texto constitucional como garantia de protecdo aos direitos e
garantias individuais. No que diz respeito a Portugal, ha uma Lei de Liberdade Religiosa em
vigor (Lei n.° 16/2001, de 22 de junho), coadunando-se com o texto constitucional do pais,
estabelecendo, entre outras determinagfes, a igualdade sem discriminacdo e o respeito as
convicgdes ou praticas religiosas; a ndo autorizagcdo de pratica de crimes em razdo dessa
liberdade de culto ou religido®”. Aliado a isso, dispde, ainda, que “a lei pode regular, sempre
gue necessario, o exercicio da liberdade de consciéncia, de religido e de culto, sem prejuizo da
existéncia de tal liberdade” (artigo 6.° n. © 4), assim como que “a liberdade de consciéncia, de
religido e de culto compreende o direito de [...] agir ou ndo agir em conformidade com as
normas da religido professada, no respeito pelos direitos humanos e pela lei” (artigo 8.°, alinea
9)574_

Apesar da inexisténcia da palavra laicidade no texto constitucional Portugués e na Lei
de Liberdade Religiosa, o Tribunal Constitucional j& afirmou que “da garantia constitucional

da liberdade de religido decorre que o Estado deve assumir-se, em matéria religiosa, como um

59 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 13-24.
570 1dem — Ibidem.
5L “Artigo 19.° [...]A declaragdo de estado de sitio ou do estado de emergéncia em nenhum caso pode afectar os
direitos & vida, [...]a liberdade de consciéncia e de religido (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 15).
Do Estado de Defesa e do Estado de Sitio (Artigos n.%s 136 e 137 da CONSTITUICAO da Republica Federativa
do Brasil. p. 87-89)
572 Artigo 288.9, alineas c) e d) (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 109) e artigo 60, § 4.°
(CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 52).
573 “Artigo 2.° 1- ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, perseguido, privado de qualquer direito
ou isento de qualquer dever por causa das suas convic¢des ou préatica religiosa;[...] Artigo 6.° 2 — a liberdade de
religido e de culto ndo autoriza a pratica de crimes”( LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de
Junho)
574 LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho.
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Estado neutral (principio da separacdo entre as igrejas e o Estado — artigo 41, n.° 4, da
Constitui¢do)™".

O Brasil, seguindo a influéncia da colonizacdo portuguesa, segue com caracteristicas
semelhantes, tendo um contexto historico baseado na tradicdo catdlico-romana, sendo que a
liberdade religiosa foi conquistada no Século X1X (Constituicdo de 1824 e Constituicdo de
1891), consolidando-se no Século XX e XXI°76,

No atual diploma constitucional brasileiro, veda-se o estabelecimento de igrejas
estatais ou de aliancas de autoridades com liderancas religiosas®’’. E consagra, no artigo 5°, VI,
o direito fundamental a liberdade de religido, traduzindo-se no dever do Estado de ndo interferir
na religido das pessoas, ndo restringir sua pratica e ndo as privar de direitos por motivo de
crenca religiosa, respeitando também a escolha por ndo ter qualquer religido®’®.

Enfim, atualmente, Portugal e Brasil adotam a laicidade, o regime da separacdo, nao
havendo religido oficial, sendo reconhecidas todas as confissdes, abstendo-se 0s governantes
de qualquer interferéncia na vida interna das comunidades religiosas®’®, mediante a adoc&o de
um Estado ndo confessional®®.

Dessa forma, para a garantia da liberdade religiosa, o Estado ndo pode impor
coativamente aos cidad&os preceitos meramente religiosos®!, também devendo assegurar ou
propiciar aos crentes, no exercicio da autonomia privada (relativa), o exercicio de suas
conviccdes ou da religido de sua escolha.

Nesse sentido, o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos - adotado pela
Assembleia-Geral das Nagdes Unidas em 1966 - estabelece que o direito a liberdade de

pensamento, de consciéncia e de religido envolve a liberdade de ter, adotar e manifestar uma

55 TRIBUNAL Constitucional — Acérddo com o nimero 93-174-P, de 17 de fevereiro de 1993. Relator
Conselheiro Alves Correia.
576 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil p. 13.
577 |dem- Ibidem
578 Art. 5.2, VI e VIII (CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 16).
579 Artigos 3.° e 4.° (LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho).
%80 Como bem decidiu o Tribunal Constitucional, “a circunstancia de o Estado ser um Estado nfio confessional
(principio da laicidade) ndo implica que este, sob pena de wvestir a roupagem de um
Estado doutrinal, haja de ser um Estado agnéstico ou de professar 0 ateismo ou o laicismo” (TRIBUNAL
Constitucional — Acdrdao com o namero 93-174-P, de 17 de fevereiro de 1993. Relator Conselheiro Alves
Correia). Laicidade e laicismo sdo coisas diferentes. Laicidade do Estado significa que ele ndo deve assumir tarefas
religiosas e deve manter a neutralidade; laicismo significa repddio ou oposi¢do (relativa ou absoluta) a religido,
tratando-se de uma posicdo doutrinal, diversa da neutralidade (MIRANDA, Jorge — Estado, liberdade religiosa e
laicidade. Gaudium Sciendi. p. 28).
%81 Vale recordar a licdo de Kelsen de que nédo se pode desconsiderar a influéncia da religido no cumprimento de
varios preceitos legais que coincidem com as leis eclesiasticas. Afinal, como afirma Kelsen, nem sempre a
obediéncia ao direito decorre apenas do receio de imposicdo de uma sancdo civil, podendo também decorrer,
exemplificativamente, de razdes religiosas, morais ou sociais (KELSEN, Hans - Teoria Pura do Direito:
Introducédo a Problematica Cientifica do Direito. p. 74).
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religido ou sua convicgdo de forma individual ou coletiva, no ambiente pablico ou privado®®2.
N&o podendo as pessoas ser objeto de pressdo quanto a sua liberdade de escolha em ter ou
adotar uma religifo ou uma convicgéo (artigo 18.°, paragrafo 2)°% e havendo a possibilidade de
restricdo a liberdade de manifestar a sua religido ou as suas convicgoes, exclusivamente, em
hipdteses “previstas na lei e que sejam necessarias a protec¢do de seguranca, da ordem e da
saude publicas ou da moral e das liberdades e direitos fundamentais de outrem” (artigo 18.°,
paragrafo 3)%%4,

Ressalta-se, na mesma linha, a Declaracdo das Na¢des Unidas sobre a Eliminacéo de
todas as Formas de Intolerancia e Discriminacéo baseadas em Religido ou Crenga, que propde
um desafio aos Estados no estabelecimento de medidas contrarias as discriminac@es para a
garantia do exercicio pleno dos direitos e liberdades fundamentais, dispondo, também, que
sejam realizados esforgos no enfrentamento & intolerancia (artigo 4.2, n.2 1 e 2)°%,

Constata-se o reconhecimento progressivo da liberdade de religido, que antes “se
tratava mais da ideia de toleréncia religiosa para credos diferentes do que propriamente da
concepcdo da liberdade de religido e crenca, como direito inalienavel do homem™. E
hodiernamente, verifica-se, nos ordenamentos juridicos mencionados e nos ditames
internacionais, a amplitude da liberdade religiosa, mas ndo sua base absoluta. Afinal, encontra-
se, assim como as demais liberdades, sujeita a limites por imperativos de ordem publica e pela
lei. Admitindo-se, por conseguinte, “as restrigdes necessarias para salvaguardar direitos ou
interesses constitucionalmente protegidos™®®’.

No que se refere a recusa de tratamentos, com fundamento na liberdade de consciéncia

ou religido, vale ressaltar, sobretudo, que a prépria dignidade humana, no liame da autonomia

582 “Artigo 18.°, paragrafo 1 - a liberdade de ter ou de adoptar uma religido ou uma convicgao da sua escolha, bem
como a liberdade de manifestar a sua religido ou a sua convicg¢do, individualmente ou conjuntamente com outros,
tanto em puablico como em privado, pelo culto, cumprimento dos ritos, as praticas € o ensino” (LEI n.® 29/78, de
06 de dezembro. Diario da Republica I Série, 1° Suplemento, n.° 133 (06-12-1978).
583 LEI n.° 29/78, de 06 de dezembro. Diario da Republica I Série, 1° Suplemento, n.° 133 (06-12-1978).
584 1dem — Ibidem.
585 «“Artigo 4.° Todos os Estados devem tomar medidas efetivas para prevenir e eliminar a discriminagdo fundada
em religido ou em crenga no que se refere ao reconhecimento, ao exercicio e a frui¢do de direitos humanos e
liberdades fundamentais em todos os campos da vida civil, econdmica, politica, social e cultural. 2. Todos 0s
Estados devem realizar todos os esforgos para editar ou revogar legislagdo quando necessario para proibir qualquer
discriminacdo desse tipo, e para tomar todas as medidas apropriadas para combater a intolerancia baseada em
religifio ou outras crengas nesta matéria” (DECLARACAO das Nagdes Unidas sobre a Eliminagio de Todas
as Formas de Intolerancia e de Discriminacéo baseadas em Religido ou Crenca).
58 DECLARACAO das Nagdes Unidas sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Intolerancia e de
Discriminacao baseadas em Religido ou Crenca.
87 LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho.
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de vontade, legitima essa decisdo, embora reconheca-se a necessidade de manifestagéo de
vontade, consentimento ou dissentimento inequivoco do paciente®®,

O poder pablico ndo pode cercear a liberdade individual compreendida como a
expressao da dignidade humana, intervindo ou impondo procedimento médico, seja em nome
do direito a satide ou em nome do direito a vida, pois, caso a decisao se funde no exercicio da
liberdade religiosa, e mesmo considerando graves as recusas de tratamentos quando presente o
risco de morte, o que se requer sdo cautelas na obtencdo do consentimento como resultado de
uma manifestacdo de vontade plena, livre e informada e o respeito ao doente quanto as suas
escolhas, inclusive de cunho religioso®®,

De forma semelhante, como visto, argumentos meramente religiosos ndo podem
embasar cerceamento da liberdade individual, em especial, no que refere a escolhas sensiveis
como recusar tratamentos, esperar o processo natural da morte ou a propria eutanasia, em casos
de legalizacéo.

Alids, sob o ponto de vista do direito internacional, resta demonstrado que o privilégio
concedido pelo Estado a determinada confissdo religiosa, pelo menos de fato, tem sido a maior
causa de violacdo dos direitos fundamentais, geradora inclusive de conflitos contra a
humanidade. Por isso a relevancia da separacéo entre Estado e confissdes religiosas>®.

Afinal, como leciona Santos, “numa sociedade nao-confessional, secular e
democrética, os Estados ndo devem obediéncia aos preceitos religiosos”, mas devem assegurar
as pessoas 0 exercicio dessa liberdade individual para que baseado em suas convicgoes
religiosas Ihes seja permitido segui-las %',

Diante da constatacdo do direito relativo a liberdade religiosa, Kelsen propGe como
solucdo a adogdo do principio da tolerdncia defendido por ele “como exigéncia de compreender
com benevoléncia a visdo religiosa ou politica de outros, mesmo que ndo a compartilhemos, e,
exatamente porque nio a compartilhamos, ndo impedir sua manifestagdo pacifica”%.

Sendo assim, tem-se que, na liberdade de consciéncia, no que se refere as
manifestacdes religiosas ou de crencas (liberdade de religido), pressupde-se, para efetividade

da igualdade e ndo discriminaco, a tolerancia®®, ndo estando essa liberdade a salvo de

588 BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.

Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 35.

%89 |dem — Op. Cit. p. 35-36.

50 MACHADO, Jonatas — A liberdade religiosa na perspectiva dos direitos fundamentais. Revista Portuguesa de

Ciéncia das Religides. p. 151.

%1 SANTOS, Laura Ferreira dos - A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 83.

592 Kelsen apud PIRES, Alex Sander Xavier — Justica na Perspectiva Kelseniana. p. 37.

5% Embora Kelsen estabeleca que a solucdo passe pelo principio da tolerancia, afirma que o proprio direito a

tolerancia ndo é absoluto; “somente a tolerancia no dmbito de um ordenamento juridico positivo, que garanta a
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restricOes para salvaguarda de outros direitos ou interesses protegidos constitucionalmente e

podendo ser manifestada, inclusive, em eventual objecdo de consciéncia, que sera vista a seguir.

3.3 Objecao de consciéncia

Assiste-se a uma evolucéo e aperfeicoamento das técnicas cientificas com reflexos na
vida humana, passando a lancar aos préprios profissionais de salde grandes desafios de
consciéncia, partindo-se do pressuposto de que, em um Estado Democréatico, ndo obstante a
ordem moral e juridica eventualmente coincidirem, também podem distanciar-se, entrando em
conflito.

De forma geral, a objecéo de consciéncia reflete esse embate, consistindo na recusa ao
cumprimento de uma lei, diretriz de autoridade publica ou norma social, em razdo de conflitar
com a consciéncia do agente, podendo decorrer de razdes religiosas, filoséficas, humanitérias,
morais, éticas, politicas, sociais ou outras raz8es de foro intimo do mesmo género. Decorre,
pois, da liberdade de consciéncia e, quando fundada em motivos religiosos, também da
liberdade de religiao®®.

Segundo Buzanello, a objecéo de consciéncia seria um ndo fazer da pessoa, titular do
direito que ndo pode ser violado “por quem quer que seja, nem pelo Estado”. Trata-se de uma
recusa ao cumprimento de deveres que ndo se compatibilizam com convicg¢bes morais, politicas
e filosoficas individuais®®.

Tanto é assim que, embora a objecdo de consciéncia ndo esteja expressamente prevista
no artigo 9.° da Convencdo Europeia de Direitos Humanos®®, a Corte Europeia de Direitos

paz entre os submetidos a essa justica, proibindo-lhes qualquer uso da violéncia, porém nao lhes restringindo a
manifestacdo pacifica de opinides” (Kelsen apud PIRES, Alex Sander Xavier — Justica na Perspectiva
Kelseniana. p. 37)
594 Melhor esclarecimento traz o “Artigo 12.° 1- A liberdade de consciéncia compreende o direito de objectar ao
cumprimento de leis que contrariem os ditames impreteriveis da prépria consciéncia, dentro dos limites dos direitos
e deveres impostos pela Constitui¢do e nos termos da lei que eventualmente regular o exercicio da objeccédo de
consciéncia” (LEI da Liberdade Religiosa - Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho).
%5 BUZANELLO, José Carlos - Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagéo
Legislativa. p. 174.
5% «Artigo 9.° 1- Qualquer pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este direito
implica a liberdade de mudar de religido ou crenca, assim como a liberdade de manifestar a sua religido ou a sua
crenca, individual ou colectivamente [...] 2- A liberdade de manifestar a sua religido ou convicgdes, individual ou
colectivamente, ndo pode ser objeto de outras restricdes sendo as que, previstas na lei, constituirem disposicoes
necessarias, numa sociedade democrética, a seguranca publica, a protecdo da ordem, da salde e moral publicas,
ou a protegdo dos direitos e liberdades de outrem”(CONVENCAO para a Proteccdo dos Direitos do Homem e
das Liberdades Fundamentais. p. 11-12).
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Humanos tem considerado que, em determinadas circunstancias®’, as garantias do mencionado
artigo (liberdade de pensamento, consciéncia e religido) autorizam tal objec&o®®%,

Na pratica, as situacOes nas quais a objecdo de consciéncia costuma ser mais invocada
consistem na recusa ao servi¢co militar motivada por uma diretriz de ndo-violéncia e na recusa
de profissionais de salde em realizarem determinados procedimentos por contrastarem com
suas convicgdes (Juramento de Hipdcrates®®®, motivos religiosos, razdes humanisticas etc.).

Como a objecdo de consciéncia consiste na autodeterminacdo consciente da vontade
do individuo, ndo deixa de constituir, no exercicio do livre arbitrio, manifestacao
personalissima, como as decisdes sobre o proprio corpo relativas a varias circunstancias, em
especial (vacinas, doacdes de 6rgéo, teste de sangue®®) e, como mencionado acima, quanto a
realizacdo de procedimentos médicos recusados por profissionais da saude®®*,

Mas, se por um lado, a objecdo de consciéncia se funda na liberdade de consciéncia
(e, eventualmente, de religido), por outro, é necessario evitar que ela ofenda o principio da
igualdade®®?, viole valores sociais relevantes e/ou prejudique direitos humanos e fundamentais
de terceiros®®,

Ao objetor ndo cabe “sobrepor-se ao principio da isonomia”, pelo simples fato de ser
objetor, pois, para manifestacdo da vontade em ndo cumprir determinada obrigacao legal, exige-
se fundamentacdo consistente de sua posi¢cdo com base em preceitos juridicos, morais, éticos,

filosoficos, politicos, religiosos e outros ja mencionados®®,

597 Exemplo: A recusa ao servigo militar motivada por um conflito sério e intransponivel entre a obrigagéo de
servir ao Exército e a sua consciéncia, suas crencas.
5% CONSELHO da Europa - Guide sur L’Article 9: Liberté de Pensée, de Conscience et de Religion. p. 20.
59 A Ordem dos Médicos de Portugal disponibiliza, em seu sitio na internet, duas versdes do Juramento de
Hipdcrates: 1) Versdo de 1771 — “HIPOCRATES OPERA VERA ET ADSCRIPTA, Tomus Quartus, pag. 197-
198-199, Lausanne MDCCLXXI”; e 2) Versio de 1983 — “FORMULA DE GENEBRA, Adoptado pela
Associa¢io Médica Mundial, em 1983” (ORDEM dos Médicos — Normas Eticas e Deontoldgicas: Juramento de
Hipocrates).
600 TRIBUNAL Constitucional- Acérddo com o nimero 623, de 26 de setembro de 2013. Relatora Conselheira
Ana Guerra Martins. O recorrente professa na confissdo religiosa testemunhas de jeova, cujo credo determina a
inviolabilidade do sangue humano. Dessa forma, o recorrente opds-se a realizacdo do exame de sangue que lhe era
exigido.
601 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagcao
Legislativa. p. 174.
802 A imposicdo de servico civico alternativo, de duragédo e penosidade equivalentes a do servico militar armado,
aos objetores de consciéncia ao servigo militar (artigo 276.%, n.° 4, da Constituicdo da Republica Portuguesa)
funciona como mecanismo destinado a assegurar a igualdade. Ao regular essa possibilidade, o artigo 12.%, n.° 3,
da Lei da Liberdade Religiosa, se refere expressamente ao principio da igualdade. Nesse sentido também ja decidiu
o Tribunal Constitucional (Tribunal Constitucional - Acérddo com o nimero 91-065-1, de 09 de abril de 1991.
Relator Conselheiro Tavares da Costa).
603 1sso se infere dos artigos 6.2, n.° 1, e 8.°, alinea g, (LEI da Liberdade Religiosa : Lei n.° 16/2001, de 22 de
Junho).
604 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagao
Legislativa. p. 175.
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Apesar de varios paises reconhecerem a objecdo de consciéncia, constata-se a sua
adoc&o de forma particular com estruturas politicas e juridicas diferenciadas em cada Estado®%.
No caso de Portugal e do Brasil, o reconhecimento juridico da objecéo de consciéncia ocorre
através da via constitucional, com regulamentagtes, em parte, por lei especial®.

Por isso, no caso de Portugal, a Lei da Liberdade Religiosa impde requisitos e
limitagdes para o exercicio da objecdo de consciéncia, “demarcando para o objector o
comportamento permitido”(artigo 6.°, n.° 3), como a contrariedade entre a norma cujo
cumprimento se pretende objetar e os ditames impreteriveis da propria consciéncia do objetor,
como tais considerados aqueles cuja violagdo implique ofensa grave a integridade moral,
tornando inexigivel outro comportamento (art. 12.°, n.° s 1 e 2); além da inadmissibilidade da
objecdo de consciéncia para autorizar a pratica de crimes (art. 6.°, n.° 2) e a necessidade de
respeito aos direitos humanos e a lei (artigo 8.°, alinea g), bem como a outros direitos e
interesses constitucionalmente protegidos (artigo 6.2, n.° 1)%%7,

Na Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, tratada anteriormente, tem-se a determinacéo para
gue os responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude, em regra, respeitem o contetudo do
testamento vital (artigo 6.%, n.° 1, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho); entretanto, também dispde
que esses mesmos responsaveis podem invocar o direito a objecdo de consciéncia (artigo 9.°,
n.° 1, da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho)®®,

Do mesmo modo, cabe mencionar o Regulamento n. © 707/2016, quando dispde que
0 médico tem o direito de recusar a pratica de ato da sua profissdo quando tal pratica entre em
conflito com a sua consciéncia, ofendendo os seus principios éticos, morais, religiosos,
filosoficos, ideoldgicos ou humanitérios, ndo podendo sofrer qualquer prejuizo pessoal ou
profissional pelo exercicio desse direito (artigo 12.°, n.°s 1 e 4).

Do mesmo modo, a decisdo do médico de exercer o direito a objecdo de consciéncia
deve ser comunicada ao doente, ou a quem no seu lugar prestar o consentimento, com
antecedéncia, para assegurar a substituicdo®®® (artigos 12.°, n.° 2, e 16.% n.° 2, alinea c). N&o
podendo esse direito ser invocado em situacdo urgente e que implique perigo de vida ou de

605 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagéo
Legislativa. p. 175.
606 Artigos 41, n.° 6, e 276, n.° 4 (CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 24 e 102-103); artigos 5.°, VI,
e 143, § 1.° (CONSTITUCAO da Republica Federativa do Brasil. p. 13 e 90).
07 LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho.
608 |_E1 n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 476.
609 Com isso, assegura-se concomitantemente o pleno exercicio da objecdo de consciéncia pelo médico e o direito
a vida e a satde do doente.
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grave dano para a saude, se ndo houver outro médico — com qualificacdo adequada — a quem o
doente possa recorrer®? (artigos 12.°, n.° 3, e 16.°, n.2* 1 e 2, alinea a).

Destacando-se, ainda, que o médico objetor tem a responsabilidade de fornecer os
esclarecimentos necessarios para a continuidade do tratamento de forma regular (artigo 16.°, n.°
2, alinea b)®!L. Certamente, em no justificando adequadamente sua demanda, o objetor estara
sujeito a devida responsabilizagdo, assim como aquele que alega falsamente a objeco%*2.

Afinal, como leciona Castro, “o médico objector de consciéncia deve sé-lo
abertamente para no frustrar as expectativas do doente”%%3,

No Brasil, a Constituicdo Federal prevé a liberdade de consciéncia e de crenca (Artigo
5.2, V1), embora ndo tenha uma lei especifica que regulamente essas questdes®'®. E, nesse
contexto, esta inserida a objecdo de consciéncia, como exercicio de uma liberdade fundamental,
reconhecida, também, no artigo 143, 8 1.°, quanto a aceitagéo, por parte das Forcas Armadas,
dos imperativos de consciéncia, permitindo-se servicos alternativos no ambito militar®t°,

Seguindo os preceitos constitucionais, o Codigo de Etica Médica brasileiro prevé, no
Capitulo I, inciso VII, e Capitulo I, inciso IX, destinados aos principios fundamentais e aos
direitos dos médicos, respectivamente, a possibilidade de objecdo de consciéncia ao médico
que desejar renunciar a realizacdo de atos da medicina, que, embora permitidos por lei,
contrariem seus ditames de consciéncia, desde que os cuidados com o paciente tenham
continuidade com outro profissional e o paciente seja comunicado previamente5:®,

Nesse sentido, Nunes afirma que “os profissionais de saude tém o direito a recusar a
realizacdo de tratamentos que contrariem a sua consciéncia moral ou profissional,
designadamente no &mbito do legitimo direito a objeccdo de consciéncia (ainda que sobre eles

impenda o dever de assegurar a continuidade de cuidados)”®'’.

610 Os direitos a vida e a salide do paciente se sobrepdem ao direito a liberdade de consciéncia e religido do médico,
de modo que, havendo colisdo entre eles, somente pode prevalecer o Ultimo se houver outros meios para assegurar
os primeiros (proporcionalidade em sentido estrito). Mesmo assim, naquilo em que ndo prejudicar os direitos a
vida e a salde do doente (por exemplo: o direito do médico de manter as proprias convic¢des e de professar sua
fé, inclusive explicitando essas raz8es ao paciente), deve ser preservada a liberdade de consciéncia e de religido
do profissional da satde (subprincipios da adequac&o e da necessidade).
611 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, n.° 139 (21-07-2016). p. 22.577-22.578.
612 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagéo
Legislativa. p. 176.
613 CASTRO, Ana Luisa Fernandes Queirds de — O Médico e as suas Crengas. Crengas e Praticas Religiosas no
Ambito da Medicina. In Eutanasia e Outras Questes Eticas no Fim da Vida. p. 164.
614 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 13.
615 |dem — Op. Cit. p. 90
616 Excetuadas as situagOes de auséncia de outro médico, casos de urgéncia ou emergéncia, ou quando em razdo
da recusa possa haver danos a satde do paciente (CONSELHO Federal de Medicina — Cédigo de Etica Médica).
617 NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. p. 100.
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E Barbas observa que “nenhum médico pode ser obrigado a acompanhar um doente
que ndo quer uma terapia que Ihe permitiria melhorar o estado de salude ou mesmo evitar a
morte, desde que exista quem o substitua e ndo sejam postos em causa 0s cuidados a ministrar
a esse paciente”®'8,

Para o exercicio da objecdo de consciéncia por parte do médico, portanto, pressupde-
se a existéncia de outro profissional qualificado em condicGes de prestar o tratamento e tempo
suficiente para que ocorra essa substituicdo, sem que isso acarrete perigo de vida ou de grave
dano para a satde do doente. Obviamente, naquilo em que ndo prejudicar os direitos a vida e a
satde do doente, deve ser preservada essa liberdade fundamental do profissional da saude.

Infere-se, portanto, que, no &mbito da salde, a objecdo de consciéncia, embora tenha
como nucleo de sua fundamentacdo a liberdade de consciéncia, ndo tem carater absoluto,
inclusive porque imp&e-se limites aos objetores. Exige-se, assim, a comunicacdo prévia
justificada e a substituicdo por outro profissional, estabelecendo-se restricbes para 0 nao
prejuizo a vida e a satide do doente (exercicio da medicina)®t®.

Aborda-se a questdo de haver quaisquer manifestacdo de vontade do doente ou, mais
propriamente, diretivas antecipadas de vontade em conflito com a objecéo de consciéncia do
médico, constatando-se que, nesse caso, deve-se providenciar a garantia do cumprimento das
diretivas, respeitando as manifestagdes tanto do médico, quanto do paciente, referindo-se ao
que dispde de forma coerente 0 n.° 3 do artigo 9.° da Lei n.° 25/2012, quanto a contar com
cooperacdo de outros estabelecimentos de saude e profissionais da area para a realiza¢do do
procedimento®?,

De todo modo, havendo colisdo entre o direito a objecao de consciéncia de uma pessoa
e direitos humanos/fundamentais de outra ou valores essenciais para a sociedade, deve-se
buscar a ponderacéo dos interesses em conflito, preservando-os na medida do possivel®?:,

N&o sendo viavel preservar a todos, deve-se restringir o direito do objetor na medida
estritamente necessaria e adequada para resguardar o outro interesse conflitante (caso este seja
mais relevante) ou, sendo ambos de igual envergadura, deve-se aplicar a proporcionalidade para

618 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 386.

619 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagéo

Legislativa. p. 174-175.

620 «“Artigo 9.2 [...] 3- Os estabelecimentos de salide em que a existéncia de objetores de consciéncia impossibilite

0 cumprimento do disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade devem providenciar pela garantia

do cumprimento do mesmo, adotando as formas adequadas de cooperacdo com outros estabelecimentos de salde

ou com profissionais de saude legalmente habilitados” (LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Codigo Civil. p.476).

621 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. p. 1.236-1.238.
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que todos possam exercer seus direitos com o menor prejuizo possivel®??. Trata-se da aplicagéo
da adequagéo, necessidade e a proporcionalidade em sentido estrito®?3.

Na aplicacéo do principio da proporcionalidade, Alexy leciona que: “Quanto mais alto
é 0 grau do ndo-cumprimento ou prejuizo de um principio, tanto maior deve ser a importancia
do cumprimento do outro”?4,

O fato é que o direito a objecdo de consciéncia, nesses casos, representa o respeito a
ética medica e aos direitos dos profissionais da saude no exercicio de sua profissao®, assim

626 Afinal, o direito a

como pressupde o dever de harmonia com o direito dos ndo objetores
condutas positivas ou negativas (em razdo da liberdade de consciéncia, religido, culto), em
conformidade com a lei, respeita os direitos humanos, dos quais todas as pessoas sao titulares.
A regulamentacdo da objecdo de consciéncia seja nos diplomas constitucionais ou em
normas especiais, como estabelecido no Brasil e em Portugal, resguarda a garantia de direitos,
permitindo-se que se ajuste a novas realidades que possam surgir, como no caso da eutanasia,
em que motivados por convicgdes de cunho diversos, inclusive religiosos, os profissionais de
salde possam manifestar-se contrarios ao procedimento, transmitindo a outro médico a
incumbéncia do cumprimento da legislacdo, sem submeter-se a san¢des de qualquer natureza.
Pelo exposto, observa-se um grande desafio as sociedades plurais, multiculturais e
democréticas, exigindo-se maturidade para tutelar a liberdade de consciéncia em respeito aos
valores individuais, em situacfes que impdem novos contornos diante de transformacdes
sociais e do desenvolvimento das tecnologias, como no caso da eventual legalizacdo da
eutanasia no Brasil e em Portugal, em que, por envolver questdes sensiveis como o direito a
vida e a dignidade humana, motivam garantias de direitos e liberdades em contextos morais e

de consciéncia.

4. Ponderacao de valores: vida e morte dignas

Se existe um nuacleo essencial de direitos, liberdades e garantias que deve ser

preservado, ndo se pode “abdicar da dimensdo subjetiva dos direitos fundamentais, e dai a

622 Nesse sentido, ilustra-se com o artigo 7.° que dispde: “Os conflitos entre a liberdade de consciéncia, de religido
e de culto de uma pessoa e a de outra ou outras resolver-se-do com tolerancia, de modo a respeitar quanto possivel
a liberdade de cada uma” (LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho).
623 ALEXY, Robert — Direitos fundamentais, ponderac&o e racionalidade. Revista de Direito Privado. p. 338-
339; CORREIA, Anténio Damasceno — O Direito a Obje¢édo de Consciéncia. p. 22.
624 ALEXY, Robert — Direitos fundamentais, ponderacéo e racionalidade. Revista de Direito Privado. p. 339.
625 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, n.° 139 (21-07-2016). p. 22.577.
626 BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de Informagao
Legislativa. p. 177.
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necessidade de evitar restricbes conducentes a aniquilacdo de um direito subjectivo
individual®?’,

Parte-se do pressuposto de que o direito a vida representa 0 mais importante direito da
personalidade consagrado constitucionalmente, um direito subjetivo individual ao lado de bens
juridicos também de grande importancia ao homem, como a dignidade humana, a liberdade e a
igualdade®?®,

Todas as discussGes em torno da tematica ora apresentada, portanto, consideram o
principio relativo ao valor supremo da vida e do fim da vida, ambos devendo ser protegidos e
ao mesmo tempo envoltos em direitos e principios constitucionais que valorizem a existéncia
humana.

Nao se podendo olvidar que, de acordo com Canotilho, “o processo de
fundamentalizacdo, constitucionalizacdo e positivacdo dos direitos fundamentais colocou o
individuo, a pessoa, 0 homem, como centro da titularidade de direitos®?°. Havendo, porquanto,
um direito a vida digna, também “é necessario afirmar o valor da morte digna®°, dele
decorrendo o “direito de morrer dignamente”®3!.

Nesse contexto, com base em um trabalho do Comité Episcopal para a Defesa da Vida,
denominado A eutanasia, publicado em Madri em 1993 e mencionado por Vidal, extrai-se que,
assim como a vida, a morte exige dignidade, e esta incluiria o direito de ndo sofrer de forma
inatil; o direito de respeito a liberdade de consciéncia; o direito as informacbes completas e
verdadeiras quanto ao estado de salde; o direito de escolha e decisdo sobre as intervencdes
meédicas que porventura venha a ser submetido; o direito de didlogo com médicos, familiares,
amigos; o direito ao recebimento de assisténcia espiritual. O respeito a esses direitos legitimaria
as decisdes quanto a renuncia de “remédios excepcionais na fase terminal”, desde que ndo seja,
segundo o trabalho do Comité, uma conduta voltada para a concretizacdo de uma vontade
suicida®®?,

Segundo as conclusdes do Comité, ndo se admite a eutanasia em razao do principio da
dignidade humana, mas acredita-se ser préprio dessa dignidade a aceitacdo da chegada da morte
em condi¢Bes menos sofridas®®. Reconhece-se, sobretudo, o valor da vida e o valor de morrer

dignamente.

27 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituicéo.p. 459.
628 \VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 51.
628 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p.416.
630 VVIDAL, Marciano - Eutanasia: um desafio para a consciéncia. p. 73.
831 |dem - Ibidem.
832 |dem — Op. Cit. p. 53-54.
633 |dem — Op. Cit. p. 54.
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Na licdo de Vidal, para quem o morrer dignamente seria o cerne do valor de uma morte

digna®®,

“A vida humana tem valor por si mesma]...] ndo adquire nem perde valor ético por se
situar em condic¢des de aparente ‘descrédito’: velhice, ‘inutilidade social’. O valor da
vida é o apoio fundamental e ao mesmo tempo o sinal privilegiado dos valores éticos

e dos direitos sdcio-politicos da pessoa”5%,

Certamente, todas as vidas humanas tém valor, ndo se podendo dispor das mesmas sob
0 argumento da velhice, da debilidade ou inutilidade, pois isso consistiria em verdadeiro
homicidio, crime descrito nas normas penais e por muitos considerados, erroneamente, como
eutanasia®®.

Seguindo a linha das escolhas relacionadas a vida e a morte, Dworkin leciona de forma
relevante quanto a importancia de decisbes dessa natureza, em especial, para a formacéo e
expresséo da propria personalidade®®’. E, no que se refere a morte, o autor ainda dispde que “o
significado da morte depende de como e por que nossas vidas sio sagradas”®*®, Acrescentando
que ha percepcdes diversas quanto a melhor interpretacdo e respeito a vida, mas constatando-
se que em ambas posicBes ha o respeito a santidade da vida, estando todos unidos por esse
valor®,

Muitas vezes as pessoas tendem a substituir a ideia de dignidade do outro pela propria,
desejando que o outro pratique suas acdes como lhes parece correto. Entretanto, as decises que
envolvem a propria morte sdo individuais, representando o exercicio da liberdade individual®4.

Argumenta-se a respeito dos mais variados motivos que levam o doente acometido por
“um mal sem cura”, estando em estagio terminal, com sofrimento insuportavel, a desejar
“abreviar o fim da vida”. Motivos diversos, filosoficos, religiosos, qualquer que seja, segundo
Ovidio, sdo respeitaveis em razdo da busca pela manutencao da dignidade humana, ja que toda

essa situacdo impede a pessoa do exercicio de uma qualidade de vida minimamente digna®*:.

634 VIDAL, Marciano - Eutanasia: um desafio para a consciéncia. p. 73.
835 |dem — Ibidem.
636 Alias, essa questdo representa para alguns autores argumento contrario a eutanasia, por se acreditar que essas
pessoas, em situacdo de vulnerabilidade, se sentiriam obrigadas a pedir a eutandsia. Entretanto, ndo se coaduna
com o sentido da eutandsia tratado no presente estudo.
37 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 341-342.
638 |dem — Op. Cit. p. 340.
639 |dem — Ibidem.
640 |dem — Op. Cit. p. 342.
841 GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes — Eutanasia- Novas Consideragdes Penais. p. 86.
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O referido autor faz uma interligacdo entre o direito & morte digna e a eutanésia,
colocando a questdo em face do terceiro, em razéo da pessoa debilitada ndo poder agir
isoladamente. Nesse sentido, infere-se a importancia dos limites de atuacdo do terceiro e do
consentimento informado, ja referido no capitulo anterior, para que sua conduta se diferencie
do homicidio ou do auxilio ao suicidio®2.

Na licdo de Silva e Coelho, ha diferenca entre matar e ajudar a morrer com dignidade,
uma vez que, nesse ultimo caso, ndo ha negligéncia, nem abandono ou auséncia de cuidados
apropriados em relagdo a pessoa®*, diferenciando-se, também, tanto do suporte artificial que
mantém de forma indefinida a vida humana, quanto das terapias excessivas, dolorosas e inuteis
que causam sacrificios extremos, prolongando uma vida, sem qualidade, que ja se tornou
precaria®,

Segundo as autoras mencionadas, respeitar a vida seria conceder importancia
individual a cada pessoa no momento da sua morte, ndo se coadunando com o esgotamento dos
meios tecnoldgicos que somente adiam esse momento®4.

Como visto, o direito a vida envolve a dignidade humana, constatando-se que sua
abrangéncia é imensa, englobando, também, o morrer com dignidade e, em relacdo a isto,
“cremos que diante do valor da vida humana do paciente proximo do desenlace final, somente
se possa constituir em auténtico conflito ético o valor do morrer com dignidade’®4°,

De fato, se “a vida humana deve ser preservada considerando a sua qualidade, nao
devendo ser sustentada indefinidamente”®*’, ndo se pode esquecer que a morte integra essa
vida®*®, sendo sua ultima etapa®®, de modo que também se deve assegurar dignidade & pessoa
nesse seu momento final, ou seja, um fim de vida digno, uma morte digna.

Sobre isso, Dworkin afirma que “a énfase que colocamos no ‘morrer com dignidade’
mostra como é importante que a vida termine apropriadamente, que a morte seja um reflexo do

modo como desejamos ter vivido”®*.

842 GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes — Eutanasia- Novas Consideracdes Penais. p. 86-87.
643 SILVA, Amélia da Conceicdo Rego da; COELHO, Silvia Patricia Fernandes — Ponderagio sobre a qualidade
de vida e a liceidade moral para deixar morrer. Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética. p. 85.
644 |dem — Ibidem.
645 |dem — Ibidem.
646 \VIDAL, Marciano- Eutanasia : Um Desafio para a Consciéncia. p. 73.
847 SILVA, Amélia da Conceicdo Rego da; COELHO, Silvia Patricia Fernandes — Ponderag&o sobre a qualidade
de vida e a liceidade moral para deixar morrer. Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética. p. 85.
648 |dem — Op. Cit. p. 83.
649 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 281.
850 |dem — Op. Cit. p. 280.
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Sendo a morte “um processo natural, irreversivel, inexoravel do viver”, fazendo parte
do “processo de viver’®!, considera-se que o direito & morte digna afasta a obstinacéo
terapéutica, imp0Oe-se, entdo, o ndo prolongamento artificial da vida e a interrupcdo de
tratamentos desnecessarios que causam sofrimento e dor infundados, sem perspectivas e contra
o sentido de dignidade do paciente na prépria morte®°2,

Ademais, o direito a dignidade no morrer passa pelos cuidados paliativos, oferecendo
aos pacientes salde traduzida como bem-estar resultante do conforto fisico, emocional,
familiar, social e espiritual®.

Sendo assim, verificam-se situa¢Ges diversas quanto ao direito a vida e morte dignas
que consistem, basicamente, no caso do paciente recusar a obstinacao terapéutica e manifestar-
se por aguardar o processo natural da morte; aceitar todos 0s meios para manutencao da vida,
inclusive, artificialmente; ou, por ultimo e de forma distinta, o caso do paciente pedir ao
profissional de salde a morte, por ndo suportar a dor e o sofrimento.

N&o se pode olvidar que esta Ultima situacdo (doente terminal, doenca incuravel,
irreversivel), caso se consolide, trata-se da eutanasia, em que, assim como nas outras hipoteses,
estdo presentes direitos fundamentais e principios em colisdo. Analisam-se, nesse sentido,
alguns aspectos: em ndo havendo direitos absolutos, as restri¢des reciprocas ou condicionadas
sdo plausiveis no caso concreto (vida, autonomia de vontade, dignidade humana); constata-se,
por outro lado, ndo haver consenso social forte sobre a eutanasia, em especial, em Portugal e
no Brasil; outra questdo que se coloca relaciona-se ao risco efetivo para o direito de outras
pessoas, 0 que, na eutanasia propriamente dita, ndo se verifica®*,

Nessa andlise, em que pese o dever do Estado de protecdo a vida, como direito
fundamental por exceléncia, intervir em um momento vulneravel, que afeta somente o paciente
e sua familia, ndo seria seu papel primordial, ressalvando, logicamente, determinadas restri¢cdes
a liberdade individual em nome do valor da vida humana®®, como na conduta do terceiro que,
mesmo sendo médico, realize a vontade do paciente que pede para morrer. Neste caso, tanto a
legislacdo brasileira, quanto a portuguesa, como visto, ndo conferem, ainda, legitimidade ao

ato.

651 GALLO, José Hiran da Silva- Ortotanasia — In Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos. p. 409.
652 CORDEIRO, Anténio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo I11. p. 130.
653 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 52.
654 BARROSO, Luis Roberto - A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Contetdos Minimos e Critérios de Aplicacéo. p. 31.
855 |dem — Op. Cit. p. 24-26.
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Nas outras circunstancias, a ndo intervencao estatal permite que os doentes terminais
ou familiares que decidirem por tratamentos diversos para o prolongamento da vida, mesmo
sem perspectiva, tenham possibilidade de exercer sua autonomia de vontade. E, de igual modo,
aqueles que optarem por aguardar o processo natural da morte e ndo ficarem ligados a aparelhos,
também possam ter sua autonomia respeitada®®®.

Reconhece-se, de forma expressa, a garantia do direito a vida, além dos diplomas
constitucionais analisados, no &mbito internacional, como na Declaracao Universal dos Direitos
do Homem (artigo 3.°)%’ e na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (artigo
2.9)%8 Esclarecendo-se que “o direito & vida assegura a preservacgdo das funcdes vitais do
organismo bioldgico humano” .

Relembra-se a afirmacdo de Dworkin, segundo o qual, para muitas pessoas, a vida
humana ostenta um “valor intrinseco” referente “a santidade, a inviolabilidade®®. Santos, por
sua vez, também discorre sobre a sacralidade da vida decorrente da heranca religiosa judaico-
cristd em que fundamenta, “em principio, um primado absoluto da sua inviolabilidade e
indisponibilidade [...], logo, ninguém deveria atentar contra essa vida, quer fosse a do proprio
ou a de outrem”®6%,

Mas Dworkin sustenta que a vida humana também é valiosa de forma instrumental e

subjetiva:

“Tratamos o valor da vida de uma pessoa como instrumental quando a avaliamos em
termos do quanto o fato de ela estar viva serve aos interesses dos outros: do quanto
aquilo que ela produz torna melhor a vida das outras pessoas, por
exemplo.[...]Tratamos a vida de uma pessoa como subjetivamente valiosa quando
avaliamos seu valor para ele préprio, isto €, em termos de quanto ela quer estar viva,
ou de quanto o fato de estar viva é bom para ela. Assim, quando dizemos que a vida
perdeu o valor para alguém que sofre muito ou esta na miséria, estamos atribuindo a

essa vida um sentido subjetivo” ®62,

8% BARROSO, Luis Roberto - A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Contetidos Minimos e Critérios de Aplicacao. p. 35.
657 DECLARAGCAO Universal dos Direitos do Homem. In Constitui¢io da Republica Portuguesa. p. 116.
6% CARTA dos Direitos Fundamentais da Uni&o Europeia. p. 4.
65 CORDEIRO, Anténio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo I11. p. 123.
660 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanésia e Liberdades Individuais. p. 83.
61 SANTOS, Laura Ferreira dos - A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida. p. 52.
662 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 101.
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Diante da inviolabilidade da vida humana, na licdo de VVasconcelos, tem-se que o valor
da vida ndo pode ser licitamente prescindido pelo titular®®®, E, em sentido semelhante, Cordeiro
sustenta que o direito a vida, tomado no seu “nucleo duro”, ndo admite compressao e ¢
indisponivel®®, todavia pode ceder diante de sua colisio com outro direito ou valor
constitucional de semelhante envergadura®®, A titulo de exemplo, pode-se citar a morte de uma
pessoa para assegurar a manutencdo da vida de outra, em situacdo caracterizadora de legitima

defesa.

Apesar da posicgéo preferencial do direito subjetivo individual e valor da vida humana
como indisponivel nos ordenamentos juridicos analisados®®®, esclarece-se que néo se trata de
um direito absoluto e admite-se flexibilizacdo para garantia do exercicio de outros direitos

fundamentais, que, inclusive, norteardo a relacdo médico-paciente.

Desta forma, em que pese serem consagradores dos direitos fundamentais, principios
como dignidade humana podem com eles colidir®®’. Nesta hipdtese, ao aplica-los na pratica,
requer-se um trabalho arduo de ponderacgéo dos bens constitucionalmente previstos que estejam
em conflito, realizando assim restri¢des aos direitos fundamentais®®®,

Logicamente, em ndo havendo colisdes, a vida representa o valor supremo, assim
como, ndo existindo situacdes de conflito, ndo ha dificuldade ética na manutencao e na defesa
do valor da vida do paciente, esteja ele préximo ou ndo da morte. Entretanto, segundo Vidal,
0s questionamentos surgem quando ha o conflito entre o valor da vida humana e outros que se
consideram também valores, como o caso do valor de morrer dignamente®®°.

Diante dessa evidente colisdo entre bens constitucionalmente protegidos (vida,
dignidade, autonomia e liberdade de religido, por exemplo), exige-se ponderacdo de interesses,
atividade que consiste na verificagéo e na caracterizacdo da ordem dos bens nos casos concretos
que se apresentem®’®, Devendo-se ter nessas ponderacdes e balanceamentos o alicerce para

encontrar o direito a ser aplicado nos casos de conflitos®?.

663 WVASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 37.
664 CORDEIRO, Antonio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: | Parte Geral, Tomo I11. p. 124.
%65 Jdem — Op. Cit. p. 127-124.
666 Essa indisponibilidade no ordenamento juridico Portugués esta prevista, além da Constituicdo, também no
artigo 81.°, n.° 1, do Cdédigo Civil, segundo o qual “toda a limitagdo voluntaria ao exercicio dos direitos de
personalidade é nula, se for contraria aos principios da ordem publica” (CODIGO Civil Portugués. p. 27).
“Artigo 11. Com excecdo dos casos previstos em lei, os direitos da personalidade s&o intransmissiveis e
irrenunciaveis, ndo podendo o seu exercicio sofrer limitacdo voluntaria” ( LEI n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.
Cadigo Civil Brasileiro).
867 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental & Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p. 39.
668 |dem — Op. Cit. p. 41.
669 VVIDAL, Marciano- Eutanasia : Um Desafio para a Consciéncia. p. 70.
670 CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. p. 1.238.
671 |dem - Op. Cit. p. 1.237.
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Nesse sentido, Melo defende a busca por uma solugdo de equilibrio entre os direitos
fundamentais em conflito - “direito a vida, direito a autodetermina¢do em matéria de cuidados
de salde, o direito a organizacdo da prépria morte, o direito a liberdade de consciéncia e de
religido e o direito a morrer em paz e com dignidade” -, prezando pela harmonizagédo e
concordancia prética para o encontro da elucidacdo®’2,

Segundo a mesma autora:

“Nao estabelecendo a nossa ordem juridico-constitucional uma hierarquia entre 0s
direitos protegidos, também ndo nos parece que os conflitos eventualmente existentes
entre os bens juridicos vida e integridade pessoal, por um lado, e liberdade e
autonomia, por outro, se possam solucionar sempre a favor da vida. Parece-nos sim
que a solugdo tera de ser encontrada, caso a caso, através de um esfor¢o de

concordancia préatica dos direitos fundamentais e interesses juridicamente protegidos

em conflito”%73,

Em outra analise, Melo, citando Faria, afirma que na legislacdo penal, que prevé
punicBes para intervengdes e tratamentos medico-cirdrgicos arbitrarios, o Codigo Penal
“procedeu ele proprio a uma hierarquizagéo de interesses onde mais alto do que a prépria vida
fala a autodeterminagdo da pessoa”. Logo, segundo prossegue, o médico deverd respeitar a
decisdo do paciente, qualquer que seja 0 motivo invocado, sob pena de assumir o risco da
responsabilidade penal®™,

Entretanto, em que pese a licdo acima, verifica-se a valorizagao da vida em detrimento
da autonomia nas ressalvas efetuadas pelo legislador com respeito a dignidade do doente, na
medida em que possibilita procedimentos médicos em razdo de circunstancias emergenciais em
que ndo foi possivel a obtencdo do consentimento, mas que requer atuacdo para assegurar a
vida, o corpo ou a satde, como tratado no capitulo anterior®’.

A solucéo equilibrada dos casos que se apresentam em conflito também se aplica em
relacdo as diretivas antecipadas de vontade, especialmente quando veiculem discordancia
guanto a realizacdo de determinado tipo de intervencdo ou tratamento, que pode obstar,
reflexamente, o adiamento da morte do paciente, de forma proporcional ou ndo, devendo, como

ja observado, ser consideradas, atendendo aos requisitos da lei.

672 MELO, Helena Pereira de — As Directivas Antecipadas de Vontade no Direito Portugués. In Testamento
Vital. p. 177-178.
673 |dem — Op. Cit. p. 173-174.
674 |dem — Op. Cit. p. 183.
675 CODIGO Penal Portugués. p. 98.
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Nesse caso, colocando-se em aparente contradicdo os direitos a vida e a autonomia
privada, aliados muitas vezes a dignidade humana e a liberdade de consciéncia ou religido,
procura-se o melhor interesse do paciente na analise das circunstancias.

Mas o que seria esse melhor interesse? Deve-se permitir ao doente terminal, sem
possibilidade de cura e submetido a sofrimento insuportavel, decidir sobre a melhor forma de
sua morte — inclusive antecipando-a com menos sofrimento —, de modo a torna-la mais digna
para si?

O principal ponto a ser esclarecido na resposta a essas indagacdes consiste em definir
se sera indigna a manutengdo da vida humana — e, portanto, a ndo antecipacdo da morte —
quando se estiver diante de um doente terminal, incurdvel e submetido a sofrimento
insuportavel.

A obstinacdo terapéutica, como visto, ndo traduz a concepgdo de dignidade humana,
pois os meios modernos de prolongamento da vida humana “podem, por vezes, perverter-Se no
prolongamento artificial do sofrimento e da agonia”®’®. Certamente, ao paciente lticido néo deve
ser recusada a decisdo de ndo se submeter a um tratamento ou pela interrupcdo de outro ja
iniciado®’’. O respeito as suas escolhas seria 0 melhor interesse nesse momento.

Verifica-se que cada pessoa tem uma visdo da dignidade da propria morte, possuindo
um caréter individual, levando-se em consideracdo a liberdade de consciéncia ou religido®®,

Diante dessa constatacéo, deve-se relegar ao dominio da autonomia privada de cada
pessoa que esteja na situacdo de doenca terminal, incurdvel e submetida a sofrimento
exagerado, definir se a antecipagdo de sua morte a tornara mais digna ou néo.

Consequentemente, numa situagdo excepcional em que se considere essa situacdo
como indigna diante do quadro clinico apresentado, deve ficar a critério do proprio paciente
definir o que, para si, serd uma morte mais digna: com ou sem eutanasia.

Nesses termos, verificando-se as disposi¢cGes constitucionais, as legislacbes -
notadamente especiais - e 0s regulamentos, observa-se, considerando-se o direito como um
“fendmeno social”®’®, haver a possibilidade de legalizagdo da eutanasia nos ordenamentos
juridicos brasileiro e portugués, desde que ndo se afaste dos direitos, liberdades e garantias
conquistados, estabelecendo-se critérios de justica definidos, delimitados, com a devida

qualificacéo dos profissionais, fiscalizacéo e controle.

676 VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. p. 53.
677 |dem — Ibidem.
678 DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 281.
679 DWORKIN, Ronald — O Império do Direito. p. 17.
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Para isso, exige-se estruturacdo dos servigos de salde para oferecer as pessoas
ambiente adequado e preparo dos profissionais desde a formagéo, assim como opcoes paliativas
com cuidados multidisciplinares que possam apoiar e amparar os doentes em fase terminal e
suas familias, cumprindo-se o dever estatal de protecdo a dignidade humana.

Com essas medidas, cumpre-se o que afirma Dworkin, quando menciona que, por mais
que se olhe fixo “para as convicgdes presentes € expressas no momento em que a lei foi
aprovada”, ndo se pode ignorar as mudangas futuras®®,

Afinal, como afirma Pires, “a justi¢a ¢ fruto da ideologia de cada individuo, uma vez
que é construida por premissas individuais e intimas derivadas de influéncias que surgem dentro
dos niicleos sociais”®!. Por conseguinte, considera-se que até o relativismo da justica
considerado como ideia central do sistema de moral padece, sendo que mesmo a razdo admite
a existéncia de valores antagonicos. Dentre esses valores que se apresentam, Pires, ao citar
Kelsen, destaca “o direito a vida ( ou, simplesmente a vida), de sorte que se pode criar a prote¢ao
(‘Nao mataras!”), a0 mesmo tempo em que se podem criar valores opostos ([...] ‘Nao mataras
salvo em caso de eutanasia!’ ou ‘Nao mataras salvo em caso de suicidio’ ou ‘Nao mataras salvo
em caso de legitima defesa’)”%%,

Assim, em havendo conflitos de interesses e considerando-se o relativismo dos direitos
e principios nos casos concretos, impdem-se as solucdes que foram apresentadas para
“satisfazer um dos interesses a custa do outro ou promover um compromisso entre ambos”%3,
De qualguer modo, em se tratando do enfrentamento a questdo da eutanasia, a resposta para
uma pessoa se sentir viva ndo consiste em negar o seu processo de morte®®, pois a existéncia
humana é finita®®®; todavia promover a maior humanizagio nos tratamentos, com vistas ao
alivio do sofrimento, abrevia, em especial, a persisténcia no pedido para morrer®®,

Nesses termos, como veremos a seguir, o papel do médico na relagdo com o paciente
torna-se fundamental na perspectiva de que, na terminalidade da vida, possa-se concluir que o
doente viveu dentro do possivel e que, embora tenha havido a morte, o sofrimento foi cuidado

dignamente®®’.

680 DWORKIN, Ronald — O Império do Direito. p. 417.
881 P|RES, Alex Sander Xavier — Justica na Perspectiva Kelseniana. p. 36-37.
882 |dem — Op. Cit. p. 37.
683 |dem — Ibidem.
84 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 109.
685 |dem — Op. Cit. p. 101.
686 |dem — Op. Cit. p. 178.
887 |dem -1bidem.
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4.1 Relagdo médico-paciente

“Reconhecendo profundamente nos outros o eu, um igual, e reconhecendo cada vez
mais a profunda dignidade e valor do eu proprio. Nasce assim uma comunidade interpessoal de
objectiva solidariedade entendida como co-responsabilidade”°®,

Partindo-se dessa premissa, embora a sociedade moderna ndo tenha um modelo a ser
sequido e, considerando os principios constitucionais, 0 que se ressalva € o respeito por si e
pelos outros®®®.

Contudo, na antiguidade, em que a arte e as ciéncias médicas buscavam de forma
perseverante a salide humana em razdo da permanente ameaca de doengas, dor e morte®®, <o
exercicio da arte de curar” desconhecia o paciente e somente no final do Século XIX, com o
surgimento de litigios que questionavam a conduta médica e, diante da consolidacdo dos
direitos individuais, que ocorreu o reconhecimento do papel ativo do paciente “na relagdo com
o agente médico”®,

De fato, dentro da relacdo médico-paciente, com a mudanca de paradigmas, ndo se
justifica a continuidade do paternalismo médico®®?, fundamentando-se exclusivamente no
principio da beneficéncia, como protetor sem limites no tocante a restauragdo da salde e no
prolongamento da vida do doente®3,

Do mesmo modo, ndo se pode admitir que o desenvolvimento tecnoldgico e a
progressiva disponibilidade de recursos médicos e hospitalares promovam o distanciamento
dos envolvidos (médico/paciente) e a despersonalizacdo da prestacdo dos servigcos nas
instituicdes®®.

Certamente, segundo Nunes, hd uma nova realidade na relacdo médico-paciente,
implicando no exercicio da medicina de responsabilidades particulares, principalmente no caso

de doencas terminais ou EVP (Estado Vegetativo Persistente)5®.

688 CAMPOS, Diogo Leite de — Nds: Estudos sobre o Direito das pessoas. p. 89.
889 |dem — Op. Cit.p. 88-122.
9% RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p.14.
891 |dem — Op. Cit. p. 16.
892 Consistindo na decisdo médica de forma isolada: o que fazer, como e quando fazer, sem ser questionado.
698 BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. p. 8-10.
6% RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p.16.
8% NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 10.
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Nesse sentido, o profissional de satude tem um papel crucial nessa relacao e, apesar de
haver ponderacéo entre a autonomia de um lado e o dever médico de beneficéncia de outro, o
problema é equacionado pelo principio da dignidade humana®®. Em razio dessas conexdes,
que se tem o dever do médico na transmissdo de informacdes, na busca pelo consentimento do
paciente nas intervengdes, no zelo e cuidado com o paciente.

Alids, no caso do processo de transicdo em que se caminha de forma inevitavel para a
morte, torna-se dever dos profissionais envolvidos serem uma espécie de facilitadores das
questdes que se apresentarem, quando se deparam com dores e sofrimentos, angustias do
paciente e de todos os familiares, lidando com “sentimentos como a tristeza ¢ o sofrimento da
perda e do luto®’.

Ao médico nao cabe omitir informacdes ou menciona-las de forma enganosa, sob pena
de colocar em risco a relacdo com o doente e abalar a confianca, até mesmo de exigir do paciente
informagdes completas e verdadeiras que o ajudara a diagnosticar e a tratar®,

E fato, portanto, que o “acesso & informagio pessoal constante no processo clinico
deve ser considerado como um direito inalienavel dos utentes dos servicos de saude’%%°.

Tendo conhecimento de todas as informacdes sobre o seu estado de saude, o doente,
como visto, ndo pode ser compelido a passar por tratamentos desproporcionais e inuteis,
submetendo-se a obstinagdo terapéutica. Nesse caso, a autonomia pressupde o reconhecimento
da dignidade, coadunando-se com as Constitui¢des, com os Codigos de Etica Médica brasileiro
e portugués, principios e regras mencionados anteriormente e que direcionam os sistemas
juridicos™,

Por isso, o profissional de saude e o paciente sdo co-responsaveis e, em decorréncia
desse elo, o esclarecimento do médico ao paciente devera ser de tal ordem, que permita a ele
uma vis3o clara da situacao clinica e se respeite sua opc¢éo, que, dessa forma, sera consciente’®?.

Nesse sentido, o artigo 5.° da Convencao para a Protecdo dos Direitos do Homem e da
Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina dispbe que qualquer
intervencdo na salde de uma pessoa somente podera ser efetuada apds ter sido prestado o

consentimento livre e esclarecido e, para isso, é necessario a transmissao prévia de informacdes

6% COSTA, Judith Martins - Bioética e Dignidade da Pessoa Humana: Rumo a Construcdo do BioDireito. In
Estudos de Direito da Bioética, Volume I1. p.99.
897 GALLO, José Hiran da Silva- Ortotanasia - In Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos. p. 415.
6% OSSWALD, Walter — Toda a Verdade ao Doente? In Estudos de Direito da Bioética, Volume I1. p.318.
69 NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. p. 10.
700 OSSWALD, Walter — Toda a Verdade ao Doente? In Estudos de Direito da Bioética, Volume 11. p.318.
01 LEI N.° 15/2004, de 21 de marco. Diario da Republica, | Série, n.° 57 (21-03-2004). p. 2128.
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quanto ao objetivo, natureza, consequéncias e riscos dessa intervengdo’®?. Da mesma forma,
preconiza no artigo 2.° da referida Convencao sobre a prevaléncia dos interesses do ser humano
sobre interesses da sociedade ou ciéncia’®,

Observa-se que os limites e as exigéncias minimas previstas na legislacdo, nos
principios e na propria hermenéutica, sdo necessarios para compatibilizar os avangos
biomédicos e a continuidade do reconhecimento da humanidade portadora de valores que
devem ser garantidos e respeitados’®,

Sendo assim, os profissionais da medicina, cumprindo suas missdes, deverdo ater-se
ao respeito a autonomia do doente, sua dignidade, ao consentimento informado, respeitando a
liberdade de consciéncia ou religiosa, diretivas porventura existentes para té-lo como
colaborador e co-responsavel, objetivando preservar a vida, garantindo a qualidade que €
possivel e, até mesmo, resguardando suas proprias atividades laborais, com a possibilidade,
inclusive, do exercicio da objecdo de consciéncia tratada no capitulo anterior.

Ressalta-se que a verdade que interessa ao doente tem um carater prognostico,
corresponde ao seu futuro, a como a doenca evolui, melhoria, cura, previsao e calculo de
sobrevida, enfim, relaciona-se & satde de um ser humano coberto de incertezas e incognitas’®.

O medico para o doente é o detentor do conhecimento, o confidente, hd uma relacéo
de confianca’™®. E essa confianca que permite a transmisso da verdade do médico ao paciente,
de forma gradual, em momento oportuno. E um direito incontestavel do doente, um processo
de partilha de informacdo, em que o médico exerce seu dever em um momento pessoal e
intimo’?’.

A partir desse ponto, o paciente, de forma esclarecida e consciente, exercera seu direito
de, analisando os tratamentos disponiveis para sua doenca, escolher com apoio médico e
familiar, dentro do seu melhor interesse e de acordo com seus valores, aqueles que serdo
importantes para sua plena recuperagao.

Se, por qualquer razdo, o0 paciente encontrar-se incapaz de expressar sua vontade

pessoal e autonomamente, verifica-se a existéncia de diretivas antecipadas de vontade’®, e, em

2. CONVENCAO para a Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as

AplicacOes da Biologia e da Medicina.

"%1dem — Ibidem.

704 COSTA, Judith Martins - Bioética e Dignidade da Pessoa Humana: Rumo a Construcdo do BioDireito. In

Estudos de Direito da Bioética, Volume I1. p. 93-94.

705 OSSWALD, Walter - Toda a Verdade ao Doente? In Estudos de Direito da Bioética, Volume I1. p. 317.

%6 |dem — Op. Cit. p. 318.

07 |dem — Op. Cit. p. 320.

%8 No caso de Portugal, como ja visto, materializa-se sob a forma de testamento vital e ou procuracéo de cuidados

de saude (Lei n.° 25/2012 de 16 de julho. In Cédigo Civil. p.473-479). No Brasil, materializa-se pela possibilidade
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havendo o referido instrumento, realizado de forma antecipada, livre, consciente e esclarecida
em relacdo aos cuidados de salde que deseja ou ndo receber, entdo serd considerado, em
respeito a vontade do doente.

Em Portugal, na Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, tratada no capitulo anterior, o paciente
podera expressar-se, de forma clara e inequivoca, sobre aspectos como, por exemplo, ndo ser
submetido a suporte artificial das fungOes vitais, em assentir ou ndo a tratamentos
desproporcionados, fateis ou indteis, a tratamentos em fase experimental; aos cuidados
paliativos e entre autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigacdo cientifica
ou ensaios clinicos’®.

No caso brasileiro, todas essas informag6es poderédo ser transmitidas pelo paciente e
ficardo em seu prontuario médico, conforme Resolucéo n.° 1.995/2012 do CFM, em vigor, mas
pendente de questionamento e decisdo judicial, como visto’°,

Em ndo havendo diretivas antecipadas de vontade e o doente, por qualquer razéo, ndo
conseguindo expressar sua vontade, a responsabilidade da decisdo cabera a equipe responsavel
pela prestacao de cuidados, levando-se em consideracéo a opinido de familiares ou amigos, pois
serdo os que melhor saberdo informar o que se presumiria ser a op¢ao do paciente, se estivesse
em condigdes de exercer sua autonomia. Ouvir e dialogar com a familia sobre a decisdo que
melhor atende ao paciente demonstra responsabilidade e humanidade no exercicio da
profissdo’?,

Conceder a uma determinada pessoa, ap0s os devidos esclarecimentos médicos, dentro
dos preceitos éticos-juridicos, a possibilidade de aceitacdo ou recusa a tratamentos, permite o
fortalecimento do elo de confianca médico-paciente, reconhecendo e aplicando o principio da
dignidade humana’?.

O artigo 19.° do Regulamento n.° 707/2016, destinado aos médicos portugueses, dispde
sobre o dever de esclarecimento do médico ao paciente sobre os aspectos relevantes da doenca,
assim como dos atos e praticas funcionais para um consentimento consciente do paciente.

Ressaltando no artigo 20.° a necessidade de capacidade, autonomia, estando ausente qualquer

de diretivas antecipadas de vontade previstas, embora de forma precaria, na RESOLUCAO CFM n.° 1.995/2012.
Diario Oficial da Unido, Secdo I, n.° 170 (31-08-2012).
799 El n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cédigo Civil. p. 474.
710 RESOLUGCAO CFM n.° 1.995/2012. Diario Oficial da Uni&o, Se¢do I, n. 170 (31-08-2012)
1OSSWALD, Walter - Limites do Consentimento Informado. In Estudos de Direito da Bioética, Volume I11.
p. 158.
12 BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. p. 13-17.
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coacdo, seja fisica ou moral’*3, Da mesma forma, tem-se como objetivo principal a qualidade

dos cuidados médicos, como prevé o artigo 5.° da mesma norma disciplinar:

“[...] O médico que aceite o encargo ou tenha o dever de atender um doente obriga-
se a prestacdo dos melhores cuidados ao seu alcance, agindo sempre com correcao e
delicadeza, no intuito de promover ou restituir a sadde, conservar a vida e a sua

qualidade, suavizar os sofrimentos, nomeadamente nos doentes sem esperanca de cura

ou em fase terminal, no pleno respeito pela dignidade do ser humano”"*4,

O Codigo de Etica Médica do Brasil também assume como premissas o melhor
relacionamento com o paciente e o respeito por sua autonomia de vontade’®. Prevendo-se no
artigo 24 a vedacdo gquanto a conduta médica que nao garanta ao paciente o direito de decidir
livremente “sobre sua pessoa ou seu bem-estar”, bem como a nao possibilidade de limitar o
doente’®. E como garantia dos direitos dos paciente e do objetivo maior referente aos cuidados
com a saude, no Capitulo I, inciso VI, estabelece a previsdo de que o0 médico agird com total
respeito ao doente, como ser humano, atuando em seu beneficio, e “ jamais utilizara seus
conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade”’*’.

Dentro dessa partilha entre médico-paciente, surge outro personagem que, segundo o
artigo 64.2, n. ° 1, da Constituicio da Republica Portuguesa’® e artigo 196 da Constituicio da
Republica Federativa do Brasil’*°, trata-se do Estado, que tem o dever de assegurar o direito a
protecdo da salde, priorizando o acesso de todos os cidaddos aos cuidados médicos eficientes,
com um servigo nacional de satde de qualidade’®.

Ademais, vale ressaltar que o Estado, no que se refere a saude, tem uma
responsabilidade bem ampla, ndo somente regulando as atividades técnicas, médicas e dos
demais profissionais, mas articulando todo o sistema nacional para concretizar as politicas de

salde’,

"3 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, n.° 139 (21-07-2016), p. 22.577.
14 |dem — Op. Cit. p. 22.576.
715 CONSELHO Federal de Medicina — Cddigo de Etica Médica.
716 |dem — Ibidem.
17 |dem — Ibidem.
18 CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. p. 32.
9 CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 131.
720 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 73-74.
21 |dem — Op. Cit. p. 74-75.
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N&o se pode deixar de ressaltar, novamente, a Lei de Bases da Saude de Portugal,
quanto a previsdo expressa da faculdade do exercicio da autodeterminagéo do paciente’??. E, de
modo semelhante, a Lei n.° 15/2014, partindo da Base XIV da Lei de Bases da Saude, Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, que, além de reconhecer como direitos dos pacientes o consentimento
e dissentimento informados, estabelece que essa informag&o, entre outros aspectos, devera ser
completa e acessivel, valorizando-se e exigindo-se uma prestacdo de cuidados de saude
adequados e com humanidade’?3,

Diante dessa perspectiva de humanizar as questdes relativas a salde, o proprio
Regulamento n.° 707/2016, no artigo 66.°, ainda ressalta a importancia dos cuidados paliativos
em doencas avangadas e progressivas, cujos tratamentos sao incapazes de reverter, objetivando-
se, sobretudo, o bem-estar dos pacientes, sem submeté-los a tratamentos indteis que induzem a
mais sofrimentos’?4,

No Brasil, assim como em Portugal, o direito a salde representa um direito social,
preconizado no artigo 6.° da Constituicdo Federal de 19882°. Havendo um sistema (nico
mantido pelo Estado (SUS — Sistema Unico de Salde), que tem, entre as suas diretrizes, o
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais” (artigo 198, inciso II, da CRFB)’%. O direito a assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, esta previsto expressamente nos artigos 6.°, inciso I, alinea “d”, e no
artigo 7.2, e demais incisos da Lei n. © 8.080/1990, também havendo previsdo da universalidade
do acesso aos servicos de salde, assim como a preservacao da autonomia do paciente, igualdade
de assisténcia e o direito a informagdo’?’. Embora o que se observa na pratica sejam
descumprimentos das legislacdes e das responsabilidades, com desrespeito diario a dignidade
dos doentes que buscam o sistema publico brasileiro.

Tendo em vista o melhor interesse do paciente dentro dessa co-responsabilidade -
médico, paciente e Estado - de acordo com o respeito e limites impostos pelas leis e pelos
diplomas constitucionais, tém-se na humanizacdo da salde, nos principios e nos direitos
humanos e fundamentais, a base para solugdo dos conflitos nas questdes de fim da vida que

envolvem direitos de personalidade.

22 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 74.
23 _El N.° 15/2004, de 21 de margo. Diario da Republica, | Série, N.° 57 (21-03-2004). p. 2128.
724 REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016), p. 22.582.
725 Artigo 6.° (CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. p. 18); Artigo 64.° (CONSTITUICAO
da Republica Portuguesa. p. 32).
726 |dem — Op. Cit. p. 131.
727 ¢i n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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De qualquer modo, néo se pode olvidar a importancia para o doente do acesso aos
seus direitos relacionados a saude, pois o diagnostico e prognostico rapidos, os tratamentos de
qualidade e a verdade informada correspondem ao seu futuro, relacionam-se a saide de um ser
humano que se encontra em um momento de fragilidade’®. O primeiro passo estid na
interligacdo entre Estado, médico, paciente e familiares, cada um exercendo o seu papel,
envolvidos na assisténcia estruturada e humanizada.

No caso do exercicio da autonomia diante das escolhas do paciente, cabe, entdo, a
preservacdo da dignidade humana, ficando a cargo do doente e da familia as decisdes
individuais; ao médico, os devidos esclarecimentos/acompanhamentos; e ao Estado, o suporte
a0 acesso aos servicos de saude e disponibilizacdo dos meios que atenderdo ao melhor interesse
do paciente.

Entretanto, no caso do atendimento por parte do médico quanto ao pedido/escolha do
paciente que deseja abreviar sua vida (nos termos da eutanasia tratada neste estudo), os
ordenamentos juridicos brasileiro e portugués, como visto, ndo conferem qualquer legitimidade
a essa atuacdo, bem como nao retiram do profissional de satde a responsabilidade, notadamente
criminal quanto a essa préatica. Requer-se reflexao, no sentido da eventual legalizacdo da pratica
da eutanasia, para a adocao de critérios rigidos que consolidem essa rela¢do entre 0 médico e 0
paciente, que ndo deixa de ser juridica no momento em que ha um acordo de vontade entre as
partes’?°,

H4, contudo, um consenso quando o que se preveé é a responsabilidade do médico em
ndo submeter os pacientes a procedimentos que provoquem sofrimentos insustentaveis no afa
de adiar a morte. Afinal, “a cultura da vida como axioma [...] opde-se a futilidade ou obstinagéo
terapéutica, como um conjunto de procedimentos terapéuticos com baixa probabilidade de
reverter o estado em que se encontra o doente”.

Os parametros serdo os das leges artis, ou seja, os profissionais de saude que, face as
condicBes concretas dos pacientes, realizem um acompanhamento correto, com diagnosticos,
permitindo o acesso as informacdes, salvo casos excepcionais com restrigdes no interesse do

paciente”°, respeitando a sua vontade em conjunto com seus familiares, assegurando, desta

728 OSSWALD, Walter - Toda a Verdade ao Doente? In Estudos de Direito da Bioética, Volume I1. p.317.
72 DADALTO, Luciana — Testamento Vital. p. 45.
730 RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento Juridico
Portugués. p. 288-289. Ao médico é vedado “Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndstico,
0s riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal” (Brasil - CONSELHO Federal de Medicina — Cddigo de
Etica Médica); “Artigo 25.° [...] 2- A informag#o exige prudéncia e delicadeza, devendo ser efetuada em toda a
extensdo e no tempo requerido pelo doente, ponderados os eventuais danos que esta lhe possa causar” (Portugal -
REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016). p. 22578).
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forma, que muito dificilmente se sujeitardo a que haja consequéncias nefastas ao desempenho
da medicina’!,

Por obvio, os dilemas existem, no entanto, ha que se ter a disposicdo um aparato
estrutural para atender aos pacientes, em especial, na fase terminal, para que no final da vida
tenha-se uma qualidade aceitavel, considerando a dificil conduta de decidir, quando essa

decisdo se refere a “deixar de investir’’®?,

4.2 Cuidados paliativos

No caso de doengas graves, incuraveis, cujos tratamentos ja ndo conseguem reverter;
a figura dos cuidados paliativos surge, ndo apenas para possibilitar a suspensdo de tratamentos
considerados flteis, mas para promover a assisténcia ampla da equipe médica quanto aos
sofrimentos, aos sintomas progressivos e as sequelas de tratamentos considerados agressivos’=3.

Vem do latim a origem do termo paliativo, palliare, significando proteger, amparar,
cobrir, abrigar, sob o enfoque de cuidar’®*. Nesse sentido, a mudanca de atitude dos
profissionais da saude quanto ao cuidar, e ndo somente em relacdo a cura, deveu-se ao
movimento inicial denominado hospice (do latim hospes), termo que evoluiu para
hospitalidade, primeiro na Franca, depois na Inglaterra, disseminando pelo mundo um novo
paradigma sobre o cuidar, focado no paciente até o final de sua vida’®.

Apesar disso, ainda diante das condutas médicas, muitas vezes caracterizadas pelo
“paradigma da cura”, auxiliadas pela alta tecnologia que a medicina moderna proporciona’®,
questiona-se sobre o reconhecimento do limite e da aceitacdo do declinio, do envelhecimento e
da morte como parte da condi¢cdo humana. Da mesma forma, por mais que haja evolucdo da
ciéncia e tecnologia, a imortalidade nao faz parte do contexto humano e a finitude da vida é

uma realidade™’.

81 ALEXANDRE, José Maria Morais - Deontologia e Responsabilidade Médica. In Eutanasia e Outras Questdes
Eticas no Fim da Vida. p. 117.
82 SILVA, Amélia da Conceicdo Rego da; COELHO, Silvia Patricia Fernandes — Ponderagio sobre a qualidade
de vida e a liceidade moral para deixar morrer. Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética. p. 81-
82.
733 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 44-45,
73 MELO, Ana Georgia Cavalcanti de- Os cuidados paliativos no Brasil- Revista brasileira de cuidados
paliativos. p. 5.
735 |dem- Ibidem
3 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil — Estudo Juridico da Eutanésia em
Portugal: Direito Sobre a Vida ou Dever de Viver? p. 13.
87 |dem — Ibidem. p. 13.

125



Na concepc¢do da Organizacdo Mundial de Saude, os cuidados paliativos consistem em
assisténcia realizada de forma multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
do paciente ¢ de seus familiares diante de doengas que “ameacem a vida, por meio da prevencgéo
e do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”’38,

Dessa forma, seguem a linha de cuidados apropriados ao paciente nas circunstancias
mencionadas, em que a maior importancia esta no controle da dor, dos sintomas, nos aspectos
psicossociais e espirituais. Nao objetivam adiar a morte, mas destinar ao paciente e sua familia
um suporte essencial ”*°.

Resgata-se “a possibilidade da morte como um evento natural e esperado na presenca
de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida”’*.

A importancia dos cuidados paliativos levanta questdes éticas quanto ao
reconhecimento do fato de que o paciente incurdvel ou em fase terminal ndo é um vazio que
ndo se pode fazer mais nada, mas uma pessoa que merece até o final da vida ter sua dignidade
preservada, sem que para isso sua vida deva ser prolongada desnecessariamente’!,

Diante desse panorama, o Conselho da Europa aprovou, em 12 novembro de 2003, a
Recomendacdo 24 quanto a organizacdo dos cuidados paliativos pelos estados membros da
Unido Europeia, objetivando-se a ado¢do de uma politica nacional adequada e a formacéo de
redes internacionais no campo dos cuidados paliativos’?. Os profissionais de salide, com base
em sua formacdo, devem conhecer os limites da medicina, evitando o excesso de tratamento
representado pela distanasia ou obstinac&o terapéutica (tratamentos futeis, intteis)’*.

Em Portugal, j& em 1995, foi fundada em Porto a Associacéo Portuguesa de Cuidados
Paliativos, com a funcdo de promover “o desenvolvimento, o estudo, a investiga¢do e o ensino
dos cuidados paliativos prestados aos doentes com doenga cronica avancada e progressiva” para
melhor qualidade de vida possivel de forma multidisciplinar (psicoldgico, social, espiritual),
ampliando-se ao ambito familiar, embora, ndo seja uma prestadora direta desses cuidados’*,

Do mesmo modo, no Brasil, em 1997, foi fundada a Associacéo Brasileira de Cuidados

Paliativos, localizada em S&o Paulo, cujo objetivo destina-se ao estudo e pesquisas cientifico-

3 ORGANIZACAO Mundial da Satde; INSTITUTO Nacional de Cancer.
3 DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da Eutanasia. p. 201.
740 GALLO, José Hiran da Silva — Ortotanasia — In Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados Paliativos. p.
413.
741 PESSINI, Leo — Cuidados Paliativos: Perspectivas Contemporaneas. Revista brasileira de cuidados
paliativos. p. 26.
742 1dem - Ibidem.
743 |dem — Ibidem.
44 ASSOCIACAO Portuguesa de Cuidados Paliativos.
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profissionais relacionados aos cuidados nas enfermidades cronico-evolutivas, em fase avancada
e terminal, aperfeicoando a qualidade de atengdo aos enfermos, fomentando congressos,
seminarios, conferéncias e, especialmente, promovendo o bem-estar da comunidade .

Trata-se, portanto, de uma questdo de salde publica englobando direitos fundamentais
do doente em sua terminalidade, sobretudo quanto a receber os cuidados médicos necessarios,
ser respeitado em sua dignidade, ser apoiado e cuidado, ter direito ao alivio da dor e sofrimento,
direito a informacéo e a autodeterminacéo (consentimento e verdade), inclusive em relacéo a
recusa de tratamentos’®.

Para isso, em se tratando de um compromisso humano, a preocupacdo de todos os
governos com a estruturacdo da rede de salde publica torna-se imprescindivel, assim como a
formacdo e capacitacdo profissional para lidar com os cuidados paliativos, desde a grade
curricular dos cursos superiores’’.

Da mesma forma, torna-se importante a utilizacdo de resultados de pesquisas
cientificas e o progresso tecnoldgico para cunho humanitéario, a favor da qualidade de vida, ou
seja, alivio da dor e gestdo de sintomas e na deteccdo precoce de doencas, especialmente as de
evolucdo progressiva, superando a tecnologia em busca do prolongamento ilimitado da vida de
forma despropositada’®,

O ponto chave estd em lidar e decidir perante situacdes conflitivas, evitando-se a
distanésia, tendo como critério ético que os pacientes com doencas avancadas ou em estado
terminal tém fundamentalmente os mesmos direitos que 0s outros pacientes, ou seja, o direito
de receberem cuidados médicos adequados, apoio, direito a informacdo completa,
compreensivel e verdadeira, mas também o direito de recusar procedimentos ou tratamentos
guando estes, simplesmente, nada acrescentam diante do processo natural da morte. Nao se
olvidando que, quando os pacientes optarem por interromper o tratamento, sua dor e sofrimento
devem continuar sendo aliviados’.

Reconhecer o0 morrer como um processo doloroso, quando se tem uma estrutura de
salde adequada e uma equipe médica preparada e habilitada para conduzir os cuidados, com o
tempo que resta da pessoa, isso torna o fim da existéncia individual mais digna e condizente

com o valor da vida™®.

745 ASSOCIACAO Portuguesa de Cuidados Paliativos.
746 PESSINI, Leo — Cuidados Paliativos: Perspectivas Contemporaneas. Revista brasileira de cuidados
paliativos. p. 28.
47 |dem - lbidem.
748 |dem- Ibidem.
749 |dem — Ibidem.
0 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 53.
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Com o sofrimento aliviado, consequentemente, os pedidos de abreviagdo da vida,
consistentes na eutandsia, tornam-se escassos, sobretudo porque a morte percorrerd o seu
caminho natural, sem antecipacao e sem atrasos, vivendo-se bem dentro do possivel, afirmando-
se que “viveram e morreram com seu sofrimento cuidado, dignamente” ">,

Entretanto, é uma condicdo pouco acessivel e ndo disponivel para grande parte dos
brasileiros e portugueses, em que pese, como exposto, haver respaldo legal, ético e
constitucional que ampare os direitos dos utentes, consistentes, também, em direitos humanos
e fundamentais que estruturam as sociedades democraticas, justas, igualitarias e que valorizam
a dignidade humana’?.

Antes de julgar o individuo que pede para morrer, ou 0S paises que permitem a
eutanasia, ha que se verificar os motivos diversos que levaram o paciente a esta decisdo e o
Estado a essa regulamentacdo, pugnando-se pela ndo omissdo dos Poderes Publicos quanto as
discussoes sobre a finitude humana e sobre os desdobramentos exigidos para a saude publica.
O desafio esta em encarar essa finitude, ndo se negando a morte’3, mas concedendo todos 0s
meios disponiveis para que esse momento seja 0 menos doloroso possivel.

Para Monteiro, nos cuidados paliativos, “um dos aspetos mais importantes € o
tratamento da dor”. Acrescentando que “se, por exemplo, a medicacdo pode eliminar esta, a
eutandsia perde relevancia”.

Nesse ponto, a estruturacdo dos servicos de atendimento a salde torna-se essencial,
pois ndo se pode permitir a morte decorrente de fatores sociais, politicos e econémicos que
ensejam pobreza, miséria e exclusdo, caracterizada pela omissdo de socorro estrutural que
atinge milhdes de doentes durante toda a vida, e ndo somente nas fases avangadas e terminais
das enfermidades.

E, no que se refere a eutanasia, se sdo favoraveis ou ndo, ha que se legislar e, nesse
ponto, Portugal encontra-se mais avancado que o Brasil, em razdo da existéncia de Lei relativa
as diretivas antecipadas de vontade e do inicio das discussfes sobre a tematica apresentada,
como ja mencionado no segundo capitulo.

Nesse caminho, deve-se partir do pressuposto de que

“Se um dos principais motivos que originam um pedido de eutanasia é o sofrimento

do doente, o Estado deve promover a generalizacdo dos cuidados continuados e

51 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 53.
52 |dem — Op. Cit. p. 146.
3 |dem — Op. Cit. p. 175-176.
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paliativos, e a trés distintos niveis: cuidados domiciliarios, cuidados prestados nos
Centros de Salde e cuidados em unidades especificamente concebidas para o efeito
(em hospitais oncoldgicos e outras unidades de saude). De facto, a medicina de
acompanhamento pode ser observada por muitos doentes como uma verdadeira
alternativa a eutanasia, alicergada tanto em redes sociais de apoio — que galvanizem

os recursos individuais do doente incuravel- como na familia, elemento nuclear de

uma sociedade justa e equitativa”’>.

Na afirmagédo de Nunes, mencionando estudos multicéntricos, em sua maior parte, 0s
pedidos de eutanasia decorrem de um demasiado sofrimento, ocasionado muitas vezes pelo
abandono e exclusdo social, superando até mesmo a dor “profunda e insustentavel”’>>.

Constata-se como absoluto o sofrimento, manifestado de forma individual, verificando-
se que o mesmo tratamento oferecendo alivio para a dor; a expressao, percepcao e 0
comportamento, demonstram-se Unicos para cada pessoa. Apesar disso, desde o diagndstico as
pessoas entram em sofrimento, a morte a partir do momento que é anunciada traz angustias,
tendo nos cuidados paliativos a possibilidade de suspensdo de tratamentos flteis, a ampliacdo
de assisténcia multidisciplinar para cuidar, além dos sofrimentos fisicos, dos sintomas das
doencas progressivas e de possiveis sequelas ocasionadas por procedimentos agressivos
ministrados e, em especial, no controle do sofrimento emocional ”*®.

Certifica-se, portanto, que a importancia dos cuidados esta na percepgao social de que
as pessoas nessa fase terminal possuem necessidades diferenciadas e caracteristicas préprias e,
nesse contexto, o envolvimento familiar, como ja mencionado, e a infraestrutura para esse
suporte e acompanhamento fazem a diferenca’™’.

O fato é que, quanto mais apoio se destinar as pessoas no final da vida, menos pedidos
de eutanésia ha de se verificar, exigindo-se o enfrentamento da legislacdo sobre o tema, pois 0
tempo consiste no que separa o nascimento da morte, “vida ¢ o que fazemos dentro desse tempo;

9758

¢ a nossa experiéncia [...]”"°°, ndo se pode encara-la “como um botdo on/off que a gente liga ou

desliga, conforme o clima ou o prazer de viver”"°.

5 NUNES, Rui; Et.al - Inquérito Nacional & Pratica da Eutanasia. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no
Fim da Vida. p. 241.
5 |dem — Op. Cit. p. 242.
756 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 44-45.
57 NUNES, Rui; Et.al - Inquérito Nacional & Pratica da Eutanésia. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no
Fim da Vida. p. 241
78 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 72
79 Idem — Ibidem.
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Concluséao

Os avangos tecnologicos na area da medicina tém proporcionado beneficios inimeros
a populacdo com tratamentos eficientes, prevencédo e até cura de doencas antes consideradas
irremediaveis. Entretanto, compreendendo o doente como pessoa, sujeito de direitos, impdem-
se limites estabelecidos pelos proprios sofrimentos e dores que requerem uma Visdo mais
profunda na perspectiva dos direitos humanos.

Sendo assim, o presente estudo propds-se discutir a eutanasia dentro do grande desafio
que enseja a analise da compatibilidade com a garantia dos direitos humanos e fundamentais,
considerando cada pessoa individualmente, com seus valores e sua bagagem existencial.
Contudo, realizando a contextualizacdo do tema nos ordenamentos juridicos portugués e
brasileiro a luz da finitude da vida, com breves consideracfes sobre 0s sistemas europeus que
enfrentaram a tematica ora proposta.

A investigacdo objetivou analisar a eutanasia, também com enfoque nos principios e
direitos constitucionais e no direito penal, considerando primordialmente os direitos a vida, a
dignidade humana e a autonomia.

A partir desse objetivo geral, foram desdobrados quatro objetivos especificos
desenvolvidos em quatro capitulos. Para tanto recorreu-se, em sede de investigacdo, ao método
de abordagem dedutivo, sendo os métodos de procedimentos, por sua vez, historico e
comparativo. Assim como baseou-se em pesquisa documental bibliografica, considerando os
documentos de direito internacional, constitui¢cbes, normas infraconstitucionais, jurisprudéncia,
doutrinas de direito, filosofia e noticias.

No primeiro capitulo, procurou-se definir o termo eutanésia, a partir de uma andlise
historica e das mutacdes que ocorreram ao longo dos anos, estabelecendo-se distingdes Uteis
para a real abordagem do assunto e realizando breves notas relativas as questdes éticas e
filosoficas que o tema enseja. Dessa forma, concluiu-se que, nesse aspecto, a eutanasia referida
tem correspondéncia com a morte provocada por médico ou paramédico que obteve do doente
terminal, acometido por doenca grave e incuravel, um pedido expresso e voluntario,
manifestando o desejo de morrer. O pedido do doente esta subordinado & obtengéo de todas as
informacdes sobre o seu estado de saude e 0 abreviamento da vida deve relacionar-se com a dor
e sofrimento ja ndo mais suportavel pelo paciente.

Abordou-se, nesse contexto, a definicdo de termos como distanasia ou obstinacdo

terapéutica que, como visto, consiste no prolongamento indefinido da vida, utilizando-se dos
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meios e avancos tecnoldgicos artificiais, ignorando-se quaisquer manifestagdes de dor do
enfermo. E distinguiu-se, por sua vez, da ortotanasia ou adistanasia, conceituada como a morte
ao seu tempo, sem adiamento e sem antecipac¢éo. Ressaltando nas reflexdes o uso de analgesicos
ou sedativos, nos casos de grande sofrimento, que se adequam a concepcdo dos cuidados
paliativos. N&o obstante outras classificagbes mencionadas, reafirmou-se a eutanésia
pressupondo conduta ativa e voluntariedade, assim devendo ser considerada para fins de
pesquisas e apreciacgoes.

No segundo capitulo, procurou-se identificar os principios constitucionais e direitos
fundamentais que se relacionam com a admissao ou ndo da disposicdo da vida; encontrou-se
nos principios como autonomia de vontade e dignidade humana, desafios para aplicacdo em
consonancia com os direitos humanos e fundamentais. Para tanto, foram abordados e
considerados esses direitos como norteadores da valorizacdo das pessoas.

Alids, notavel importancia se percebeu quanto ao exercicio da liberdade do doente na
escolha dos tratamentos que deseja ou ndo se submeter, tendo, nesse sentido, na autonomia
como dimensao da dignidade humana, a traducdo da manutencdo e ampliacdo da liberdade,
ainda que atentos aos direitos de terceiros e a presenca de condi¢cdes para o0 exercicio dessa
capacidade de autodeterminacao.

Especialmente quanto a dignidade humana, constatou-se a ndo possibilidade de
utilizacdo da ciéncia e tecnologia na violacdo dos direitos individuais ou coletivos. E, ao mesmo
tempo, reconhecendo nessa dignidade um preceito de ponderacdo nas colisdes, com
discernimento suficiente para evitar-se utiliza-la como justificativa geral ajustavel em quaisquer
circunstancias.

Assim, interligando-se a essas questdes, abordou-se, como no decorrer de toda a
exposicdo, de forma transversal, o tratamento juridico dispensado para a eutandsia nos
ordenamentos juridicos portugués e brasileiro, notadamente, no ambito constitucional e penal,
levando-se em consideracdo, também, as normas que disciplinam as condutas médicas, as Leis
de Bases da Saude dos paises em questdo, a Lei n.° 25/2012 de 16 de julho de Portugal, e 0s
Projetos de Lei e Resolugdes do CFM no Brasil.

A partir dai, constatou-se que os direitos, liberdades e garantias, em especial, a vida e
a dignidade humana, séo protegidos de forma singular pelos diplomas constitucionais
analisados, transcendendo o plano nacional e decorrendo das mesmas bases estruturantes do
préprio equilibrio dos paises. Da mesma forma, e seguindo os ditames constitucionais,

observou-se a intervencdo do Estado no aspecto criminal, na preservacao da vida e da dignidade
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humana em relagdo ao proprio titular do direito, ainda que haja renincia. E, se por um lado,
limitou-se a autonomia de vontade quanto ao pedido para morrer, aplicando-se penas, ainda que
menos rigorosas, se comparadas aquelas impostas no caso de dolo direto, sem justificativa
atenuante; por outro lado, criminalizou-se as intervencbes médicas sem consentimento do
paciente, valorizando-se, nesse caso, sua manifestacdo de vontade. Certamente, demonstrou-se
que a complexidade da eutanasia ultrapassou os limites da simples penalizacdo, exigindo-se
deliberacdes legislativas, subordinadas a consultas populares e delimitacdes no dominio dos
ordenamentos juridicos de cada Estado.

Em face da grande gama legislativa e das abordagens distintas em diversos paises
sobre a terminacdo da vida, atentou-se a quatro paises integrantes da Europa Ocidental, quais
sejam, Bélgica, Holanda, Luxemburgo e Suica.

Apesar das discussdes sobre o tema atravessarem varios séculos, verificou-se
legislacGes recentes nas regulamentacdes sobre o fim da vida e uma grande influéncia
holandesa, tanto no ordenamento juridico da Bélgica, quanto de Luxemburgo. Averiguando-se,
no caso da eutanasia, que as praticas autorizadas na Holanda, Luxemburgo e na Bélgica sdo
submetidas ao controle da conduta médica por Comissdes que verificardo o cumprimento das
condigdes legais estabelecidas. De outra forma, na Suica, constatou-se que somente é
descriminalizada a assisténcia ao suicidio relacionado a compaixdo e associado ao quadro
irreversivel de sofrimento intoleravel do doente, ndo havendo 6rgéo nacional de controle.

Certificou-se que, apesar da despenalizacdo ou descriminalizacdo das condutas
decorrentes da eutanasia, tais posicionamentos representam excecdo no contexto geral dos
paises, havendo uma tendéncia a partir da penalizacdo mais branda em alguns Estados como
Brasil e Portugal, da possivel despenalizacdo ou até mesmo alteracGes legislativas futuras para
autoriza-la em determinadas circunstancias.

N&o obstante as referéncias constitucionais e penais, as mesmas estdo vinculadas e
interligadas aos direitos humanos e fundamentais. E, nesse aspecto, as indagacfes sobre a
dignidade e indignidade da manutencdo da vida humana em um quadro de doenca terminal,
incuravel e de sofrimento insuportdvel sdo colocadas, principalmente, ao lado da
inviolabilidade da vida e da autonomia de vontade. Afinal, apoia-se no melhor interesse do
paciente. Ocorre que esse melhor interesse é pessoal, devendo ser interpretado a luz do direito
a vida digna, do qual é corolério o direito & morte digna, com consenso sobre a ndo aceitacdo

de praticas letais de eliminacdo do sofrimento em pacientes com possibilidade de cura.
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Consolidou-se, portanto, que as concepg¢des acerca da dignidade da propria morte
possuem um juizo individual e, portanto, até as ciéncias juridica reconhecem nas ponderagdes
de interesses a relevancia para encontrar o direito no caso concreto, resolvendo os conflitos ou
colisBes que porventura se apresentem.

Como desdobramentos do exercicio da liberdade individual, discorreu-se no terceiro
capitulo sobre o consentimento informado e a exterioriza¢do da autonomia privada em Portugal
e no Brasil, referindo-se as garantias do enfermo quanto as suas manifestagdes de vontade, com
estimulos as atitudes racionais nas decisdes sobre sua vida e saude. Nesse contexto, encontrou-
se nas informacOes completas, corretas e esclarecidas o suporte para as manifestacfes de
vontade conscientes, suprindo as incertezas decorrentes do estado de vulnerabilidade.

Dentro dessa analise, refletiu-se sobre as diretivas antecipadas de vontade
materializadas sob a forma de testamento vital e/ou procuracdo de cuidados de salde e a
regulamentacéo em Portugal, assim como a forma como sdo regulamentadas as manifestagdes
de vontade em questdes de satde no Brasil. Da mesma forma, considerando a amplitude da
liberdade de consciéncia, analisou-se a liberdade de religido e a objecdo de consciéncia.

Nesse cenario do consentimento, a liberdade de religido, prevista na ordem interna do
Brasil e de Portugal, assim como na ordem internacional, foi traduzida na n&o intervencéo do
Estado na vida interna das comunidades religiosas, ndo intervindo ou impondo procedimento
médico aos cidaddos com argumentos meramente religiosos.

No que se refere as recusas de tratamentos com fundamento religioso, ressaltou-se,
sobretudo, que a prdpria dignidade humana no liame da autonomia de vontade legitima essa
decisdo, embora se reconheca a necessidade de manifestacdo de vontade, consentimento ou
dissentimento inequivoco do paciente.

Esclareceu-se sobre a objecdo de consciéncia, permitindo-se ao médico a recusa da
pratica de ato que ofenda seus principios éticos, morais, religiosos, filosoficos, ideolégicos ou
humanitarios, resguardando-o de sofrer prejuizos no ambito pessoal ou profissional.
Ressalvando, logicamente, que interesses poderdo entrar em conflito e, nesses casos, critérios
de adequacdo, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito sdo utilizados para que haja
0 menor prejuizo possivel aos direitos dos envolvidos.

O quarto e altimo capitulo referiu-se as ponderacOes considerando que tanto a vida,
quanto a morte, requerem dignidade, verificando-se a grande amplitude da dignidade humana,
nisso exigindo-se analises concretas. Primeiramente, porque o direito a morte digna afasta a

obstinacao terapéutica, cessando qualquer prolongamento artificial da vida que arraste a dor e

133



o sofrimento. Concluindo-se que para alguns pacientes pode a morte digna consistir em aceitar
todos 0s meios para manutengéo da vida, inclusive artificiais; para outros pode consistir em néo
se submeter a prolongamentos artificiais, ou, de forma distinta, pode ainda a morte digna referir-
se ao caso do paciente pedir ao profissional de saide a morte, por ndo suportar a dor e 0
sofrimento.

Entdo, identificou-se que ndo somente na Gltima situacdo, que é o caso da eutanésia,
mas em todas as demais, ha colisdo entre principios e direitos fundamentais, constatando-se,
contudo, que na analise da legislacdo brasileira e portuguesa, ndo ha, atualmente, legitimidade
ao ato médico que realize a vontade do paciente que pede para morrer, alids, pendente de maior
discussao legislativa e popular sobre o tema.

Nas outras circunstancias, entretanto, observou-se que a ndo intervencao estatal
permite que os doentes terminais ou familiares decidam por tratamentos diversos para o
prolongamento da vida, mesmo sem perspectiva, e tenham possibilidade de exercer esse direito
com base na autonomia de vontade. E, de igual modo, aqueles que optarem por aguardar o
processo natural da morte e ndo ficarem ligados a aparelhos, também possam ter sua autonomia
respeitada. De forma que a decisdo individual de acordo com os interesses fundamentais das
pessoas se sobreponha as decisdes coletivas ou de terceiros, pois o que é considerado essencial
para um, pode ndo o ser para outro.

Assim, tratou-se dos novos paradigmas na relacdo medico-paciente, compreendendo
uma co-responsabilidade e confianca com enorme influéncia nas manifestacdes de vontade
quanto aos procedimentos terapéuticos. De fato, verificou-se que ndo mais se justifica a
continuidade do paternalismo médico sem limites no tocante, por exemplo, ao prolongamento
indefinido da vida do doente.

A partir dessa analise, ficou muito claro o papel de um terceiro personagem nessa
relacdo, tratando-se do Estado que tem ampla responsabilidade na regulacdo das atividades dos
profissionais da satde, além da efetivacdo das politicas publicas de saude. Afinal, todos os
direitos decorrentes do final da vida, envolvendo, sobretudo, dignidade humana e autonomia,
passam pela estruturacdo das unidades de saude, fornecendo meios para a devida concretizacao.

De qualquer modo, reconheceu-se que, em quaisquer circunstancias, o acesso do
doente aos direitos relacionados a saude mostra-se de grande relevancia, pois o diagnostico e
prognostico rapidos, os tratamentos disponiveis e a verdade informada correspondem a
elementos que norteardo decisdes futuras. Nesse sentido, buscou-se fundamentos nas préprias

legislagBes portuguesa e brasileira, em especial, nas Leis de Bases da Saude e nos regulamentos
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médicos. Sem duvida, concluiu-se que o ideal nesse cenério esta na interligacdo entre Estado,
médico, paciente e familiares, cada um exercendo o seu papel, envolvidos na assisténcia
humanizada.

Para isso, tornou-se necessario esclarecer a funcdo dos cuidados paliativos nesse
processo humanizador, demonstrando que o paciente incuravel ou em fase terminal ndo é um
vazio que ndo se pode fazer mais nada, mas uma pessoa que merece até o final da vida ter sua
dignidade preservada, sem que para isso sua vida deva ser prolongada desnecessariamente.

Nesse sentido, enquadrou-se a terminalidade da vida nas questdes de satde publica e,
portanto, os cuidados paliativos representando o reconhecimento desse morrer, muitas vezes
como um processo doloroso, que exige uma estrutura de salde adequada, uma equipe médica
preparada e habilitada para conduzir os cuidados, tornando o fim da existéncia individual mais
digna e condizente com o valor da vida’®.

Todavia, como condicdo pouco acessivel e ndo disponivel para grande parte dos
brasileiros e portugueses, e em que pese haver respaldo legal, ético e constitucional que ampare
os direitos dos utentes, a realidade distingue-se da teoria, e as sociedades democraticas, justas
e igualitarias, que dizem valorizar a dignidade da vida’®, nio cumprem o seu papel.

Desta forma, diante da importancia do tema, atentou-se pela essencialidade da
estruturacdo dos servicos de atendimento a salde nas questdes do fim da vida, inclusive na
eventual legalizacdo da eutanasia, para possibilitar o exercicio das escolhas dos pacientes com
condi¢cdes minimas para a efetivacdo, preservando sua dignidade, pois, no atual contexto do
Brasil e de Portugal, a morte j& ocorre por fatores sociais, politicos e econdmicos que ensejam
pobreza, miséria e exclusao.

Em suma, sem ddvida, concluiu-se que, havendo estrutura na salude (Estado), com
condicdes para o alivio da dor, do sofrimento e apoio integral (médico/doente/familia) com
cuidados paliativos e capacitacdo dos profissionais da saude, ja nos cursos académicos, 0s
pedidos de abreviacdo da vida, consistentes na eutanasia, serdo mais escassos, sobretudo porque
a morte decorrera de um processo natural, sem antecipacfes, sem prolongamentos, vivendo-se
bem dentro do possivel e aguardando-se a boa morte.

Demonstrou-se, portanto, que o avango na regulamentacdo das diretivas antecipadas
de vontade em Portugal representa um modelo a ser seguido pelo legislativo brasileiro e por

outros paises, mas ndo sendo o suficiente, pois, aliado a isso, verificou-se a necessidade da

760 ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte é um dia que vale a pena viver. p. 53.
61 1dem — Ibidem.
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devida estruturacdo da saude dos Estados, dos ordenamentos, tanto de Portugal, quanto do
Brasil, devendo se adequar ao problema da finitude da vida em uma dimensé&o social, evitando-
se omissdes, legislando sobre a eutanasia, mas de forma democratica, sua aquiescéncia ou

repudio, mas de modo que se definam situacdes de saude publica que ocorrem, diariamente,
nos leitos hospitalares.

136



BIBLIOGRAFIA

ALEXANDRE, José Maria Morais - Deontologia e Responsabilidade Médica. In Eutanésia e
Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. Coord. Rui Nunes, Guilhermina Rego e Ivone
Duarte. Coimbra: Gréfica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8

ALEXY, Robert — Direitos fundamentais, ponderacdo e racionalidade. Revista de Direito
Privado. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais. ISSN 1517-6290. Ano 6, n.° 24 (outubro-
dezembro 2005), p. 334-344.

ALEXY, Robert - Teoria dos Direitos Fundamentais. Trad. Virgilio Afonso da Silva. 5.2 ed.
Sao Paulo: Malheiros Editora, 2008. ISBN 9788574208725

ALMEIDA, Felipe Nuno Alves dos Santos — Eutanasia — ou percursos de sombra e luz. Revista
Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética. Coimbra: Centro de Estudo de Bioética.
ISSN 1646-8082. Ano X1X/49, n.° 8 (Setembro 2009), p. 227-233.

ANDRADE, Manuel da Costa — Consentimento e Acordo em Direito Penal. Coimbra:
Coimbra Editora, 1991. ISBN 972-32-0438-X

ARANTES, Ana Claudia Quintana — A morte ¢ um dia que vale a pena viver. Rio de Janeiro:
Casa da Palavra, 2016. ISBN 978-85-441-0440-8

ARISTOTELES - Etica a Nicdmaco. Trad. Antonio de Castro Caeiro. Sdo Paulo: Atlas S.A,
2009. Titulo original: Hoika Nikoauxeia. ISBN 978-85-224-5539-3

ASSEMBLEIA da Republica Debate peticdo sobre eutanasia. Sic Noticias [Em linha] Lisboa:
2017. [Consult. 31 ago. 2017]. Disponivel em
http://sicnoticias.sapo.pt/especiais/eutanasia/2017-02-01-Assembleia-da-Republica-
debate-peticao-sobre-eutanasia

ASSEMBLEIA da RepuUblica- Eutanéasia e Suicidio assistido [Em linha]. Lisboa: Colecéo
Temas, 2016. [Consult. 19 set. 2017]. Disponivel em
https://www.parlamento.pt/ArquivoDocumentacao/Documents/Eutanasia_Suicidio_Assis
tido_1.pdfconsult. 19.setemb.2017

ASSOCIACAO Brasileira de Cuidados Paliativos. [Em linha]. Sdo Paulo: ABCP, 1997.
[Consult. 3 out. 2017]. Disponivel em
www.cuidadospaliativos.com.br/site/texto.php?cdtexto=4

ASSOCIACAO Portuguesa de Cuidados Paliativos. [Em linha]. Porto: APCP, 1995.
[Consult. 3 out. 2017]. Disponivel em www.apcp.com.pt/a-associacao/o-que-e-a-

apcp.html

137


http://sicnoticias.sapo.pt/especiais/eutanasia/2017-02-01-Assembleia-da-Republica-debate-petiçao-sobre-eutanasia%20Consult%20em%2031/08/2017
http://sicnoticias.sapo.pt/especiais/eutanasia/2017-02-01-Assembleia-da-Republica-debate-petiçao-sobre-eutanasia%20Consult%20em%2031/08/2017
https://www.parlamento.pt/ArquivoDocumentacao/Documents/Eutanasia_Suicidio_Assistido_1.pdfconsult.%2019.setemb.2017
https://www.parlamento.pt/ArquivoDocumentacao/Documents/Eutanasia_Suicidio_Assistido_1.pdfconsult.%2019.setemb.2017
http://www.cuidadospaliativos.com.br/site/texto.php?cdtexto=4

AZEVEDO, Alvaro Villaga — Autonomia do Paciente e Direito de Tratamento Médico sem
Transfusdo de Sangue mediante os atuais preceitos civis e constitucionais brasileiros.
Séo Paulo: Parecer, 2010.

BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves — Direito do Genoma Humano. Reimp. Coimbra:
Almedina, 2011. ISBN 978-972-40-3250-4

BARBAS, Stela Marcos de Almeida Neves - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva
Juridica. In Eutanéasia e Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. Coimbra: Gréfica de
Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8. p. 81-92.

BARROSO, Luis Roberto - A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional
Contemporaneo: Natureza Juridica, Conteidos Minimos e Critérios de Aplicacéo.
[Em linha]. Versdo provisoria para debate publico, 2010. [Consult. 13 dez. 2017].
Disponivel em https://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-
content/uploads/2010/12/Dignidade_texto-base_11dez2010.pdf

BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho - A Morte como ela é-
Dignidade e Autonomia individual no final da vida [Em linha]. [Consult. 19 abr. 2018].
Disponivel em https://www.conjur.com.br/2012-jul-11/morte-ela-dignidade-autonomia-
individual-final-vida

BARROSO, Luis Roberto — Legitimidade da Recusa de Transfusdo de Sangue por
Testemunhas de Jeova. Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais.
Rio de Janeiro: Parecer, 2010.

BOBBIO, Norberto - A Era dos Direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. 13.2 tiragem. Rio de
Janeiro: Campus, 1992. Titulo original: L eta dei Diritti. ISBN 85-7001-710-3

BONAVIDES, Paulo - Curso de Direito Constitucional. 30.2 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2015.
ISBN 978-85-392-0271-3

BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo Juridico
da Eutanésia em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra:
Almedina, 2000. ISBN 972-40-1341-3

BUZANELLO, José Carlos- Objecdo de Consciéncia: uma questdo constitucional. Revista de
Informacé&o Legislativa. Brasilia: Ano 38, n.° 152, (Out/Dez 2001). p. 173-182

CAEIRO, Alberto (homénimo de Fernando Pessoa) - O Guardador de Rebanhos [Em linha].

[Consult 24 mai. 2018]. Disponivel em http://www.cfh.ufsc.br/~magno/guardador.htm

CAMPOQOS, Diogo Leite de — No6s: Estudos sobre o Direito das pessoas. Coimbra: Almedina,
2004. ISBN 972-40-2155-6

138


https://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2010/12/Dignidade_texto-base_11dez2010.pdf
https://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2010/12/Dignidade_texto-base_11dez2010.pdf

CANOTILHO, José Joaquim Gomes — Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. 72
ed. (52 reimp). Coimbra: Almedina, [sd]. ISBN 978-972-40-2106-5

CANOTILHO, J. J. Gomes — O direito constitucional como ciéncia de direccdo — 0 nucleo
essencial de prestacGes sociais ou a localizagdo incerta da socialidade (contributo para a
reabilitacdo da forga normativa da “constituicdo social”). In Direitos Fundamentais
Sociais. Coord. J. J. Gomes Canotilho, Marcus Orione Gongalves Correia e Erica Paula
Barcha Correia. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. ISBN 978-85-02-09034-7 p. 11-31.

CARDOSO, Ana; RICOU, Miguel - Comunicacdo Médico-Paciente na Transi¢cdo para
Cuidados Paliativos: Um Estudo Exploratorio da Realidade Portuguesa. In Eutanasia e
Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. Coord. Rui Nunes, Guilhermina Rego e Ivone
Duarte. Coimbra: Grafica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8

CARTA dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia [Em linha]. [Consult. 03 mar.2016].
Disponivel em
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2010:083:0389:0403:pt:PD
F.

CASTRO, Ana Luisa Fernandes Queirds de — O Médico e as suas Crengas. Crencas e Praticas
Religiosas no Ambito da Medicina. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no Fim da
Vida. Coimbra: Gréafica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8. p. 145-166.

CASTRO, Mariana Parreiras Reis de; Et al - Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais:
revisao sistematica. Revista Bioética [Em linha]. v. 24, n.° 2 (2016), 355-367. [Consult.
20 out. 2017]. Disponivel em
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1142

CODIGO Civil. 20.2 ed, Coimbra: Almedina, 2015. ISBN 978-972-40-6199-3

CODIGO Penal Belga [Em linha]. Bélgica: 8 de junho de 1867, atualizado em 1 de janeiro de
2012. [Consult. 15 fev. 2017]. Disponivel em
http://www.wipo.int/wipolex/es/text.jsp?file_id=262695

CODIGO Penal Brasileiro. 2.° ed, Barueri: Manole, 2017. ISBN 978-85-204-5328-5

CODIGO Penal Portugués. 16.2 ed, Coimbra: Almedina, 2015. ISBN 978-972-40-6207-5

CODIGO Penal Suico. [Em linha]. Suica: 21 de dezembro de 1937. [Consult. 22 fev.2018]
Disponivel em https://www.admin.ch/opc/fr/classified-
compilation/19370083/index.html#al15

COMISSION Nationale de Contrdle et d’Evaluation de la loi du 16 mars 2009 sur

I’euthanasie et I’assistance au suicide [Em linha]. Luxemburgo: Le Gouvernement Du

139


http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:083:0389:0403:pt:PDF
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:083:0389:0403:pt:PDF
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1142
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19370083/index.html#a115
https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19370083/index.html#a115

Grand- Duche de Luxembourg, 2013-2014. Disponivel em
http://www.sante.public.lu/fr/publications/r/rapport-loi-euthanasie-2013-2014/index.html

COMTE-SPONVILLE, Andre — Amar a vida até ao fim. In Deve a eutanasia ser
legalizada? Trad. Anténio Reborddo Navarro. Porto: Campo das Letras, 2005. Titulo
original: Doit-on légaliser 1’euthanasie. ISBN 989-625-0022-7. p. 17-35.

CONSELHO da Europa - Guide sur L’Article 9: Liberté de Pensée, de Conscience et de
Religion. [Em linha]. [Consult. 27 abr.2017]. Disponivel em
http://www.echr.coe.int/Documents/Guide_Art_ 9 FRA.pdf.

CONSELHO Federal de Medicina— Cddigo de Etica Médica [Em linha]. Brasilia: CFM, 2010.
[Consult. 13 nov. 2017]. Disponivel em http://www.rcem.cfm.org.br/index.php/cem-atual

CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2015.

CONSTITUICAO da Republica Portuguesa. 3.2 ed. Coimbra: Almedina, 2015. ISBN 978-
972-40-6346-1

CONVENCAO Americana sobre Direitos Humanos [Em linha]. San José, Costa Rica:
Conferéncia Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos, 1969. [Consult. 06
jun.2017]. Disponivel em
https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/c.convencao_americana.htm

CONVENCAO Europeia dos Direitos do Homem. [Em linha]. Roma: Tribunal Europeu dos
Direitos do Homem, 1950. [Consult. 07. jun. 2017]. Disponivel em
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_POR.pdf

CONVENCAO para a Protecgdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano
face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina. [Em linha]. [Consult. 03 mar. 2016].
Disponivel em http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-
dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html.

CONVENCAO para a Proteccdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais.
[Em linha]. [Consult. 27 mai. 2017]. Disponivel em
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_POR.pdf.

CORDEIRO, Antonio de Menezes — Direito das Obrigacoes, Volume | .1.2 ed. Lisboa:
Associacdo Académica da Faculdade de Direito de Lisboa, 1980.

CORDEIRO, Antonio Menezes — Tratado de Direito Civil Portugués: I Parte Geral, Tomo
I11. Coimbra: Almedina, 2004. ISBN 972-40-2114-9

CORREIA, Antonio Damasceno — O Direito a Objec@o de Consciéncia. Lisboa: Veja, 1993.
ISBN 972-699-282-6

140


http://www.sante.public.lu/fr/publications/r/rapport-loi-euthanasie-2013-2014/index.html
http://www.rcem.cfm.org.br/index.php/cem-atual
https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/c.convencao_americana.htm
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_POR.pdf
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html
http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-dh/tidhregionais/convbiologiaNOVO.html
http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_POR.pdf

COSTA, Judith Martins — Bioética e Dignidade da Pessoa Humana: Rumo & Construcdo do
BioDireito. In Estudos de Direito da Bioética, Volume Il. Coord. José de Oliveira
Ascencdo. Coimbra: Almedina, 2008. ISBN 978-972-40-3141-5. p. 87-109.

COSTA, Mério Julio jde Almeida— Direito das Obrigacdes. 4.2 ed. Coimbra: Coimbra Editora,
1984.

DADALTO, Luciana — Testamento Vital. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. ISBN 978-85-
375-0816-9.

DECLARACAO de Lisboa sobre os Direitos dos Paciente [Em linha]. Associa¢do Médica
Mundial: 1981. [Consult. 08 abr. 2018]. Disponivel em
http://dhnet.org.br/direitos/codetica/medica/14lisboa.html

DECLARACAO das Nagdes Unidas sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Intolerancia e de Discriminacdo baseadas em Religido ou Crenca [Em linha].
Assembleia Geral da ONU: 1981. [Consult. 17 nov. 2017]. Disponivel em
https://www.0as.org/dil/port/1981Declara¢g0%20sobre%20a%20Elimina¢d0%20de%20T
0das%20as%20Formas%20de%20Intolerancia%20e%20Discrimina¢do%20Baseadas%?2
0em%20Religido%200u%20Crenca.pdf

DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. In Constituicio da Republica
Portuguesa. 3.2 ed. Coimbra: Almedina, 2016. ISBN 978-972-40-6346-1. p. 115-120.

DECLARACAO Universal sobre Bioética e Direitos Humanos [Em linha]. Lisboa: Unesco,
2005. [Consult. 16 nov. 2017]. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf

DECLARACAO sobre o uso do progresso cientifico e tecnoldgico no Interesse da Paz e
em beneficio da Humanidade [Em linha]. Sistemas Internacionais de Direitos Humanos:
1975. [Consult. 10 fev.2018]. Disponivel em
http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/bmestar/dec75.htm

DIAS, Jorge de Figueiredo — Temas Basicos da Doutrina Penal- Sobre os Fundamentos da
Doutrina Penal Sobre A Doutrina Geral do Crime. [sl] Coimbra Editora, 2001. ISBN
972-32-1012-6

DIAS, Jorge de Figueiredo; Et. al — Comentario Conimbricense do Cddigo Penal, Parte
Especial, Tomo I, Artigos 131.° a 201.°. Coimbra: Coimbra Editora, 1999. ISBN 972-32-
0854-7

DIAS, Roberto — O Direito Fundamental a Morte Digna: Uma Visdo Constitucional da
Eutanasia. Belo Horizonte: Forum, 2012. ISBN 978-85-7700-548-2

141


http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/bmestar/dec75.htm

DIMOULIS, Dimitri; MARTINS, Leonardo - Teoria Geral dos Direitos Fundamentais. 5.2

ed. S&o Paulo: Atlas, 2014. ISBN 978-85-224-8721-9

DWORKIN, Ronald — Dominio da Vida: Aborto, Eutanéasia e Liberdades Individuais.

Trad. Jefferson Luiz Camargo. 2.2 ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2009. Titulo
original: Life’s dominion. ISBN 978-85-7827-078-0

DWORKIN, Ronald — O Império do Direito. 2.2 ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 2007. ISBN

978-85-336-2389-7

ENCICLOPEDIA do Holocausto - Programa de Eutanasia [Em linha]. Washington:

Programa de Eutanasia United States Holocaust memorial museum. [Consult. 10 mar.
2017]. Disponivel em
http://www.ushmm.org/wlc/mobibe/pt.br/article.php?moduleld=10007971

ESTATUTO Hospitalar: Decreto-Lei n.° 48357, de 27 de abril de 1968. Diario do Governo |

Série, N.° 101 (27-04-68), p. 599-612.

FARKAS, Agnés; VEREYCHEN, Karen- Dossier: Euthanasie, La France a La Croisée des
Chemins [Em linha]. Franca: Solidarité e Progres, 2011. [Consult. 22 fev.2018]. Disponivel
em https://boeblingen.wordpress.com/2011/01/18/dossier-euthanasie-la-france-a-la-
croisee-des-chemins-fr/

GALLO, José Hiran da Silva-Ortotanasia- In Enciclopédia Luso-Brasileira de Cuidados
Paliativos. Coord. Rui Nunes, Guilhermina Rego. Coimbra: Almedina, 2018. p. 409-416.
GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, Volume 11. 4.2 ed. Coimbra:

Almedina, 2011. ISBN 978-972-40-4681-5

GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes — Eutanasia: Novas Consideracdes Penais. S&0
Paulo: J. H. Mizuno, 2011. ISBN 978-85-7789-053-8

HENNEZEL, Marie de — Permitir a morte. In Deve a eutanasia ser legalizada? Trad. Antonio
Reborddao Navarro. Porto: Campo das Letras, 2005. Titulo original: Doit-on légaliser
I’euthanasie. ISBN 989-625-0022-7. p. 49-69.

HOUSIAUX, Alain — Morrer com dignidade? In Deve a eutanasia ser legalizada? Trad.
Anténio Reborddo Navarro. Porto: Campo das Letras, 2005. Titulo original: Doit-on
1égaliser I’euthanasie. ISBN 989-625-0022-7. p. 9-16.

INSTITUTO Nacional de Cancer [Em linha]. Rio de Janeiro: INCA. [Consult. 10 out. 2017].
Disponivel em

http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos

142


http://www.ushmm.org/wlc/mobibe/pt.br/article.php?moduleld=10007971
https://boeblingen.wordpress.com/2011/01/18/dossier-euthanasie-la-france-a-la-croisee-des-chemins-fr/
https://boeblingen.wordpress.com/2011/01/18/dossier-euthanasie-la-france-a-la-croisee-des-chemins-fr/

JUNIOR, Antonio Gasparetto- Aktion T4 [Em linha]. S&o Paulo: InfoEscola, 2016. [Consult.
29 fev. 2016]. Disponivel em http://www.infoescola.com/segunda-guerra/aktion-t4/

KANT, Immanuel — Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes. Trad. Paulo Quintela.
Lisboa: Edicbes 70, 2004. Titulo original: Grundlegung zur Metaphysik der Sitten. ISBN
972-44-0306-8

KELSEN, Hans — Teoria Pura do Direito: Introducéo a problematica cientifica do direito.
Trad. J. Cretella Jr e Agnes Cretella. 4.2 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2006. Titulo
original: Reine Rechtslehre. ISBN 85-203-2741-9

LEI de Bases da Saude: Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto. Diario da Republica | Série, N.° 195
(24-08-90), p. 3452-3459.

LEI da Eutanasia e do Suicidio Assistido de 16 de Marco de 2009, Luxemburgo — [Em linha]
Luxemburgo, 2009. [Consult. 15 abr. 2017] Disponivel em:
http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf

LEI da Liberdade Religiosa: Lei n.° 16/2001, de 22 de Junho [Em linha]. Lisboa: PGDL,
2001. [Consult. 08 mar.2016]. Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=806A0002&nid=806&
tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=

LEI da Terminacéo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido, 1 de abril de 2002, da Holanda
[Em linha]. Holanda, 2002. [Consult.19 set. 2017] Disponivel em http://
www.eutanasia.ws/documentos/Leyes/Internacional/Holanda%20Ley%202002.pdf

LEI N.° 15/2004, de 21 de margo. Diario da Republica, | Série, n.° 57 (21-03-2004). p. 2127-
2131.

LEI n.° 25/2012, de 16 de julho. In Cddigo Civil. 20.2 ed. Coimbra: Almedina, 2015. ISBN
978-972-40-6199-3. p. 473-479.

LEI n.°8.080, de 19 de setembro de 1990 [Em linha]. Brasil: Presidéncia da Republica, Casa
Civil, 1990. [Consult. 19 mai.2017]. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

LEI n.° 29/78, de 06 de dezembro. Diario da Republica | Série, 1° Suplemento, n.° 133 (06-
12-1978) [Em linha]. [Consult. 27 mai.2017]. Disponivel em
https://dre.pt/web/guest/pesquisa-avancada/-
lasearch/426144/details/maximized?serie=I&numeroDRE=133&search=Pesquisar&sortO
rder=ASC&an0=1978&types=DR&dreld=80328.

143


http://www.infoescola.com/segunda-guerra/aktion-t4/
http://www.eutanasia.ws/documentos/Leyes/Internacional/Holanda%20Ley%202002.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
https://dre.pt/web/guest/pesquisa-avancada/-/asearch/426144/details/maximized?serie=I&numeroDRE=133&search=Pesquisar&sortOrder=ASC&ano=1978&types=DR&dreId=80328
https://dre.pt/web/guest/pesquisa-avancada/-/asearch/426144/details/maximized?serie=I&numeroDRE=133&search=Pesquisar&sortOrder=ASC&ano=1978&types=DR&dreId=80328
https://dre.pt/web/guest/pesquisa-avancada/-/asearch/426144/details/maximized?serie=I&numeroDRE=133&search=Pesquisar&sortOrder=ASC&ano=1978&types=DR&dreId=80328

LEI n.°141/99, de 28 de agosto [Em linha]. Lisboa: PGDL. [Consult. 15 fev.2018]. Disponivel
em http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=240&tabela=leis

LEI de 28 de Fevereiro de 2014, da Bélgica [Em linha]. Bélgica, 2014. [Consult. 15 abr. 2017]
Disponivel em http://www.ieb-eib.org/en/pdf/20140228-loi-euthanasie-mineurs.pdf

LEI de 28 de Maio de 2002, da Bélgica [Em linha]. Bélgica, 2002. [Consult. 13 abr. 2017].
Disponivel em http://www.ieb-eib.org/en/pdf/I-20020528-euthanasie.pdf

LEI de Enterros e Cremacdes, da Holanda [Em linha]. Holanda, 1991. [Consult. 15 fev. 2018]
Disponivel em http://wetten.overheid.nl/BWBR0005009/geldigheidsdatum

LEI n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Codigo Civil Brasileiro [Em linha]. Brasil: 2002.
[Consult. 13 nov.2017]. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L.10406.htm

LIMA, J. Franzen de — Enciclopédia Juridica [Em linha]. Rio de Janeiro: Forense. [Consult.
7 jun. 2018]. Disponivel em http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/pt/d/bons-
costumes/bons-costumes.htm

LOCKE, John — Carta sobre a Tolerancia. Trad. Jodo da Silva Gama. Reimp. Lisboa: Edi¢des
70, 2014. Titulo original: Epistola de Tolerantia. ISBN 978-972-44-1674-8

LOPES, Maria; Et. al — Eutanasia, sim ou nao? O Parlamento disse “nao” [Em linha].
Lisboa: Publico, 2018. [Consult. 3 Jun.2018]. Disponivel em
https://www.publico.pt/2018/05/29/politica/noticia/eutanasia-antes-das-votacoes-a-
manifestacao-1832526

MACHADO, Jonatas. A liberdade religiosa na perspectiva dos direitos fundamentais. Revista
Portuguesa de Ciéncia das Religides. [Em linha]. Ano I, N.° 1 (2002), p. 149-154.
[Consult. 11 nov. 2017]. Disponivel em
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/5531/liberdade_religiosa_perspectiv
a_direitos_fundamentais.pdf?sequence=1.

MARIN, Denise Chrispim — Portugal rejeita quatro projetos de lei em favor da eutanasia.
[Em linha]. Sdo Paulo: Veja, 2018. [Consult. 3 jun.2018]. Disponivel em
https://veja.abril.com.br/mundo/portugal-rejeita-quatro-projetos-de-lei-em-favor-da-
eutanasia/

MARTINS, José Carlos Amado; NUNES, Rui — Satisfagdo do Doente Oncoldgico com a
Informag&o sobre a Doenga: do Dever ao Caracter Utilitario. In Eutanésia e Outras
Questdes Eticas no Fim da Vida. Coord. Rui Nunes, Guilhermina Rego e lvone Duarte.
Coimbra: Gréfica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8, p. 167-182.

144


http://wetten.overheid.nl/BWBR0005009/geldigheidsdatum
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/pt/d/bons-costumes/bons-costumes.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/pt/d/bons-costumes/bons-costumes.htm
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/5531/liberdade_religiosa_perspectiva_direitos_fundamentais.pdf?sequence=1
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/5531/liberdade_religiosa_perspectiva_direitos_fundamentais.pdf?sequence=1

MELO, Ana Georgia Cavalcanti de- Os cuidados paliativos no Brasil- Revista brasileira de
cuidados paliativos [Em linha]. N.° 01 (2008), p. 5-8. [Consult. 12 dez. 2017]. Disponivel
em http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/RBCP1.pdf

MELO, Helena Pereira de — As Directivas Antecipadas de Vontade no Direito Portugués. In
Testamento Vital. Coimbra: Almedina, 2011. ISBN 978-972-40-4538-2. p. 155-202.

MINISTERIO de Estado da Sadde: Portaria n.° 675/2006, de 30 de marco [Em linhal.
Brasilia: Ministério da Saldde, 2006. [Consult. 12 nov.2017]. Disponivel em
www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CIB/LEGIS/PortGMMS_675 30marco_ 2006 carta_
dos_direitos.pdf

MIRABETE, Julio Fabrini; FABBRINI Renato N - Manual de Direito Penal Parte Especial.
Volume 2. 32.2 ed. Séo Paulo: Atlas. 2015. ISBN 978-85-224-9673-0

MIRANDA, Jorge — Estado, liberdade religiosa e laicidade. Gaudium Sciendi. [Em linha].
N.°4 (Jul. 2013), p. 20-48. [Consult. 28 nov. 2016]. Disponivel em:
http://www2.ucp.pt/resources/Documentos/SCUCP/GaudiumSciendi/Revista%20Gaudiu
m%20Sciendi_N4/6.%20jmirandaEstad0%20%20liberdade%20religiosa%20e%?20laicida
de.pdf

MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo I1: Constitui¢cdo. 6.2 ed.
Coimbra: Coimbra, 2007. ISBN 978-972-32-1534-2

MIRANDA, Jorge — Manual de Direito Constitucional, Tomo IV: Direitos Fundamentais.
42 ed. Coimbra: Coimbra, 2008. ISBN 978-972-32-1613-4

MOLLER, Leticia Ludwig — Direito a Morte com Dignidade e Autonomia: O Direito a
Morte de Pacientes Terminais e 0s Principios da Dignidade e Autonomia de Vontade.
Curitiba: Jurud, 2007. ISBN 978-85-362-1495-5

MONTEIRO, Fernando Conde — Eutanasia: Aspectos Juridicos-Penais a Luz do Sistema
Juridico-Penal Portugués — In Bioética do Século XXI. Coord. Ana Figueiredo Sol e
Steven S. Gouveia. Charleston: CreateSpace Independent Publishing, 2018. ISBN 978-
1983785146. p. 27-39.

MORE, Thomas — Utopia. Organizacdo George M. Logan e Robert M. Adams. Trad. Jefferson
Luiz Camargo e Marcelo Brandao Cipolla. 22 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999. Titulo
original: Utopia. ISBN 85-336-1144-7

NEVES, Miguel Santos — Direito Internacional e Direito interno. In Introducgéo ao Direito.
Coord. Geral Pedro Trovao do Rosario. Coimbra: Almedina, 2016. ISBN 978-972-40-
6474-1. p. 67-79.

145


http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/RBCP1.pdf
http://www2.ucp.pt/resources/Documentos/SCUCP/GaudiumSciendi/Revista%20Gaudium%20Sciendi_N4/6.%20jmirandaEstado%20%20liberdade%20religiosa%20e%20laicidade.pdf
http://www2.ucp.pt/resources/Documentos/SCUCP/GaudiumSciendi/Revista%20Gaudium%20Sciendi_N4/6.%20jmirandaEstado%20%20liberdade%20religiosa%20e%20laicidade.pdf
http://www2.ucp.pt/resources/Documentos/SCUCP/GaudiumSciendi/Revista%20Gaudium%20Sciendi_N4/6.%20jmirandaEstado%20%20liberdade%20religiosa%20e%20laicidade.pdf

NUCCI, Guilherme de Souza- Codigo Penal Comentado. 17.2 ed. Rio de Janeiro: Forense,
2017. ISBN 978-85-309-7269-1

NUNES, Rui — Estudo n.° E/17/APB/10- Testamento Vital. Porto: Associacdo Portuguesa de
Bioética, 2010.

NUNES, Rui — Guidelines sobre Suspensdo e Abstencdo de Tratamentos em Doentes
Terminais. In Eutanasia e Outras Questdes Eticas no Fim da Vida. Coord. Rui Nunes,
Guilhermina Rego e lvone Duarte. Coimbra: Gréafica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-
603-456-8, p. 121-130.

NUNES, Rui; Etal - Inquérito Nacional a Pratica da Eutanasia. In Eutanasia e Outras
Questdes Eticas no Fim da Vida. Coord. Rui Nunes, Guilhermina Rego e Ivone Duarte.
Coimbra: Gréafica de Coimbra, [sd]. ISBN 978-972-603-456-8, p. 219-261.

NUNES, Rui — Testamento Vital. In Testamento Vital. Coimbra: Almedina, 2011. ISBN 978-
972-40-4538-2. p. 11-153.

ORDEM dos Médicos — Normas Eticas e Deontoldgicas: Juramento de Hipdcrates [Em
linha]. [sl] [sd]. [Consult. 13 mar. 2017]. Disponivel em
https://www.ordemdosmedicos.pt/send_file.php?tid=ZmljaGVpcm9z&did=02f039058bd
48307e665322005¢9dd2

ORGANIZACAO Mundial da Satde [Em linha]. OMS, 2010. [Consult. 10. dez.2017].
Disponivel em http://www.who.int/eportuguese/publications/pt/

OSSWALD, Walter — Limites do Consentimento Informado. In Estudos de Direito da
Bioética, Volume I11. Coord. José de Oliveira Ascencao. Coimbra: Almedina, 2009. ISBN
978-972-40-3786-8. p. 151-161.

OSSWALD, Walter — Toda a Verdade ao Doente? In Estudos de Direito da Bioética, Volume
I1. Coord. José de Oliveira Ascencdo. Coimbra: Almedina, 2008. ISBN 978-972-40-3786-
8. p. 151-161.

OTERO, Paulo — Instituicdes Politicas e Constitucionais Volume I. Coimbra: Almedina,
2007. ISBN 9789724032641.

PARLIAMENT OF VICTORIA Legislative Council Legal and Social Issues Committee-
Inquiry into end of life choices Final Report [ Em linha]. Holanda:
Victorian~?:Government,  2016. [Consult. 22  fev.2018].  Disponivel em
https://www.parliament.vic.gov.au/file_uploads/LSIC_pF3XBb2L.pdf

PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de — Problemas atuais de Bioética.
62 ed. Sdo Paulo: Loyola, 2002. ISBN 85-15-00321-X

146


https://www.ordemdosmedicos.pt/send_file.php?tid=ZmljaGVpcm9z&did=02f039058bd48307e6f653a2005c9dd2
https://www.ordemdosmedicos.pt/send_file.php?tid=ZmljaGVpcm9z&did=02f039058bd48307e6f653a2005c9dd2
http://www.who.int/eportuguese/publications/pt/
https://www.parliament.vic.gov.au/file_uploads/LSIC_pF3XBb2L.pdf

PESSINI, Leo — Cuidados Paliativos: Perspectivas Contemporaneas. Revista brasileira de
cuidados paliativos [Em linha]. N.° 01 (2008). p. 25-29. [Consult. 10 dez. 2017]
http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/RBCP1.pdf

PIOVESAN, Flavia - Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 15.2 ed.
Séo Paulo: Saraiva, 2015. ISBN 978-85-02-61846-6

PIRES, Alex Sander Xavier — Justica na Perspectiva Kelseniana. Rio de Janeiro: Freitas
Bastos Editora, 2013. ISBN 978-85-7987-167-2

PODER Judiciéario - A¢do Civil Puablica autos n. © 2007.34.00.014809-3 [Em linha]. Brasilia:
Secdo Judiciaria do Distrito Federal. [Consult. 12 ago. 2017]. Disponivel em
http://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf

PODER Judiciario - Acdo Civil Pablica autos n.° 001039-86.2013.4.01.3500 [Em linha].
Goiania: Secao Judiciaria do Estado de Goiéas. [Consult. 13 ago. 2017]. Disponivel em
http://testamentovital.com.br/wp-content/uploads/2014/07/sentenca-ACP-testamento-
vital.pdf

PROJETO de Lei n° 125, de 1996 [Em linha]. Brasilia: Senado Federal, 1996. [Consult. 30
out. 2017]. Disponivel em www?25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/27928

PROJETO de lei n.° 524, de 2009 [Em linha]. Brasilia: Senado Federal, 2009. [Consult. 30
out. 2017]. Disponivel em www24.senado.leg.br/web/atividade/matérias/-/matéria/94323

PROJETO de Lei n.° 236, de 2012 [Em linha]. Brasilia: Senado Federal, 2012. [Consult. 20
jan. 2018. Disponivel em www25.senado.leg.br/web/atividade/matérias/-/matéria/106404

REGULAMENTO n.° 707/2016. Diario da Republica, 22 Série, N.° 139 (21-07-2016). p.
22575-22588.

RESOLUCAO CFM n° 1.480/97. Normatiza e define critérios de morte encefalica em
pacientes nas suas diversas faixas etarias [Em linha] Brasil: Portal Médico, 1997.
[Consult. 15. fev.2017]. Disponivel em
http://lwww.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480 1997.htm

RESOLUCAO CFM n.° 1.805/2006. Diario Oficial da Uni&o, Sec&o I, n.° 227 (28-11-2006).
p. 169-176

RESOLUCAO CFM n.° 1931/2009. Diario Oficial da Uni&o, Se¢éo I, n.° 183 (24-09-2009).
p. 90-92.

RESOLUCAO CFM n.° 1.995/2012. Diario Oficial da Uni&o, Sec&o I, n.° 170 (31-08-2012).
p. 269-270.

147


http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/RBCP1.pdf
http://www.conjur.com.br/dI/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/27928
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480_1997.htm

RODRIGUES, Anabela Miranda — O modelo de prevencdo na determinacdo da medida
concreta da pena privativa de liberdade- In Problemas Fundamentais de Direito Penal.
Coord. Maria da Conceicdo Valdagua. Lisboa: Universidade Lusiada, 2002. ISBN 972-
8397-42-9. p. 179-208.

RODRIGUES, Jodo Vaz — O Consentimento Informado para o Acto Médico no
Ordenamento Juridico Portugués. Coimbra: Coimbra Editora, 2001. ISBN 972-32-
1013-4

SAMBADO, Cristina — Parlamento inicia debate sobre eutanasia [Em linha]. Lisboa: RTP
Noticias, 2017. [Consult. 09 mai.2017]. Disponivel em
https://www.rtp.pt/noticias/pais/parlamento-inicia-debate-sobre-eutanasia_n979900.

SANTOS, Laura Ferreira dos — Ajudas-me a morrer? A morte assistida na cultura ocidental
do século XXI. 1.2 ed. Lisboa: Sextante, 2009. ISBN 978-989-8093-94-3

SANTOS, Laura Ferreira dos - A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-Vida.
Coimbra: Almedina, 2015. ISBN 978-972-40-6106-1

SARLET, Ingo Wolfgang — A Eficéacia dos Direitos Fundamentais. 12.2 ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2015. ISBN 978-85-7348-935-4

SENECA, Lucio Aneu — Cartas a Lucilio. Trad. Prefacio e Notas de J. A. Segurado e Campos.
Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian, 1991. ISBN 978-972-40-3250-4

SILVA, Amélia da Conceicdo Rego da; COELHO, Silvia Patricia Fernandes — Ponderacao
sobre a qualidade de vida e a liceidade moral para deixar morrer. Revista Portuguesa de
Bioética: Cadernos de Bioética. Coimbra: Centro de Estudo de Bioética. ISSN 1646-
8082. Ano XIX/55, n.° 13 (Abril 2011), p. 75-89.

SILVA, Germano Marques da — Direito Penal Portugués, Parte Geral 11, Teoria do Crime.
2.2ed., Lisboa: Verbo, 2005. ISBN 972-22-1902-2

SILVA, Germano Marques da — Direito Penal Portugués, Teoria do Crime. 2.2 Ed., Lisboa:
Universidade Catdlica Editora, 2015. ISBN 9789725404584

SUPREMO Tribunal Federal- MS 23.452- Rio de Janeiro, 16 de setembro de 1999. Relator
Celso de Mello [Em linha]. [Consult. 02 out. 2017]. Disponivel em
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/738746/mandado-de-seguranca-ms-23452-rj

TRIBUNAL Constitucional — Acdrddo com o numero 91-065-1, de 09 de abril de 1991.
Relator Conselheiro Tavares da Costa [Em linha]. [Consult. 02 dez. 2016]. Disponivel em
http://www.dgsi.pt/atcol.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/eddad49b0261elch8

148


https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/738746/mandado-de-seguranca-ms-23452-rj
http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/eddad49b0261e1cb8025682d0064beb0?OpenDocument&Highlight=0,objec%C3%A7%C3%A3o,consci%C3%AAncia,religiosa

025682d0064beb0?0OpenDocument&Highlight=0,0bjec%C3%A7%C3%A30,consci%C3
%AAnNcia,religiosa

TRIBUNAL Constitucional — Acorddo com o namero 93-174-P, de 17 de fevereiro de 1993.
Relator Conselheiro Alves Correia. [Em linha]. [Consult. 29 nov. 2017] Disponivel em
http://www.dgsi.pt/atcol.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/d31f8358ea131e4a80
25682d0064495f?0OpenDocument&Highlight=0,liberdade,religi%C3%A30

TRIBUNAL Constitucional- Acorddo com o numero 623, de 26 de setembro de 2013.
Relatora Conselheira Ana Guerra Martins. [Em linha]. [Consult. 14 maio0.2018].
Disponivel em
http://www.pgdlisboa.pt/jurel/cst_busca_palavras.php?buscajur=ac%F3rd%E3o0&ficha=5
76&pagina=22&exacta=&nid=11335

TRIBUNAL Regional Federal da 12 Regido — Processo: 0001039-86.2013.4.01.3500 [Em
linha]. Brasilia: Sexta Turma. [Consult. 12 set.2017]. Disponivel em
https://processual.trfl.jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=00103986201340135
00&secao=TRF1&pg=1&enviar=Pesquisar

VALU, Luiz Henrique Magacho; Et al — Direito Médico e o Consentimento informado. Ambito
Juridico [Em linha]. N.° 157 (2017), p. 1-5. [Consult. 23 fev. 2017]. Disponivel em
http://ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=15817

VASCONCELOS, Pedro Pais de — Teoria Geral do Direito Civil. 7.2 ed. Coimbra: Almedina,
2012. ISBN 978-972-40-5011-9

VIDAL, Marciano - Eutanasia: um desafio para a consciéncia. Trad. lvo Montanhese.
Aparecida, SP: Santuério, 1996. Titulo original: Eutanasia: un reto a la consciencia. ISBN
85-7200-310-x

VILLAS-BOAS, Maria Elisa - Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: Aspectos
Polémicos na Disciplina Juridico-Penal do Final de Vida. 1.2 ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2005. ISBN 85-309-2252-2

WORLD Medical Association- Declaracao sobre Eutanasia da Associacdo Mundial de
Medicina [Em linha]. Madrid: 39.° Assembleia Mundial, 1987. [Consult. 15 fev. 2018].
Disponivel em https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-la-amm-sobre-la-

eutanasia/

149


http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/eddad49b0261e1cb8025682d0064beb0?OpenDocument&Highlight=0,objec%C3%A7%C3%A3o,consci%C3%AAncia,religiosa
http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/eddad49b0261e1cb8025682d0064beb0?OpenDocument&Highlight=0,objec%C3%A7%C3%A3o,consci%C3%AAncia,religiosa
http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/d31f8358ea131e4a8025682d0064495f?OpenDocument&Highlight=0,liberdade,religi%C3%A3o
http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/d31f8358ea131e4a8025682d0064495f?OpenDocument&Highlight=0,liberdade,religi%C3%A3o
https://processual.trf1.jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=0010398620134013500&secao=TRF1&pg=1&enviar=Pesquisar
https://processual.trf1.jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=0010398620134013500&secao=TRF1&pg=1&enviar=Pesquisar
http://ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=15817

