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RESUMO: Este presente artigo tem por objetivo explorar radgaspectos ligados ao

tema da disposicdo prévia de vontade do pacienteesado terminal, através do

testamento vital, a luz dos direitos fundamentBendo sempre por base, 0s principios
da bioética, transdisciplinarmente ligada as cegncia medicina e do direito, todavia
nao so. Discutir a autonomia da vontade, na relagédico e paciente, bem como o
direito de recusa ao tratamento médico, sdo tamimparametros para possibilitar a
realizacdo deste testamento vital no Brasil, dadéitaade regulamentacao legal. O tema
adquire grande relevancia por se tratar ao dieeit@a, a morte e ao conceito de vida

digna.
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ABSTRACT: This present article aims to explore some aspetdsed to the subject of
the desire of terminally ill patients, through tinang will, the light of fundamental
rights. always be based on the principles of bigsthtransdisciplinary sciences
connected medicine and law, but not only. Discings gutonomy of the will, in the
relationship between doctor and patient, and thlet io refuse medical treatment, are
also parameters to enable the achievement of ttaktestament in Brazil, given the
lack of legal regulation. The theme acquires grelivance because comes to right to

life, death and the concept of dignified life.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo tem como foco analisar o testeomeital como forma de
exercicio da liberdade, da autonomia da vontademdém como meio de garantir a
dignidade da pessoa humana.

O médico tem o dever ético de exercer a medicimaaleeira honesta, aplicando
0S meios necessarios para salvar a vida do pacidake poderia o paciente escolher
previamente o seu préprio tratamento, caso futungenestivesse em um estagio
terminal de vida? Poderia formalizar esse seu deggvés de um testamento? Esses e
outros questionamentos fazem parte deste trabakéogdivido em quatro partes:

A primeira parte destina-se a explicar o concegdbética e seus principios.
Tal pesquisa € importante para o tema, pois deataelacdo que existe entre o Direito
e a Medicina, bem como as diretrizes que 0s médiesem seguir nas pesquisas e
tratamentos com a vida humana.

J& a segunda parte traz uma evolucdo dos direitatafmentais em suas trés
dimensbes demonstrando a consagracao atual dopwinta dignidade da pessoa
humana. Da mesma forma, busca-se enfatizar a gadgéo Estado quanto a garantia
da saude e a preocupacdo com sua prevencao, fodoeos meios necessarios para
uma sobrevivéncia ou morte digna.

Na terceira parte encontramos a explanacéo dadediberdade e autonomia da
vontade. A dignidade do sujeito é representadam@lorio poder de exercer os atos da
vida civil e tomar o caminho que considerar melmjornada da sua vida.

E, por fim, a andlise do instituto do testamenttalyiseu conceito e

caracteristicas, bem como regulamentacdes soberaea t

2. BIOETICA: CONCEITO E PRINCIPIOS GERAIS
Os avancos tecnologicos na Medicina indiscutivetmém caminhado a passos

largos. Pensar nestes avancos € pensar também estdapi que envolvem a ética



médica nas referidas pesquisas, haja vista quelgeto ou a sua finalidade é a vida
humana. Estamos diante de um assunto denominaétdaioou seja, a ética da vida.

Identificamos no tema uma estreita relacéo traogadiisar entre a Medicina e o
Direito. Esta afirmacdo ndo almeja descartar aaidei que a Bioética, como area de
pesquisa, também se inter-relaciona com outras éeeaiéncia, sejam elas humanas ou
exatas. Portanto a bioética deve ter como fundanmengspeito pela pessoa humana, o
que se traduz num verdadeiro compromisso soci@liggto e da Medicina (SEGUIM,
2001, p. 34).

“A fusdo da ética com a ciéncia da vida deu origebioética, integrando a
cultura humanistica a técnicoentifica das ciéncias naturais’, correspondendo,
portanto, a“dimensio moral daMedicina’. (SA, 1999, p. 18-19)

A palavra bioética, apesar de recente, foi utizaela primeira vez por Van
Rensselder Potter em 1971. Todavia, foi empregada sentido ecoldgico
diferentemente do que ocorre atualmente em queampacdo esta pautada na ética
médica, na relacdo de dignidade do paciente queemosnta ao antigo juramento de
Hipocrates até hoje realizado como requisito deersdhde na formacdo dos
profissionais médicos (JAVIER, 2000, p. 8).

Nesta esteira, a Comissdo Nacional para a ProtégdoSeres Humanos da
Pesquisa Biomédica e Comportamehtaliblicou em 1978 ndBelmon Reportos
principios éticos basicos que devem nortear a Brpatacdo com seres humanos nas
ciéncias do comportamento e da biomedicina. Taiscipios sdo mencionados pela
doutrind e podem ser classificados da seguinte forma:

a) Principio da autonomiaa autonomia corresponde a capacidade que a
pessoa tem de se autodeterminar, de tomar dedsdesma livre de acordo com suas
convicgbes. O médico deve, portanto, respeitarrdade do paciente no que tange as
decisdes envolvendo questdes da sua propria vida.

Para escolher o rumo destas decisfes 0 pacieneegibear da capacidade de
forma plena, consciente e livre de qualquer intérfeia. Tratando-se de uma
capacidade reduzida, o paciente sera protegidenoss da 16

3 Tradugo livre “National Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and

Behavioral Research”

* Neste sentido: DINIZ, 2007, p. 14-16; SEGUIM, 200140-41; BEAUCHAMP, Tom L.;

CHILDRESS, 2002, p. 9-11

® Dependendo da incapacidade, serdo representadssistidos por seus pais, tutores ou curadores (Cf
arts. 3°,4°,1.729, 1.731, 1.732 e 1.775, todaSdttigo Civil)



Assim, o paciente tem o direito de ser informadalidgnostico e das opcdes de
tratamentos ou experimentacdes disponiveis. Condevsdos esclarecimentos dos
riscos o paciente podera de maneira voluntariaetmnao medico o consentimento
informado.

b) Principio da beneficénciaeste ideal esta ligado ao dever do médico de
fazer sempre o bem ao seu paciente. O principidoties-se, como sustenta a citada
doutrina, no principio dado-maleficénciagque representa a obrigacdo de ndo causar
dano intencionalmente.

Como ensina BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002, p. 209), o principio “esta
associado com a maxinmimum non nocere-acima de tudo (ou antes de tudo) ndo
causar dano’”. Os autores lembram ainda do Juramento de Hipdcrates citado a pouco,
destacando que alkestdo “expressas uma obrigacdo de ndo-maleficéncia e uma
obrigacéo de beneficéncia: ‘usarel o tratamento para gjudar o doente de acordo com
minha habilidade e com meu julgamento, mas jansasell para lesa-lo ou prejudica-
lo".

Neste sentido, o médico tem a obrigacdo moral die pega beneficiar seus
pacientes.

C) Principio da justica:a dimensdo do termo “justica’ no ambito da bioética
tem o alcance na espécie “distributiva’ que corresponde a “divisdo das dignidades, das
funcdes e das vantagens sociais e que tem comm&agpais a igualdade estrita, mas a
proporcionalidade as aptiddes e aos méritos pesd@aada um” (FARAGO, 2004, p.
73).

Esse pensamento a respeito da distribuicdo justsicdiante da escassez dos
bens e das varias necessidades sociais.

O principio “exige uma relacdo equanime nos beneficios, riscos e encargos,
proporcionados pelos servigos de salide ao paciente” (DINIZ, 2007, p. 15-16).

Neste sentido, os médicos devem agir com justicdistabuicdo dos riscos e
beneficios entre os pacientes, reconhecendo ign&dneedireito de cada um igualando
as oportunidades do acesso a saude, preocupamdmse equidade na distribuicdo de
bens e recursos considerados comuns.

Assim, a bioética devera caminhar respeitando ascipios basicos para

garantir a ética nas pesquisas ou experimentagdes/endo a vida humana.



3. A DIGNIDADE DO PACIENTE E O DIREITO A SAUDE

A classica evolucdo dos direitos fundamentais &lgp importante acerca do
direito a dignidade e a saude como garantia \@am os ideais da Revolucdo Francesa,
foram afirmados os direitos fundamentais de primdimensao, tratava-se exatamente
de direitos relativos as liberdades. A populacdasspu a ter liberdade de se
autodeterminar, ou seja o direito de escolher samir. O Estado, passa a ser regido
pelo Direito, e 0 homem passou a poder fazer tqddaaque néo fosse proibido por lei,
e lei anterior ao fato. O homem comecou a tertdibre seu proprio corpo. O Estado
passou a ser liberal, e portanto de prestacao minexis deTocqueville (2005, p.
273), filosofo burgués da revolucdo, escreveu fog mais ricos haviam tomado o
poder e obtido mais privilégibsAssim o Estado minimo passou a ndo responder mais
aos anseios da sociedade.

Nesse contexto de falta de resposta e sofrimengvahde populagdo, nascem o0s
direitos fundamentais de segunda dimensdo. Sadodirde prestacdo positiva, de
efetiva participacdo e intervencdo do Estado. Aeraspublica comeca a defender
direitos sociais na esfera privada, é neste camtgye surge a atual concepcéo do
Estado como gestor da saude publica, por exemgdbund direitos por serem tao
basicos, até mesmo naturais, para a manutencéidalgoassaram a ser prestados pelo
Estado. Surge o Estado paternalista, o Estadol|Steciaireito, pautado pela igualdade
material. (CASTILHO, 2013, p. 181)

No periodo pés Segunda Guerra Mundial, viu-seraflda diversidade, a mais
bela de todas as flores. Entendeu-se que o Estadodmo Unica finalidade, a protecao
da dignidade da pessoa humana, a esse periodogomnsaassificar como terceira
dimensao de direitos fundamentais. Viu-se que #3520, que € o Estado, fora criada
pelo homem para o homem, e que ndo havia razaerdeses ndo para proteger a
integridade de sua composicdo. Obviamente foraigme@assar por atrocidades,
ocorridas pelo nazismo, de coisificacdo da pessaaimeras outras barbéries, para se
ter claro esta nocao.

A propria pessoa. E esta necessariamente o elerassencial a que
se referem 0s proprios textos constitucionais. #spa € o ente ou
substrato que tem e manifesta aquela dignidadédrap pois, para a
interpretacdo da lei que se desga a analise solatalo ser que é
digno, para que se possa compreender por que 6&tidevede
dignidade (ASCENSAO, 2008, p. 4)



O respeito a dignidade humana comeca a ser o igaraddo ordenamento
juridico e do Estado Democratico de Direito. Haj@ssa constituicdo, consagra o
principio da dignidade humana, como fundamento assam Estado, artigo 1°, lll, da
Constituicdo Federal. A vida é direito inviolavieém como a saude garantia de direito
social, respectivamente positivados nos artiges@? caput, também da Constituicao.

A dignidade humana como valor sempre prevaleagréesqualquer imposi¢ao
do Estado, e sobre qualquer tipo de avanco tecicolégbiotecnoldgico. Assim ndo séo
aceitas quaisquer condutas bioética que conduzagsspa humana, atatusde coisa,
retirando dela a prerrogativa da dignidade, e esipeente da vida digna. (DINIZ,
2007, p. 17)

Para que haja uma vida digna € imprescindivebagaegozar plenamente de sua
saude, seja ela corpérea ou mental. Todavia a ipr@onceituacdo de saude, em
primeiro momento pode gerar algumas dividas poliEsss, que leva a questionar o
gue é saude? Hoje o conceito mais aceito pelaitagé&t por consequéncia que melhor
externaliza a dignidade da pessoa humana, € ddgelovana constituicdo da
Organizacdo Mundial da Sauden 1946, que define que “saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e mésiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidadé.(OMS, 2014, on line). Obviamente que isto ndo garante que nunca
ninguém mais sera acometido por qualquer tipo dmghy tampouco que iSso seja a

obrigacao do Estado.

O acesso ideal aos cuidados médicos e de saudécaigque as
pessoas possam obter o que precisam e desejanTesSguepiSSO seja
para beneficia-los, porem onde quer que estejarmessa universal
aos cuidados ideal nunca foi, nem nunca seré,\ml%si

Assim vimos que nao basta o Estado resguardaaasedn a preocupagao com a
sua dignidade. O mesmo problema ocorre quantoaamti@ida saude, ndo é suficiente o
Estado tratar doencas, sem preocupar-se com angémjeou seja, disponibilizar

saneamento basico, agua de boa qualidade, promp¥es preventivas e outro.

4. A LIBERDADE DE TESTAR COMO GARANTIA DA DISPOSICA O DE
ULTIMA VONTADE

®Traducdo Livre “ideal access to medical and health care would mean that people could obtain whatever
they need and wish, whenever they could benefigreser they are universal access to ideal care neve
has been, and never will be, possible.” (ROY, 1994, p. 90)



O artigo 1.857 do Cadigoidl dispbe que “toda pessoa capaz, pode dispor, por
testamento” dos seus bens. O testador pode, ainda, fazer estipulacdes eattigpniais
para depois da sua morte. No caso do testamemib estamos diante de um negécio
juridico unilateral, poréminter vivospois sua eficacia ndo esta condicionada “ ao evento
morte mas sim a configuracdo de um estado de inckuRe psiquicaanterior ao
Obito” (destague do autor) (PEREIRA, 2009, p.182).

No verbo“poder” empregado acima identificamos a caracterizacaaidoipio
da autonomia da vontade do testador que estageéaia ao exercicio de sua liberdade.
O testamento € um ato de ultima vontade e nelgedsmanifesta o seu ultimo desejo

A liberdade é direito fundamental basico garantpia previsdo expressa
contida no art. 5°, caput, da Constituicdo Fedé&sdim, esta protegida pela Lei Maior

de forma petrificada nos termos do art. 60, 8\V¥d texto constitucional.

A liberdade é inerente ao homem, ela é anterioroéie8ade, ao
Direito e ao Estado. Ela foi concebida ao homemdelea sua
formacdo. A liberdade é imanente a natureza humankstado a
reconhece, a regula e restringe seu uso pelo hqgRehz, 2006, p.
143).

E indissociavel a relagdo entre liberdade e vontadevés do exercicio da
liberdade o ser humano coloca em prética sua amiera vontade. E o respeito a essa
derradeira vontade, através do testamento, repeesamspeito a propria dignidade da
pessoa humana. Afinal, para afirmar que o ser hartean dignidade, é preciso que ele
seja livre para decidir como prefere viver (ou regtrpois, caso contrario, estariamos
frustrando a possibilidade de realizagéo existémgandividuo (SARMENTO, 2006,

p. 155)

Vale lembrar ainda que a validade do testamemimocnegdécio juridico, esta
condicionada aos pressupostos gerais previstog.nt0d do Cédigo Civii bem como
a manifestacdo da vontade livre e consciente deitsugapaz. O testador tem a
liberdade de estabelecer atos de ultima vontagare,tanto, deve estar no pleno gozo

de seu discernimento.

 Algumas doutrinas criticam o termo “testamento vital”, como é o caso de PENALVA (2009, p. 526) que
prefere chamar o documento de “declaragéo prévia de vontade do paciente terminal”, questionando se 0
“instituto foi realmente equiparado a um testamento ou se tal confusédo foi provocada por errwathicio
[living will] para outro idioma, perpetuado”. Esclarece ainda que o ingtituto “distancia-se do testamento
em duas caracteristicas essenciais: a producaefeitmspost mortene a solenidade”.

8 Art. 104 do Cédigo Civil:. A validade do negécigiflico requer: | - agente capaz; Il - objeto digit
possivel, determinado ou determinavel; Il - fonpnascrita ou ndo defesa em lei.



Por ser um ato que envolve a liberdade e a vordadwijeito, da mesma forma
gue tem a capacidade para testar, igualmente detfireito de revogar o testamento a
gualquer tempo tornando-o ineficaz (cf. art. 196Cddigo Civil).

O direito de testar ou de revogar o testamento rdmoode direitos que sao
garantias fundamentais do individuo que dignificana existéncia e que merece

respeito por parte do Estado e da comunidade.

5. O TESTAMENTO VITAL

A sociedade contemporanea passa por uma verdadewalucdo do
conhecimento, principalmente influenciada pelo das tecnologias como facilitadora
dos problemas cotidianos. Sua utilizacdo cada vz adquire papel coadjuvante no
contexto cientifico.

No campo da medicina, nédo foi diferente, a cada@kacriados novos aparelhos
através da engenharia biomédjague podem prolongar a vida artificial de um paigie
por anos. Esses avangos tecnoldgicos conseguiragm atlisso, melhorar
significativamente a qualidade de vida dos hom&adavia dentro de todos os Direitos
Humanos positivos, nacionais ou alienigenas, nimacave um direito fundamental a
eternidade, assim entramos em uma seara de samexiviver com dignidade.

Acerca desta problematica, € que surge o testanwalp como garantia da
dignidade do paciente. Em disposi¢cdo manifesta ltieal vontade, decidir a qual
tratamento médico-terapéutico deseja ser submefidgmdo supervenientemente estiver
impossibilitado de decidir, seja por encontra-seestado terminal, seja por ter sofrido
lesdo cerebral de improvavel reparacéo.

O testamento vital, constitui-se portanto, como udoento escrito, onde o
paciente incapaz de manifestar sua vontade eseolheais tratamentos deseja ser
submetido. Devido ao fato de ndo haver expressasprede lei no Brasil, o direito de
fazer tais disposices, estd amparado pelo consamty informado, e pelo direito de
recusar tratamento médico, bem como nas legislaygiass constitucionais e civis.

O consentimento informado, trata-se na é&rea denddaa, do poder de
autodeterminacdo que um paciente possui frente édico) ou a instituicdo meédica.

%A Engenharia Biomédica é o ramo das ciéncias daerdwgia que tem como objetivo o
desenvolvimento e a aplicacdo de tecnologias \adtgohra a area da saude. O grande desafio da
Engenharia Biomédica no Brasil € a producéo deemntento que induza o fortalecimento das empresas
nacionais e a inovacao tecnolégica, contribuinda pamelhoria dos servicos de salde para a ass#stén
aos cidadaos.(SBEB, 2014pn line



Essa autonomia corresponde ao direito do sujeitgpatker tomar as decisbes que

melhor atendam seus interesses, inclusive de escgllal dos possiveis tratamentos

deseja ser submetido. E a liberdade de escolhguédiz respeito ao seu corpo e a sua
vida. Porém, a escolha do tratamento ao qual desegubmetido, exige honestidade na
relacdo médico-paciente, onde o primeiro, devecenltodas as opcdes possiveis com
suas eventuais complica¢des, sem, todavia emniitiv flle valor, e muito menos escolher

por seu paciente. (GOZZO, 2012 p. 95)

O artigo 15 do cdédigo civil dispode:

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submetecam risco de
vida, a tratamento médico ou a intervencao cirargic

Assim, a recusa ao tratamento meédico, quando iarphim risco a vida, € direito
de todos os pacientes. Todavia o mesmo, pode eiqdando ndo se tratar de tais
casos, pois primeiramente, sempre havera algundépisco por mais improvavel que
possa ser, e segundo pois trata-se de manifestiecdiberdade de cada pessoa, em
dispor de seu proprio corpo e de sua saude. Odenpas dizer que a dignidade na
escolha de vida, esta acima do préprio bem juridida (VILLELA, 2012, p. 114).

Se o fim da pessoa fisica € a morte ... tituladidgitos e interesses
personalissimos, entre eles incluem a recusamtestid médico e
sofrer intervencdes cirdrgica que nao podem sdicpds contra a
sua vontade. A crueldade terapéutica pode impos@manenhum ser
humand® (BLANCO, 2002, p. 117)

O testamento vital, segundo Luciana Dadato (2010, p.117) deve pautar-se em
guatro principios. O primeiro da proporcionalidade terapéutica; segundo, essa
proporcionalidade de tratamentos deve ter carater de duplo efeito; terceiro, a prevencéo,
prevendo sempre que possivel todas as complicagbes e quais medidas tedem ser
adotadas na prevencao; e, por fim, o de ndo abandonar o paciente na dor. O médico ndo
pode deix&lo sofrer, tampouco deve abandonélo. Assim os cuidados paliativos

garantem ao paciente terminal qualidade de vida até 0 momento da morte.

1 Tradugdo livre“Si e fin de la persona fisica es la muerte..titular de derechomtereses
personalisimos, entre ellos el de negarse a racit@mientos médicos y sufrir intervenciones qgijicas
gue no podran serle practicadas en contra de smtaol. El encarnizamiento terapéutico no puede serl
impuesto a ninguin ser humano”. "(BLANCO, 2002, p. 117)



A discussao sobre testamento vital em alguns pgiseaninha a passos largos,
vide Estados Unidos, Espanha e Portugal, que gupasleis especificas sobre o tema.

Os Estados Unidos desde 1976, através do EstaGaldarnia, ja regulamenta
a declaracgdo prévia de vontade em paciente terntinatll991, o mesmo pais editou lei
federal regulamentando tais disposi¢cdes em testami&rEspanha em 1989, ja obtinha
lei que indiretamente protegia a escolha do paziéias somente em 2002, que editou
lei intitulada de instru¢cbes prévias. E mais resewmnte, em 2012, Portugal
regulamentou as diretivas do testamento vital e @OMTEMPO, 2013, p. 113).

Como ja foi visto, o Brasil ndo possui lei especifsobre o tema. A Unica
regulamentacdo que se tem é a Resolucdo n° 1925(@1Conselho Federal de

Medicina. Também tramita no Congresso projeto ile®1824/2009, sobre o tema.

6. CONCLUSAO

O médico tem como alvo a saude do ser humano, eefib® do qual devera
reunir todo seu conhecimento e empregar o melatanrento para o paciente. Todavia,
a escolha deste tratamento podera ser do propd@rpe, manifestado através do
consentimento informado no testamento vital.

O ato de a pessoa dispor em vida a respeito deatamento a qual deseja ser
submetida em caso de enfermidade terminal repeeserExpressdo da liberdade do
individuo e da autonomia de sua vontade e, comergiaslo, da prépria dignidade da
pessoa humana.

O ordenamento juridico brasileiro ndo tem previk&gal especifica sobre o
testamento vital. Encontramos amparo no sistemdigpositivos gerais, porem habeis,
guais sejam: 0s principios constitucionais da digeé da pessoa humana, da liberdade
e da proibicdo a tratamentos desumanos (todosadireindamentais) e as disposicdes
na lei civil a respeito dos direitos da personaeajado negdcio juridico e da liberdade
das formas.

Estamos diante de um ato unilateral de vontadepqde ser instrumentalizado
para garantia do direito a uma morte consideragiaadbelo paciente.

Certamente a criacdo de uma legislacdo especiiime © tema forneceria ao
sistema juridico uma maior seguranca tanto na ue#ol e execucdo do documento,
guanto nas relacdes juridicas dai decorrentes entreédico, o paciente e seus

familiares.



Existem lacunas que precisam ser preenchidasdas disposi¢cdes a respeito
do conteudo do documento, prazo de validade, fadaes, responsabilidades em
virtude dos riscos, restricdes em decorréncia tizZiggaa do paciente, entre outros.

Aguardemos o Direito dizer a dltima palavra a réepda regulamentacdo
especifica da declaracdo prévia de ultima vontaolepaciente quanto ao futuro

tratamento, sem contato, negar a possibilidade ¢egiual de sua existéncia.

7. REFERENCIAS

ASCENSAO, José Oliveira. A DIGNIDADE DA PESSOA ERYNDAMENTO DOS
DIREITOS HUMANOSIn: Revista Mestrado em Direito.V. 8 N. 2, Osasco:
EdiFieo, 2008. p. 79-101.

BECHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James Principios de Etica Biomética.Trad.
Fidel Garcia Rodrigues e outr&ao Paulo: Loyola, 2002.

BLANCO, Luis Guilherme. BIOETICA Y BIODERECHO, CUESTIONES
ACTUALES. Buenos Aires: Editorial Universidad, 2002.

BOMTEMPO, Tiago Vieira.A APLICABILIDADE DO TESTAMENTO VITAL
NO BRASIL. v. maio/2013 Goiania: Auténtica, 2013. p. 95-121.

CASTILHO, RicardoDireitos Humanos.2 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2013.
DADALTO, Luciana. Testamento Vital. Rio de Janeicamen Juris, 2010.

DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito 4 ed., atual. Sdo Paulo: Saraiva,
2007.

FARAGO, FranceA justica. Trad. Maria Jose Pontieri. Barueri: Manole, 2004.

GOZZz0, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O CONSENTENTO INFORMADO
COMO DIREITO DA PERSONALIDADEIn: GOzZZO, Débora; LIGIERA,
Wilson Ricardo.BIOETICA E DIREITOS FUNDAMENTAIS. S&o Paulo:
Saraiva, 2012.

JAVIER, Gafo Fernande4.0 palavras-chaves em bioéticaioética, aborto, eutanasia,
pena de morte, reproducdo assistida, manipulacéétiga, AIDS, drogas,
transplante de orgaos, ecologia. Trad. Maria L@keacia Prada. Sdo Paulo:
Paulinas, 2000.



OMS. ORGANIZAQAO MUNDIAL DA  SAUDE. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/coms@in-da-

organizacao-mundial-da-saude-omswho.html. Acessbd2m2014

PENALVA, Luciana Dadalto. DECLARACAO PREVIA DE VONTADE DO
PACIENTE TERMINAL. In: Revista Bioética.V. 17 N. 3, Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 2009. p. 523-543

PEREIRA, Caio Mario da Silvanstituicbes de Direito Civil, vol. VI: Direitos das

Sucessodes. Rio de Janeiro: Forense, 2009.

ROY, David J; WILLIANS, John e DICKENS, Bernard MBIOETHICS IN
CANADA. Canada: Prentice, 1994.

RUIZ, Thiago. O DIREITO A LIBERDADE: UMA VISAO SOBE A
PERSPECTIVA DOS DIREITOS FUNDAMENTAISIn: Revista de Direito
Pudblico. V. 1 N. 2, Londrina: EdIUEL, mai-go. 2006. p. 1330.

SA, Elida.Biodireito. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 1999.

SARMENTO, Daniel.Direitos Fundamentais e relacdes privadas2? ed. Rio de

Janeiro: Lumen Juris, 2006, p. 155.

SBEB.SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENGENHARIA BIOMEDICA. Disponivel
em: http://www.sbeb.org.br/. Acesso em 11.4.2014.

SEGUIM, ElidaBiodireito. 32 ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2001.

TOCQUEVILLE, Alexis.A DEMOCRACIA NA AMERICA. Leis e costumes. Trad.
Eduardo Brand&o. 2° ed. S&o Paulo: Martins FoRGSS.

VILLELA, Wilson Ricardo. O CODIGO CIVIL BRASILEIROE O DIREITO A
RECUSA DE TRATAMENTO MEDICO.In: GOZZO, Débora; LIGIERA,
Wilson Ricardo.BIOETICA E DIREITOS FUNDAMENTAIS. S&o Paulo:
Saraiva, 2012.



