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Resumo

Realiza uma andlise reflexiva sobre o confronto entre os direitos fundamentais da ob-
jegdo de consciéncia do profissional da satide — médico — e a liberdade de escolha do
paciente terminal no Direito Brasileiro. O objeto geral da pesquisa é demonstrar a
possivel compatibilizacdo de uma negativa legitima do médico, que deixa de agir por-
gue a conduta terapéutica representa para ele um grave abalo psicolégico, vez que
contraria seus valores morais e filoséficos e o direito de liberdade de escolha do paci-
ente em situagdo de terminalidade. Busca enfatizar que por mais que se prestigie a au-
tonomia da vontade do paciente na finitude da vida, por meio de recusas validas e das
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diretivas antecipadas de vontade, o direito do médico, objetor de consciéncia, ndo po-
de ser aniquilado. O objetivo especifico é analise das formas de solucdo desses confli-
tos, destacando as restricdes e limites aplicaveis aos direitos fundamentais, tendo em
vista que eles ndo sdo absolutos, apontando o instrumento mais adequado para sanar o
confronto. A metodologia adotada contempla o método 16gico-dedutivo, por meio da
pesquisa bibliografica, adotando como referencial a teoria externa de restricdo de direitos
fundamentais e o critério de proporcionalidade.

Palavras-chave: Objecdo de consciéncia médica; autonomia da vontade; paciente
terminal,

Abstract

It performs a reflexive analysis on the confrontation between the fundamental rights of
conscientious objection of the health professional — physician — and the freedom of choice
of the terminal patient in Brazilian law. The general objective is to demonstrate that it is
possible to reconcile the physician's legitimate refusal to act based on the fact that the ther-
apeutic conduct represents a serious psychological shock for him, as it contradicts his mor-
al and philosophical values and the patient's freedom to choose whether to be treated or
not. It seeks to emphasize that, although the prestige of the patient's autonomy in the end of
life, must be taken for granted, through valid refusals and anticipated directives of will, the
right of the physician, conscientious objector, can not be disregarded. The specific objec-
tive is to analyze the ways of solving these conflicts, highlighting the restrictions and limits
applicable to fundamental rights, since these are not absolute, pointing out the most appro-
priate instrument to remedy the confrontation. The methodology adopted was the logical-
deductive method, through bibliographic research, adopting as reference the external theo-
ry of restriction of fundamental rights and the criterion of proportionality.
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INTRODUCAO

O presente ensaio tem por propdsito abordar as questdes relacionadas ao di-
reito de objecdo de consciéncia do médico frente ao direito de liberdade de escolha
do paciente terminal no que tange a colisdo desses dois direitos fundamentais dos
individuos, com especial enfoque para as possiveis solugdes da controvérsia.

Para tanto, fez-se necessario estabelecer no item 1 os delineamentos princi-
pais sobre o direito de objecdo de consciéncia, apontando o conceito, as caracteristi-
cas e os fundamentos no ordenamento juridico patrio.



Em seguida, coube destacar o que as autoras entendem pela objecdo de cons-
ciéncia para o profissional da Medicina, demonstrando o enquadramento do tema,
segundo o vigente Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho Federal de
Medicina Brasileiro, bem com o novel cédigo ainda em vacatio legis.

No item 2 descreveu-se o conceito, as caracteristicas e os fundamentos no Di-
reito Brasileiro do direito de liberdade de escolha do paciente.

Em seguida, apresenta-se a normatizagéo acerca do assunto no que se refere a
pacientes em estado terminal, apontando a autonomia de vontade e os meios pelos
quais podera valer-se diante de eventual incapacidade nas situagdes de finitude da
vida, apontando quais os cuidados de salde deseja ou ndo ser submetido.

No item 3, apresentou-se o panorama sobre a solucdo de conflitos entre os di-
reitos fundamentais em analise, fundamentado nas limita¢cBes heterbnomas dos Di-
reitos Fundamentais, demonstrando a teoria interna e externa, bem como o limites
dos limites, destacando o ndcleo essencial de protecdo dos direitos fundamentais e o
critério da proporcionalidade como balizador para pér fim as controvérsias, em es-
pecial o conflito apontado no artigo entre a objecdo de consciéncia do médico e o
direito de liberdade de escolha do paciente terminal.

1. DIREITO A OBJECAO DE
CONSCIENCIA

1.1. Conceito, caracteristicas e fundamentos no direito
brasileiro

Inicialmente, faz-se necessario, em breve sintese, contextualizar o tema trata-
do no presente artigo com as bases democréticas adotadas pela agenda do constituinte
brasileiro de 1988.

Apds a remogao do governo autoritério e ditatorial no Brasil, necessério se fez ra-
tificar as liberdades conquistadas durante o periodo de resisténcia, em especial, entre
1984 e 1988.

Conforme explica Werneck Vianna (2008, p.2), no contexto dessa transi¢cao poli-
tica, sempre sob o registro da negociacéo, os constituintes identificados com as aspira-
¢Oes por mudancas substantivas, em busca do consenso, procuraram ancorar-se em uma
ampla e compreensiva declaragéo dos direitos fundamentais ao se defrontarem com a
opinido conservadora presente ha composicdo da Assembleia Constituinte.

Cumpre salientar que, no processo constituinte, no caminho para a redemocrati-
zacdo brasileira, ndo houve impasse politico para a formulacéo constitucional dos temas
das liberdades, uma vez que foi possivel reunir ampla maioria, mais de 70%, da Assem-
bleia Constituinte (LOPES, 2013, p. 176-177). Assim, diante do consenso dos Consti-
tuintes, o rol do art. 5° da vigente Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 — CRFB/88 — pode contemplar substancialmente o direito a liberdade, de maneira
bastante fértil, prevendo-a de forma geral e também especifica.

Dentro das especificas trazidas pelo texto constitucional, pode-se apontar a liber-
dade de consciéncia e a liberdade religiosa, que abrange a de crenca e a de culto, descri-
tas da seguinte forma no art. 5°, inc. VI, da CRFB/88: “¢ inviolavel a liberdade de cons-
ciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida,
na forma da lei, a protecao aos locais de culto e as suas liturgias”.



Traduz-se por liberdade, a faculdade conferida a alguém de fazer ou deixar de fa-
zer alguma coisa. De acordo com a primeira acepgao da palavra contida no dicionario,
pode-se defini-la como a faculdade de cada um se decidir e agir segundo a propria de-
terminagdo (FERREIRA, 2000, p. 425). Trata-se, portanto, de um direito de escolha,
permitindo que o individuo atue segundo a sua prépria vontade.

A liberdade de consciéncia pode ser entendida como o direito que a pessoa tem
de fazer suas proprias convicg@es, escolher seus padrfes de valoragdo ética ou moral
sem qualquer ingeréncia do Estado (MOREIRA, CANOTILHO, 1993, p.293).

Jé a liberdade de crenca consiste no direito da pessoa adotar ou ndo uma reli-
gido sem ser prejudicada por esse motivo e também o direito de fazer proselitismo
religioso.

Por ultimo, a liberdade de culto resume-se no direito, individual ou coletivo,
das pessoas praticarem atos externos de veneracdo proprios de uma determinada
religido. Discorrendo sobre o tema, afirma Novelino:

A liberdade de consciéncia consiste na adeséo a certos valo-
res morais e espirituais, independentes de qualquer aspecto
religioso, podendo se determinar no sentido de crer em con-
ceitos sobrenaturais propostos por alguma religido ou revela-
¢do (teismo), de acreditar na existéncia de um Deus, mas re-
jeitar qualquer espécie de revelacao divina (deismo) ou, ain-
da, de ndo ter crenca em Deus algum (ateismo). Ainda sobre o
tema, para ele, a liberdade de culto enquadra-se como uma
das formas de expressao da liberdade de crenga, podendo ser
exercida em locais abertos ao publico, desde que observados
certos limites, ou em templos (NOVELINO, 2016, p. 350).

A liberdade religiosa, como todo direito fundamental, ndo possui carater ab-
soluto, devendo ser exercitada de forma harmoniosa com os demais direitos e garan-
tias fundamentais protegidos pela CRFB/88, em atencdo ao principio da convivéncia
das liberdades publicas.

Indissociavel da liberdade de consciéncia, a objecdo de consciéncia legitima a
recusa do cumprimento de determinado dever juridico. Ela também pode ser chama-
da de escusa de consciéncia ou de imperativo de consciéncia.

Pode-se entender que o direito de objecdo de consciéncia deriva da prépria
dignidade da pessoa humana, valor maximo do ordenamento juridico, previsto no
art. 1° inc. 111, da CRFB/88, como um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil, na medida em que é préprio do ser humano autodeterminar-se livre e respon-
savelmente, para que possa responder por suas a¢gdes morais, sem o que ndo ha como
ter-se um comportamento moral que possa pressupor um sujeito responsavel por
seus atos, que age de acordo com a decisdo tomada livre e conscientemente.

Corroborando essa ideia, Pamplona e Cardoso (2015. p. 7) afirmam que “0
direito de objecéo de consciéncia decorre da dignidade da pessoa humana e da sua
capacidade de autodeterminacao, ou seja, a escolha do seu proprio critério de deci-
s80”.Canotilho (1993, p. 299) afirma que a objecdo de consciéncia consiste no direi-
to de ndo cumprir obrigaces ou ndo praticar atos que conflitem essencialmente com
os ditames da consciéncia de cada um.

O direito a objecdo de consciéncia encontra-se previsto no art. 5°, inc. VIII,
da CRFB/88, que preceitua: “ninguém sera privado de direitos por motivo de crenga



religiosa ou de convicgéo filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigacgdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacdo alternativa, fixada
em lei”.

Né&o se pode olvidar que o reconhecimento da inviolabilidade da liberdade de
consciéncia e de crenca somente tem razdo de ser se a faculdade de agir conforme
suas convicgdes religiosas, morais e filosoficas for permitida ao individuo. Do con-
trério, a esséncia do direito terd sido esvaziada.

Dessa forma, o Estado deve assegurar ao individuo a possibilidade de se re-
cusar, validamente, a agir contrariamente a tais crengas e convicgdes. Vale registrar
que essas convicgdes devem ser seriamente arraigadas no individuo, de modo que se
ele atender ao comando normativo sofrera grave abalo moral. Assim, somente é
invocavel a escusa de consciéncia quando a submissdo a norma é apta a gerar insu-
portavel violéncia psicologica.

Aponta-se que a CRFB/88, em seu art. 19, inc. I, dispde que é vedado ao Po-
der Publico estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaracar-lhes
o funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relacdes de dependéncia
ou alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragdo de interesse publico.

Esse dispositivo constitucional caracteriza o Brasil como um Estado laico, ou
seja, em que vige a liberdade religiosa, significando com isso dizer que o Estado ndo
podera adotar nenhuma religido em detrimento a outra, mas, sim, adotar uma posi-
¢ao de neutralidade.

1.2. Objecdo de consciéncia na Medicina

Nos termos da Resolugdo 1.931, de 17.09.2009 do Conselho Federal de Me-
dicina, que aprovou o entdo vigente Cddigo de Etica Médica Brasileiro, no capitulo
Il, que trata dos direitos dos médicos, a obje¢do de consciéncia esta inserida nesse
rol no inc. IX, afirmando que o médico podera “recusar-se a realizar atos medicos
que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.”

Além disso, o inc. VII, capitulo I, desse cadigo, reforcando essa ideia, salien-
ta: “ficam excetuadas situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia
ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.”

Com isso, entende-se que a objecéo de consciéncia médica é a maneira pela
qual o profissional da Medicina pode valer-se para recusar legitimamente a presta-
cao de assisténcia na area da salde, deixando de realizar alguma conduta terapéuti-
ca, por entender que essa é contraria aos ditames da sua consciéncia, ou até mesmo
para realizé-la em desacordo com a vontade do paciente.

Isso significa dizer que o médico podera deixar de agir em determinado caso
alegando que a conduta médica escolhida pelo paciente estaria em desacordo com a
sua intima convicgdo moral e filoséfica, pois atentaria contra a sua dignidade, cau-
sando-lhe um verdadeiro abalo moral.

A CRFB/88, quando prevé a objecdo de consciéncia, é de clareza meridiana,
no sentido de afirmar que sua validade e exercicio efetivo estdo condicionados a
prestacdo alternativa fixada em lei. Assim, ndo se pode atribuir razdo ao entendi-
mento de que o médico ndo pode ser objetor de consciéncia, pois sua recusa de as-
sisténcia ao paciente representaria uma medida moral incompativel com a natureza
do exercicio da prépria profissao.



Convém salientar que ndo ha falar na utilizacdo desmedida e desarrazoada da
escusa pelo médico, uma vez que como qualquer outro direito fundamental nao
possui aplicabilidade absoluta e irrestrita.

A titulo exemplificativo, 0 médico ndo pode deixar de atender um individuo
ferido com projétil de arma de fogo com a justificativa de que é contra a violéncia.
Tal negativa seria teratologica e desvinculada da ética médica. O médico, entdo,
enfrentaria graves consequéncias no ambito da responsabilidade civil, penal e profis-
sional.

Cumpre ressaltar ainda que a objecdo de consciéncia também ndo se aplica
guando a recusa caracterizar omissdo de socorro. Nesses moldes, alguns Codigos de
Etica Médica de outros Estados, a exemplo Uruguai (2014) e Chile (2013) j& possu-
em esclarecimentos quanto a essa questdo, salientando, respectivamente, que embora
0 médico possa se abster da realizagdo de atos contrarios & sua consciéncia, deve
buscar assisténcia alternativa ao paciente e além disso est4 obrigado a atender os
casos que se configurem como emergéncias.

A Resolugdo 2.217, de 27.09.2018, do Conselho Federal de Medicina, que
aprovou 0 novo Cadigo de Etica Médica, que entrou em vigor em abril de 2019,
igualmente prevé expressamente a invocacgao da escusa de consciéncia pelo profissi-
onal da medicina, quando trata no capitulo I, dos principios fundamentais, dispondo
no inc. VII que o médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo dese-
je, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a salde do paciente.

Nota-se, portanto, que nos novos moldes, a questdo fica melhor delineada.

O Cédigo de Etica Médica, ja em vigor também disp&e no inc. XXI, do capi-
tulo I, que no processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsOes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus
pacientes relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por eles expressos,
desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas, consagrando a auto-
nomia da vontade do paciente, devidamente informado de sua situacéo de salde.

Outrossim, ressalta-se que o inc. XXII, do mesmo capitulo I, prevé que nas
situacGes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizacdo de proce-
dimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob
sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados. Esse dispositivo é categ6rico
no sentido de que o médico deve procurar evitar a pratica da distanasia, da obstina-
céo terapéutica e do tratamento futil®.

8 Interessante trazer os conceitos dos institutos relacionados & morte com
intervencdo, segundo a doutrina de Barroso e Martel: A Eutanasia é a acdo médica
intencional de apressar ou provocar a morte —com exclusiva finalidade benevolente
— de pessoa que se encontre em situacdo considerada irreversivel e incurdvel,
consoante os padrdes médicos vigentes, e que padeca de intensos sofrimentos fisicos
e psiquicos. A Ortotanasia é a morte em seu tempo adequado, ndo combatida com
os métodos extraordinarios e desproporcionais utilizados na distanasia, nem
apressada por acdo intencional externa, como na eutanasia. A Distanasia a
tentativa de retardar a morte 0 maximo possivel, empregando, para isso, todos 0s
meios médicos disponiveis, ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais



O direito a obje¢do de consciéncia do médico ainda esta previsto na novel
Resolucéo, no capitulo 11, que trata dos direitos médicos, elencando no inc. IX: que é
direito médico recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Corroborando essa ideia, vale dizer que a ética médica baseia-se, sobretudo,
no principio bioético da beneficéncia e/ou da ndo maleficéncia, que se traduz na
protecdo dos interesses do paciente, visando o seu bem-estar. Ndo deve, contudo,
transmutar-se em paternalismo, sob pena de conflitar com o principio da autonomia
da vontade do paciente (TEPEDINO; BARBOZA; MORAES, 2007. p. 42) ou seja,
h& de se levar em conta ndo a vontade do Estado ou do profissional de saide, mas do
proprio titular do direito a vida (PIOVESAN; DIAS, 2017. p. 75).

N3o se pode negar que o novo Codigo de Etica Médica visa a mudanca de pa-
radigma para os profissionais da Medicina, com o intuito de eliminar um modelo
médico-paternalista para que o paciente tenha mais participacao em seus cuidados de
salde.

Discorrendo sobre o assunto, sdo oportunos os comentérios de Silva e Caldas:

Isso inclui desenvolver uma educacéo formal que objetive a
preparacdo dos profissionais de saude para lidar com as
questdes vinculadas ao envelhecimento, a fragilidade e a fini-
tude. A disseminagao dos conhecimentos em cuidados paliati-
vos passa a ser imprescindivel tanto para atender a necessi-
dade de profissionais qualificados quanto como um instru-

ou nao, mesmo que isso signifique causar dores e padecimentos a uma pessoa cuja
morte € iminente e inevitavel. A obstinacdo terapéutica é o comportamento médico
de combater a morte de todas as formas, como se fosse possivel cura-la, em uma
luta desenfreada e irracional, sem que se tenha em conta os padecimentos e 0s
custos humanos gerados. Tratamento futil é o emprego de técnicas e métodos
extraordinérios e desproporcionais de tratamento, incapazes de ensejar a melhora
ou a cura, mas habeis a prolongar a vida, ainda que agravando sofrimentos, de
forma tal que os beneficios previsiveis sdo muito inferiores aos danos causados.
Cuidados paliativos sdo a utilizagdo de toda a tecnologia possivel para aplacar o
sofrimento fisico e psiquico do enfermo. Procura-se aliviar o padecimento do doente
terminal pelo uso de recursos apropriados para tratar os sintomas, como a dor e a
depressdo. A recusa de tratamento médico é a negativa de iniciar ou de manter um
ou alguns tratamentos médicos. Ap6s a informagdo, 0 paciente ou seus
responsaveis, decide(m) se deseja(m) ou ndo iniciar ou continuar tratamento
médico. O instrumento é o Termo de consentimento livre e esclarecido. A retirada
de suporte vital e ordens de ndo ressuscitacdo ou ndo reanimacdo sdo partes
integrantes da limitacdo consentida de tratamento, como a suspensdo de
mecanismos artificiais de manutencdo da vida, como hidratacdo, nutricao,
ventilagdo mecéanica. O suicidio assistido ou morte assistida designam a retirada da
prépria vida com auxilio ou assisténcia de terceiro. O ato causador da morte é de
autoria daquele que pde termo a propria vida. O terceiro colabora com o ato, quer
prestando informacdes, quer colocando a disposi¢ao do paciente meios e condigdes
necessarias a pratica (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 22-27).



mento de gestdo em salde publica para diminuir a pressdo
sobre os sistemas de satde (SILVA; CALDAS, 2012. p. 235).

2.  DIREITO A LIBERDADE DE ESCOLHA
DO PACIENTE

2.1. Conceito, caracteristicas e fundamentos no direito
brasileiro

O art. 19, 111, da CRFB/88 consagra a dignidade da pessoa humana como um
dos fundamentos da Republica, significando com isso que toda pessoa é um fim em
si mesma, tendo responsabilidade sobre sua vida e, por isso, suas decisdes ndo de-
vem ser impostas pela vontade de terceiros.

Entende-se por dignidade da pessoa humana o reconhecimento do individuo
como um ser moral, capaz de fazer escolhas e assumir as responsabilidades decor-
rentes delas. Silva, em comentérios sobre o tema, conclui e simplifica dizendo:

A dignidade da pessoa humana “constitui-se como um valor
que atrai a realizagcdo dos direitos fundamentais do homem,
em todas as suas dimensoes, e, como a democracia é o Unico
regime politico capaz de propiciar a efetividade desses direi-
tos, o que significa dignificar o homem, é ela que se revela
como seu valor supremo, o valor que a dimensiona e humani-
za (SILVA, 1998. p. 90).

Num raciocinio kantiano, dignidade da pessoa humana significa que toda
pessoa € um fim em si mesma, em que cada um tem responsabilidade sobre sua vida
e, nesse sentido, suas decisdes ndo devem ser impostas por uma vontade externa,
seja qual for a motivagdo alienigena.

A dignidade humana é um valor maior, supremo, de contorno moral, ético e
espiritual intangivel, o qual consoante Otero (2003, p. 217), é “dotado de uma natu-
reza sagrada e de direitos inalienaveis, afirma-se como valor irrenunciavel e cimeiro
de todo o modelo constitucional, servindo de fundamento do préprio sistema juridi-
co: O Homem e a sua dignidade séo a razdo de ser da sociedade, do Estado e do
Direito”.

Larenz (1997, p. 38) entende a dignidade da pessoa humana como a prerroga-
tiva do ser humano de ser respeitado como pessoa, de ndo ter sua vida, corpo ou
salde prejudicados, e de gozar da sua propria existéncia.

A dignidade da pessoa humana pode, portanto, ser concebida como o efetivo
reconhecimento da possibilidade que goza o individuo, em boa medida, de escolher
guem quer ser, como quer viver, e em Ultima analise, de que maneira quer morrer,
dignamente ou por meio de um sofrimento atroz e exacerbado, pois acredita que
dessa maneira pagara todos os seus pecados, rumando a vida eterna, de alma purifi-
cada ou porque simplesmente cré que essa € a forma eficaz de eliminar e purgar os
karmas negativos.



Merece destaque o fato de que o exercicio do direito de ndo ser submetido
obrigatoriamente a qualquer tipo de tratamento médico continua incolume, indepen-
dente do motivo que fundamentou a escolha.

Importante esclarecer que ndo ha nenhuma norma legal ou constitucional que
disponha sobre obrigatoriedade do paciente submeter-me a alguma espécie de trata-
mento medico. Pelo contrario, o Cddigo Civil Brasileiro, Lei 10.406, de 10.01.2002,
previu dentre os direitos da personalidade, no art. 15: “Ninguém pode ser constrangido
a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao cirurgica”.

O novo Codigo de Etica Médica (Resolucdo 2.217/2018, CFM), elenca no
capitulo 1V, que trata dos direitos humanos, em seu art. 24 a vedacdo ao médico
deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo. No Art.
26 também destaca como conduta vedada ao médico deixar de respeitar a vontade de
qualquer pessoa, considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou
alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis complica¢des do
jejum prolongado e, na hipétese de risco iminente de morte, trata-la.

Importante destacar ainda no &mbito do novo Cddigo de Etica Médica, o ca-
pitulo V, que estabelece as regras da relagdo do médico com o paciente e com 0s
seus familiares. O art. 31 dispde que é vedado ao médico: desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugédo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

No art. 33, do referido diploma legal, percebe-se que ao médico também esta
vedado deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia quando ndo houver outro médico ou servico médico em
condigBes de fazé-lo. Trata-se aqui do limite da pratica da objecdo de consciéncia,
uma vez em que situacéo de emergéncia, ndo sera admitida a sua alegagdo.

No art. 36 é vedado ao médico abandonar paciente sob seus cuidados e no §
2° preceitua-se que salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia,
0 médico ndo o abandonara por este ter doencga crdnica ou incuravel e continuaré a
assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.

J& no art. 41 tem-se a vedacdo médica em abreviar a vida do paciente, ainda
que a pedido deste ou de seu representante legal. Esse dispositivo, portanto, é a base
legal que proibe ao médico a pratica da eutandsia. No paragrafo Unico, tem-se: Nos
casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender a¢des diagndsticas ou terapéuticas inGteis ou
obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na
sua impossibilidade, a de seu representante legal. Esse dispositivo, por sua vez,
deixa claro que 0 médico também ndo pode praticar a distanasia.

Duas realidades ndo podem ser confrontadas, enquanto a tecnologia e a cién-
cia ndo apresentarem alternativas outras; a finitude da vida e a impossibilidade de o
médico evitar esse acontecimento. Sobre o tema:

O cuidado deve ser iniciado quando o proprio médico busca
conhecer suas possibilidades e limitagdes e aceitar a vulnera-
bilidade profissional diante de questdes como o tratamento de
pacientes em fase terminal. Vivenciar o sofrimento do proximo
e oferecer-lhe algo mais que morfina ou sedativos pode ser a
descoberta que ird revigorar muitos profissionais que, entedi-
ados com a constante pressdo dos sistemas de salde publico e



privado, vém atuando como zumbis, repetindo-se em condutas
que se tornam frias e mecanicas. Faz-se necessario que 0s
profissionais tomem consciéncia do carter finito de sua pro-
pria vida para que desejem aprender sobre as formas amoro-
sas e dignas de lidar com a finitude do ser humano. (SILVA,;
CALDAS, 2012. p. 235).

Atualmente, tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei 5.556/2016,
que dispde sobre os direitos dos pacientes. Apresentado em junho de 2016, de auto-
ria dos Deputados Pepe Vargas, Chico D' Angelo e Henrique Fontana, o PL j& foi
aprovado em agosto de 2017 pela Comissdo de Direitos Humanos e Minorias —
CDHM, com emendas e complementacdo de voto da Relatora Deputada Erika
Kokay e seguiu para a analise da Comissao de Seguridade Social e Familia — CSSF.

Designada audiéncia publica para sua discussdo e realizada em 10.05.2018,
foram ouvidos diversos especialistas sobre o tema. Aprovado na CSSF com com-
plementacdo de voto, o Projeto foi recebido, em 17.12.2018, pela Comisséo de
Constituicdo e Justica e Cidadania — CCJ, para decisdo terminativa. Caso ndo haja
recurso, 0 processo legislativo seguira para a analise do Senado Federal, em obser-
vancia do sistema bicameral previsto no procedimento ordinario.

2.2. Autonomia da vontade dos pacientes terminais

Em virtude dos avangos cientificos e tecnoldgicos da Medicina, a vida tem
sido prolongada por meio de eficientes e onerosos tratamentos médico-hospitalares.
Nesse contexto, vem crescendo o debate ético acerca dos direitos do paciente, em
especial, de fazerem valer a sua vontade frente a determinadas condutas médicas
terapéuticas, principalmente, quando esse paciente se encontrar em situagéo de ter-
minalidade, diante da finitude da vida, incapaz de manifestar a sua vontade.

Paciente terminal, em linhas gerais, € aquele que est4 acometido por enfermi-
dade insuscetivel de cura, por encontrar-se em estagio avangado, sem prognoéstico de
retrocesso. Nao ha possibilidade real de resgatar sua condi¢do de salide, caminhan-
do, inevitavelmente, para a morte.

A autonomia da vontade do paciente, comumente pode ser concretizada por
meio das diretivas antecipadas de vontade que sdo as manifestacbes de vontade
exaradas pelo paciente no sentido de registrar, consignar quais os tratamentos e
cuidados de saude aos quais quer ou ndo ser submetido em determinadas situagdes,
em especial, se em decorréncia de doenca grave, incuravel ou terminal ndo puder
mais exprimir sua vontade de forma clara, inequivoca e valida.

As diretivas antecipadas de vontade constituem o género, da qual sdo espé-
cies: o testamento vital e 0 mandato duradouro. Segundo Dadalto testamento vital
define-se como:

(...) um documento, redigido por uma pessoa no pleno gozo de
suas faculdades mentais, com o objetivo de dispor acerca dos
cuidados, tratamentos e procedimentos que deseja ou nao ser
submetida quando estiver com uma doenca ameacadora da
vida, fora de possibilidades terapéuticas curativas e impossi-
bilitado de manifestar livremente sua vontade (DADALTO,
2018. 48).



Diferentemente do testamento civil, tradicionalmente conhecido, em que ha
manifestagdes de Gltima vontade do testador com efeitos pds-morte, o testamento
vital objetiva ser eficaz em vida. O testador, nesse caso, gozando, a época, de capa-
cidade plena para o ato deixa consignado seus desejos para 0 momento em que for
acometido por enfermidade, que lhe retire a lucidez e/ou a capacidade de autodeter-
minagéo.

A Resolucdo 2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina estabelece os cri-
térios de admisséo e alta em unidade de terapia intensiva (UTI). Dispde em seus
considerandos que nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender acdes diagndsticas ou
terapéuticas inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade ex-
pressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal*.

Nesse contexto, vale também esclarecer que pacientes terminais, via de regra,
ndo se beneficiam do tratamento em UTI e podem ser tratados com dignidade em
outras unidades de internacéo, tais como, enfermaria, apartamentos, unidades inter-
mediarias e de unidades de cuidados paliativos. Isso significa dizer que a conduta
médica que indica internacdo em UTI pode ser enquadrada, a depender da andlise
casuista, como indtil ou futil, e, consequentemente, traduzindo um desnecessario
desconforto ao paciente.

Cabe ressaltar que a Resolucdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medici-
na, que normatiza a ortotanasia, estabelece que, na fase terminal de enfermidades
graves, € permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento.

4 A unidade de terapia intensiva (UTI) € um setor hospitalar de alta
complexidade, onde se agregam recursos humanos e materiais para realizar suporte
avancado de vida em situacdes criticas e no qual o objetivo é reverter os quadros
clinicos graves e propiciar o restabelecimento da condi¢do de salde do paciente
critico.

Entende-se como paciente critico aquele que apresenta instabilidade de um
ou mais sistemas organicos, com risco de morte, necessitando de suporte para as
disfuncBes orgéanicas, tais como ventilagdo mecénica, hemodidlise e suporte
circulatério mecanico, e ainda os pacientes sem nenhuma faléncia organica, mas
com alto risco de descompensagao e que, por esse motivo, necessitem de vigilancia e
monitora¢do continuas.

As intervencbes de suporte & vida consistem nas corre¢des de disfuncles
organicas, comumente realizadas na UTI, como ventilagio mecénica, terapia de
substituicdo renal (hemodidlise), suporte circulatério mecénico (baldo intra-aértico,
ECMO), suporte hemodindmico com vasopressores e/ou inotropicos e manobras de
reanimacdo cardiorrespiratoria e cerebral.

Os pacientes em risco de descompensacdo podem necessitar de
monitoracdo intensiva e continua neuroldgica (neurocheck, escala de coma de
Glasgow), hemodinamica (cateter de Swan-Ganz, ritmo cardiaco, presséo arterial
invasiva), respiratéria (oximetria de pulso) e renal (diurese). Trecho retirado da
exposicao de motivos da Resolucgdo 2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina.



E imprescindivel, portanto, a salvaguarda da tomada de decisdo do paciente
preservando o pleno exercicio da autonomia e da dignidade.

A intencédo da pratica, por meio do registro das diretivas antecipadas de von-
tade, é fomentar a liberdade de expressdo e a manifestacdo da vontade do paciente
terminal, para que ele, segundo as suas prdprias convic¢des, caso queira, registre a
maneira como gostaria de ser conduzida a sua vida e a sua salide nos seus momentos
finais ou, ainda, que possa deixar essas decisfes a cargo de pessoas interpostas de
sua confianca plena. O que se prestigia, como dito, é a intencdo, o protocolo de
vontades e ndo a morte com intervencdo, que, a depender da modalidade adotada,
sera considerada ilicita pelo ordenamento juridico patrio. Nesse sentido, Dworkin:

N&o podemos compreender o que a morte significa para as
pessoas — por que alguns preferem morrer a continuar exis-
tindo, permanentemente sedados ou incompetentes; por que
outros preferem “lutar até o fim”, mesmo quando em meio a so-
frimentos terriveis ou quando ja perderam a consciéncia e nao
tém como saborear a luta: por que tdo poucas pessoas acham
que, uma vez inconscientes para sempre, morrer ou viver nao faz
absolutamente qualquer diferenca — ndo conseguiremos compre-
ender nada disso, ou muitas outras coisas que as pessoas pensam
sobre a morte, enquanto ndo a pusermos de lado por um momen-
to e nos voltarmos para a vida (DWORKIN, 2003. p. 281).

Vale dizer que a auséncia de lei especifica sobre a matéria no Brasil, tem di-
ficultado a aplicacdo das diretivas antecipadas de vontade, pois sua préatica padece de
alguns receios que ndo sdo solucionados pela Resolugdo 1.995/2012 do Conselho
Federal de Medicina.

Sobre essa questéo, Oliveira (2018, p. 164) assim se posicionou: “O Direito
deve respeitar as duas opinides. N&o teria sentido, num Estado democratico, abreviar
a vida de quem estd em coma se o seu desejo € ir até o fim. Mas também néo parece
justo proibir aqueles que preferem uma morte digna ser-lhes vedada tal op¢ao”.

De sorte que, para trazer maior efetividade aos direitos do paciente, ha neces-
sidade de um diploma normativo regulamentando algumas questdes inerentes as
diretivas antecipadas de vontade, a exemplo do que ja ocorreu em diversos paises da
Europa e da América Latina.

3. SOLUCAO DO CONFLITO ENTRE A
OBJECAO DE CONSCIENCIA DO MEDICO E
A LIBERDADE DE ESCOLHA DO PACIENTE

TERMINAL

3.1. Limitagdes heterénomas dos direitos fundamentais

Os direitos fundamentais possuem como uma de suas caracteristicas a relati-
vidade ou limitabilidade. Significa dizer que ndo se pode inferir sobre a existéncia
de direitos fundamentais absolutos.



Os direitos fundamentais serdo limitados, e em caso de conflito entre eles
impde-se as limitagdes reciprocas, para que haja harmonia do sistema, configurando
o chamado principio da convivéncia das liberdades publicas. Duas sdo as teorias que
buscam explicar o assunto, quais sejam, a teoria interna e a teoria externa.

3.1.1. Teoria interna

A teoria interna das limitacGes dos direitos fundamentais preconiza que os
limites aos direitos fundamentais sdo definidos por meio de um processo interno ao
préprio direito, ou seja, sua extensdo e seu contetido se definem por ele mesmo, sem
que haja a necessidade de fatores externos para delimita-los. Sdo conhecidos por
limites imanentes, pois inerentes ao préprio direito.

Dessa forma, pela teoria interna, se uma conduta ultrapassar aquele limite do
exercicio regular daquele direito, ela se torna abusiva, constituindo o verdadeiro
abuso de direito.

Vé-se, portanto, que por meio da adogdo dessa teoria interna de restri¢do de
direitos fundamentais, esvaziada esta a necessidade de ponderacdo entre direitos em
suposto conflito, na medida em que a andlise é feita internamente, ou seja, no ambito
interno dos limites do proprio direito. Nesse sentido, afirma Silva:

Se isso é assim, ou seja, se a defini¢do do conteddo e da ex-
tensdo de cada direito ndo depende de fatores externos e, so-
bretudo, ndo sofre influéncia de possiveis colisdes posteriores,
a conclusdo a que se pode chegar em termos de estrutura
normativa, é que direitos definidos a partir do enfoque da te-
oria interna tém sempre a estrutura de regras. Isso porque,
se a defini¢do do contetido do direito é feita de anteméo, isso
significa, para usar a expressdo de Sieckmann, que a norma
que o garante tem validade estrita. Segundo ele, validade es-
trita significa que uma norma serd, com certeza, aplicavel e
produzird seus efeitos sempre que se tratar de uma situacao
que se enquadre na hipotese por ela descrita. Se a norma pos-
sui validade estrita, ela segue o conhecido raciocinio “tudo
ou nada” e ndo pode ser objetos de sopesamentos (SILVA,
2006, p 18).

Desta feita, ndo se pode inferir a ponderacéo, tendo em vista que, por essa li-
nha de raciocinio, as colisGes deixam simplesmente de existir.

3.1.2. Teoria externa

A teoria externa, por sua vez, compreende que se inserem em searas distintas
o direito e as suas restricdes. O conteido do direito em si ndo é atingido, haja vista
que as restrigdes se operam no exercicio do direito.

Acerca do assunto, Novelino (2016, p. 286) discorre que sdo duas etapas cla-
ramente distintas. A primeira, identificando o contelido do &mbito de protecdo (am-
pla) e a segunda definindo os limites externos (restri¢des) decorrentes da necessida-
de de conciliagdo com outros direitos e bens constitucionalmente protegidos.

Para Silva ndo se trata de mero detalhe, visto que:



E principalmente a partir dessa distingdo que se pode chegar
ao sopesamento como forma de solugéo das colisGes entre di-
reitos fundamentais e, mais do que isso, a regra da proporci-
onalidade, com suas trés sub-regras — adequacao, necessida-
de e proporcionalidade em sentido estrito. Isso porque é so-
mente a partir do paradigma da teoria externa, segundo o
qual as restrigdes, qualquer que seja a sua natureza, nao tém
nenhuma influéncia no contetdo do direito, podendo apenas,
no caso concreto, restringir o seu exercicio, que se pode sus-
tentar que, em uma colisdo entre principios, o principio que
tem que ceder em favor de outro ndo tem afetada a sua vali-
dade e, sobretudo, a sua extensdo prima facie. (SILVA, 2006,
p. 20).

De acordo com essa teoria, as restricbes sdo elementos externos ao proprio
conteido do direito, ligadas ao seu exercicio. No entanto, as restricbes aos direitos
fundamentais sdo também normas juridicas que podem assumir o carater de regra ou
de principio (ALEXY, 2002, p.282). As restricbes podem ser diretamente constitu-
cionais, quando previstas expressamente no texto da constituicdo ou indiretamente
constitucionais, quando regulamentadas em normas infraconstitucionais.

Segundo Trindade (2010, p.12), parece ser a tendéncia do Supremo Tribunal
Federal adotar a teoria externa, e por essa razdo a forma de solu¢do dos conflitos
deveréa ser pautada nos principios da hermenéutica constitucional, a saber, harmoni-
zagdo ou concordancia pratica ou cedéncia reciproca, a ser aplicada casuisticamente
sopesando-se 0s bens juridicos em conflito para chegar ao resultado a qual deles
devera prevalecer.

Em estudos sobre o tema, comenta Barcellos:

Uma técnica concebida inicialmente como alternativa a pon-
deracdo foi a chamada concordancia préatica. Por meio dela
se buscaria uma otimizagdo dos bens em conflito sem privar
qualquer deles de sua garantia juridico-constitucional. A dou-
trina registra que o principal instrumento metodoldgico da
concordancia pratica era (e €) a ideia de proporcionalidade,
analiticamente desenvolvida em suas trés fases (adequagéo,
necessidade e proporcionalidade em sentido estrito) pela dou-
trina alemd e j& amplamente incorporada pela doutrina e pra-
tica judicial brasileiras (BARCELLOS, 2005, p. 83).

Nesse ponto também vale dizer que a teoria dos principios de Alexy esta in-
timamente ligada a teoria externa pois se pauta das ideias de restri¢do, sopesamento
e proporcionalidade. Dai os mandados de otimizagdo consagram um direito proviso-
rio restringivel e somente se podera falar em direito definitivo na anélise do caso
concreto ap6s a ponderacao entre os principios colidentes ou a aplicacdo das regras
do postulado da proporcionalidade (NOVELINO, 20186, p. 287).



3.2. Limites dos limites — no ambito da teoria externa
das restri¢coes de Direitos Fundamentais

Verificada a existéncia de restricdes e limites dos direitos fundamentais, no &mbi-
to da teoria externa, surge a necessidade de analisar as balizas para a definicdo desses
limites e até que ponto eles poderdo operar dentro da legitimidade constitucional.

Os denominados limites dos limites tm por prop6sito trazer o conjunto de requi-
sitos formais e materiais estabelecidos na Constituicao para que as restric@es dos direitos
fundamentais se operem, como ja dito, legitimamente.

Apontam-se como requisitos formais aos limites quando ha exigéncia de lei para
a implementac&o da restricdo, ou seja, estdo condicionados a reserva legal, vide art. 5°,
inc. 11, da CRFB/88, que traz o principio da legalidade.

E como requisitos materiais, para assegurar a conformidade substancial da lei
restritiva com os principios e regras da constitui¢do, tem-se o principio da protecéo
do nucleo essencial e o postulado da proporcionalidade, na sua acepgdo negativa,
quando dispde acerca da proibicdo do excesso e, na sua acepgdo positiva, quando
proibe uma protecdo deficiente.

3.2.1. Nucleo essencial dos direitos fundamentais

No ambito dos limites dos limites, encontra-se, como dito, a protecdo do nu-
cleo essencial dos direitos fundamentais como requisito material para operacionali-
zar o controle das restricBes/limitacfes dos direitos fundamentais.

A ideia principal é que existe um contelido essencial previsto nos direitos
fundamentais que ndo pode ser violado em hip6tese alguma. Sarmento (2004, p.390)
dispara: Os direitos fundamentais existem para a prote¢do e promocédo da dignidade
da pessoa humana, e esta é ameacada tanto pela afronta as liberdades publicas, como
pela negacdo de condigBes minimas de subsisténcia do individuo.

Em analise ao texto constitucional brasileiro, é possivel afirmar que o modelo
de protecdo ao nucleo essencial dos direitos fundamentais foi adotado por meio da
previsdo de clausula pétreas, no art. 60, §4°, CRFB/88, dispondo que néo serdo per-
mitidas para deliberacBes propostas de emendas a constituicdo, tendentes a abolir
direitos e garantias individuais.

No entanto, nao se pode definir ao certo qual seria esse nlcleo intangivel dos
direitos fundamentais, pois essa analise dependera das circunstancias do caso con-
creto. Nesse sentido, Sarlet:

Com efeito, resulta elementar que a exata determinacédo de
qual o nucleo essencial de um direito dificilmente podera ser
estabelecida em abstrato e por antecipacdo, de tal sorte que,
ainda que se possa controverter sobre aspectos importantes
de sua formulac@o doutrindria, a razdo de fato parece estar
com Virgilio Afonso da Silva, ao afirmar que “o conteudo es-
sencial dos direitos fundamentais é definido a partir da rela-
¢do entre diversas variaveis — e de todos os problemas que as
cercam — como o suporte fatico dos direitos fundamentais
(amplo ou restrito) e a relagéo entre os direitos e suas restri-
¢oes (teorias externa ou interna).” (SARLET, 2009, p. 404).



3.2.2. Critério da proporcionalidade

O critério da proporcionalidade tem um papel imprescindivel na temética das
limitac@es dos direitos fundamentais, tendo em vista que tera como func¢&o orientar o
modo de raciocinio e de argumentacdo das decisdes judiciais envolvendo conflito de
direitos fundamentais.

Em que pese ndo estar definido expressamente no texto constitucional, esse
critério pode ser extraido do principio do devido processo legal, no seu viés substan-
tivo, ja que é o regulador da liberdade de conformacéo do legislador. Assim, oriundo
da palavra proporcédo, que quer dizer comparacdo, conformidade, simetria, a propor-
cionalidade visa promover o balizamento no que tange as restricbes dos direitos
fundamentais.

Faz-se, entdo, possivel analisar a legitimidade das restri¢des aos direitos fun-
damentais, para verificar se respeitam a justa medida, a proporcdo entre causa e
efeito, entre meio e fim, por meio da utilizacdo desse critério da proporcionalidade.

Para Avila a proporcionalidade enquadra-se como um verdadeiro postulado:

Como postulado estruturador da aplicagédo de principios que
concretamente se imbricam em torno de uma relagdo de cau-
salidade entre um meio e um fim, ndo possui aplicabilidade ir-
restrita. Sua aplicacdo depende de elementos sem os quais
nédo pode ser aplicada. Sem um meio, um fim concreto e uma
relagdo de causalidade entre eles ndo ha aplicabilidade do
postulado da proporcionalidade em seu carater trifasico.
(AVILA, 2007, p. 161).

A proporcionalidade, como ja afirmado, possui acepgdo negativa e positiva.
Quando dispde acerca da proibicdo do excesso, assume 0s contornos da acepcao
negativa e quando proibe uma prote¢do deficiente, assume os contornos da acepcdo
positiva.

Afirma Sarlet (2003, p. 111): “o principio da proporcionalidade quer signifi-
car que o Estado ndo deve agir com demasia, tampouco de modo insuficiente na
consecucgdo de seus objetivos. Exageros, para mais (excessos) ou para menos (defi-
ciéncia), configuram irretorquiveis violagdes ao principio”.

A analise das trés etapas adotadas no critério da proporcionalidade, a saber,
adequacdo; necessidade e proporcionalidade em sentido estrito, sdo tidas na sua
acepcdo negativa, por meio da proibicdo do excesso.

As etapas devem ser realizadas de forma sucessiva, da seguinte maneira. Na
adequacdo indaga-se se a medida adotada com a restricdo é adequada para atingir o
fim desejado. Apds isso, indaga-se na analise da necessidade se ha outra medida
menos gravosa a ser adotada no caso. E por fim, a analise da proporcionalidade em
sentido estrito se insere numa visdo utilitarista de custo-beneficio, indagando-se se o
resultado pretendido esta equilibrado com a restri¢do imposta e se o direito restrin-
gido foi mitigado numa medida compativel com a garantia dada ao direito assegura-
do (preservando o seu nucleo essencial), é, portanto, a afericdo da existéncia do
equilibrio entre a vantagem obtida e a restri¢do aplicada.

Nos exatos termos desse critério trifasico da proporcionalidade é que deve ser
analisado o confronto entre a objecdo de consciéncia do médico — ao agir ou deixar



de agir —, adotando conduta que va de encontro ao desejo, a autonomia da vontade, a
autodeterminacdo do paciente terminal.

CONCLUSAO

A atuacdo médica € bastante complexa e envolve ndo apenas aspectos técni-
cos, mas também éticos sobre objecdo de consciéncia. E preciso estar atento aos
preceitos legais e as questdes ligadas a bioética para que 0 médico nao seja impedido
de exercer legitimamente o seu direito & objecdo de consciéncia.

Assim, é necessario analisar todos os valores e interesses envolvidos, tanto na
legislacdo quanto na consciéncia dos individuos, para se chegar a conduta mais
adequada.

Pela teoria adotada no presente ensaio, as autoras convergem para o racioci-
nio segundo o qual a forma mais eficaz de realizar a solucéo do conflito entre o
direito a objecdo de consciéncia do médico e a liberdade de escolha do paciente em
estagio termina é por meio da adocdo da teoria externa de restricdo dos direitos fun-
damentais, permitindo a l6gica do critério de proporcionalidade, que dira ao final do
método trifasico, qual € o direito que devera prevalecer no caso concreto.

Por suposto, pode-se, entdo concluir, que muito embora o assunto seja assaz
importante para o dia a dia profissional, devido a escassez de pesquisas no Brasil,
revelam-se necessarios mais estudos e reflexdes no sentido de esclarecer os direitos
e deveres do médico em relacdo a objecdo de consciéncia e, ainda os contrapondo
aos direitos e deveres do paciente, em especial, aqueles que se encontram em estagio
terminal.

Finalmente, desnecessario demarcar a relevancia da objecdo de consciéncia
como um direito tido como natural e diretamente relacionado a dignidade da pessoa
humana e a relevancia de sua pratica, temperada pelo bom senso, para manter higi-
das as convicgdes éticas, morais e filosoficas de seus titulares.
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