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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade central, o estudo do Testamento
Vital no ordenamento juridico brasileiro. Buscou-se obter o entendimento do
gue séo diretivas antecipadas de vontade, e como os direitos fundamentais os
amparam. O estudo tras também o conceito de bioética e os principios
bioéticos que amparam o testamento vital, busca conceituar os cuidados
paliativos, e provocar uma reflexdo sobre a humanizagdo do morrer. O estudo
aborda um projeto de lei de n° 149/2018 que esta para votacdo no Senado
Federal, mostrando a importancia de se aprovar uma lei especifica para a
legalizacéo do tema. O Conselho Federal de Medicina editou duas resolugdes
gue regulam as diretivas antecipadas de vontade, resolucdes estas que

também serdo abordadas no decorrer do presente estudo.

Palavras-chave: testamento vital; humanizacdo do morrer; diretivas

antecipadas de vontade; cuidados paliativos.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho pretende por em debate, o Testamento Vital no
ordenamento juridico brasileiro, trds em seu teor, 0 conceito e caracteristicas
do instituto, os direitos fundamentais e principios bioéticos que o0s norteiam,
trazendo também o posicionamento do Conselho Federal de Medicina, através
da analise de suas resolucdes sobre a validacédo das diretivas antecipadas de
vontade.

Visto que o testamento vital € um documento escrito onde um paciente
diagnosticado com uma grave doenca, seja capaz de expressar, seus desejos,
preferéncias e decisdes a respeito do tratamento, exames e procedimentos de
saude que deseja ou nao receber, em ocasido ou circunstancia onde nao
esteja pleno de suas capacidades mentais, lhe impedindo de se expressar. E
neste momento que o documento previamente desenvolvido junto a um médico
de sua confianga, entra como uma porta voz de suas vontades, colocando em
pratica seus direitos fundamentais, da dignidade da pessoa humana, liberdade

e 0 principio bioético da autonomia privada.

Em linhas gerais o testamento vital, traz as declaracbes do doente, de
como ele deseja que se desenvolva o seu processo de morrer, delimitando no
teor do documento, as medidas de seu suporte de vida, quando ja ndo ha
expectativas de recuperacdo, evitando assim a pratica da obstinacédo
terapéutica em contrapartida o declarante deve deixar claro no documento que
deseja receber cuidados e tratamentos paliativos para amenizar a dor e 0s
sintomas mais desagradaveis da doenca. Vale ressaltar que as diretivas
antecipadas da vontade, sdo permitidas em apenas trés hipéteses, quais sao:
doenca terminal, doenca cronica e/ou neurodegenarativas em fase avancada e

estado vegetativo persistente.

Nesta linha ergue-se a questdo da humanizacdo do morrer, promover uma
cultura para que as pessoas tenham responsabilidade com a prépria condi¢ao
de finitude, exercendo sua autonomia e liberdade também no seu processo de

morrer. Durante muito tempo, até mesmo nos dias atuais, a cultura médica visa
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apenas curar doencas, fazendo uma manutencédo da vida, e esquece que todos
irdo enfrentar o processo ativo do morrer, ndo ha como vencer a morte quando
ela realmente chegar, esse enfrentamento s6 causa mais dor ao paciente,
ferindo-lhe ndo apenas seu corpo fisico como também a sua dignidade. Aos
poucos o campo ético da medicina vem mudando, procurando atender

humanamente o final da vida, ndo apenas lutar contra a morte.

Para tal pesquisa, inicialmente, serda apresentada, 0 conceito e
caracteristicas do testamento vital, posteriormente havera a concentuagéo e
diferenciacdo da ortotanasia, distanasia e eutanasia, é interessante fazer essa
diferenciacdo dos institutos mencionados visto que O senso comum O0sS
confunde. No capitulo trés, sera abordado o conceito e aspectos dos direitos
fundamentais que amparam o testamento vital no ordenamento juridico
brasileiro, sdo eles respectivamente; o direito a vida, a liberdade, e a dignidade
da pessoa humana, este mesmo capitulo também ira abordar sobre Bioética e

seus principios, da autonomia, ndo maleficéncia, justica e beneficéncia.

No quarto capitulo sera abordado, o que sédo cuidados paliativos e sua
importancia para os pacientes em fim de vida. Provocara uma reflexdo sobre a

morte como tabu social, e a humanizacéo do morrer.

Ja o capitulo cinco falara de como o testamento vital € aplicado na pratica,
sua forma, validade, eficacia e possibilidade de um representante. Tras o
projeto de Lei n° 149/2018, proposta pelo senador Lasier Martins do PSD/RS,
fazendo uma analise de cada artigo do referido projeto de lei. Como ainda néo
h& uma legislacdo especifica sobre o tema, o0 que regula tal instituto sdo duas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina. Resolucdes de n° 1.805 e 1.995,
comentando o teor das citadas resolucdes. Por ultimo e ndo menos importante
o trabalho trds um modelo de testamento vital, desenvolvido pela Luciana

Dadalto, doutora em ciéncias da saude.

Como metodologia foi usada a revisdo bibliografica, tendo referéncias da
doutrina constitucional, estudos da bioética e biodireito. Também como

fundamento tedrico sera utilizado contribuicbes de renomados autores como,
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José Carlos Bermejo, Rosa Maria Belda, Luciana Dadalto, Ana Claudia

Quintana Arantes, e outros renomados autores citados no decorrer do trabalho.

De modo geral, como desdobramento do cume da pesquisa, 0 que
pretende é demonstrar, que nossos direitos fundamentais devem nos
acompanhar durante toda nossa existéncia, inclusive no fim da vida, em um
momento de extrema vulnerabilidade, € imprescindivel fazer valer nossos
valores éticos, morais, culturais e religiosos, que nos acompanham durante
toda a vida, também no nosso fim. O testamento vital € um instrumento para

fazer valer o cumprimento deste nosso direito no processo de morrer.
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2. TESTAMENTO VITAL

2.1 CONCEITO DE TESTAMENTO VITAL

Todo ser vivo passa pelo ciclo de nascimento, decorrer da vida e morte,
entretanto ndo é habitual que se pense e discuta como uma pessoa quer que
aconteca o seu processo do morrer. O senso comum de hoje ndo tem uma boa
aceitacdo da morte, mesmo sendo algo inevitavel e incontestavel de qualquer
vida. A depender do seu processo de morrer, por exemplo, se tiver o
diagnostico de uma grave doenca, sem perspectiva de cura, como devera se
dar o tratamento medico/hospitalar, seus cuidados, intervencdes cirurgicas,
exames de alta complexidade. O Testamento Vital vem regular exatamente
isso, 0 que um individuo quer estabelecer como procedimentos a serem
usados ou ndo em seu tratamento de saude, apos diagnostico de grave

enfermidade.

A morte é condicdo inevitavel da vida humana, mas néo € por tal que o
Testamento Vital pode ser encarado como uma mera forma de antecipacéo
desse fendbmeno, desprotegendo bens juridicos. Ele serve antes para, com
respeito pela Lei de Bases da Saude que prevé que 0s pacientes tenham o
direito de decidir em receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é
proposta, fazer uma ponderacdo enquanto ainda capaz de discernimento.
(QUINAZ, 2016, p. 153)

A interrupcéo de tratamentos médicos onerosos, perigosos, extraordinarios
ou desproporcionais aos resultados pode ser legitima. Interromper esses
tratamentos é rechacgar a “obstinacéo terapéutica’”. Com isso néo se pretende
provocar a morte; se aceita ndo puder impedi-la. As decisbes devem ser
tomadas pelo paciente, se tiver competéncia e capacidade para isso, ou, se
nao pelo que tem os direitos legais, respeitando sempre a vontade razoavel e
os legitimos interesses do paciente. (BERMEJO; BELDA apud PIO XII, 2011, p.
11)
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O Testamento Vital € um documento que traz em seu conteldo situacdes
a serem realizadas enquanto o seu declarante ainda esta vivo e em tratamento

de saude.

Entretanto ha doutrinadores que acreditam que a expressao “Testamento
Vital” esta equivocada, uma vez que 0 mesmo n&o cumpre 0s requisitos para a
realizacdo de um testamento, previstos no Cadigo Civil Brasileiro. Esta corrente
doutrinaria afirma que o correto é classifica-lo apenas como “Declaracao
Antecipada de Vontade”, enquadrando-o no ramo do Biodireito e, ndo no
Direito das Sucessdes. Embora haja divergéncias, o tema é estudado pelo
direito civil e classificado nas Sucessdes, mas h& preceitos e principios da
Bioética que amparam e dédo fundamentos ha este tema. Tais principios serao
vistos, mas ha frente. (SANTOS; HAAS, 2014, p. 81)

Assim, o Testamento Vital, também conhecido como Diretivas Antecipadas
de Vontade, é um documento em que o testador dispde sobre sua vontade no
gue concerne a tratamentos de saude aos quais deseja ou nao, ser submetido
guando estiver incapacitado de comunicar-se. Portanto os Testamentos Vitais
pode ser definidos como instru¢cdes prévias ou vontades antecipadas, séo
documentos escritos nos quais um paciente capaz expressa seus desejos,
preferéncias e decisdes a respeito dos tratamentos que desejara receber ou
nao no final de sua vida se néo estiver em condi¢des de decidir. (BERMEJO;
BELDA, 2011, p.14 e 15). E ainda:

O testamento vital aplica-se quando os pacientes estdo em estado de
inconsciéncia ou dano cerebral irreversivel, onde sua capacidade de
discernimento fica comprometida, o incapacitando de tomar decisdes ou de
expressar seus desejos. Neste contexto entra a aplicacdo do documento, afim
de que as medidas necesséarias sejam tomadas, para manter o conforto, a
lucidez e aliviar as dores, inclusive com a suspensdo ou interrupcdo de
tratamentos. (GOMES, 2012)
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No que tange ao consentimento, discute-se acerca da
capacidade para consentir do paciente, ou seja, se 0
paciente tem discernimento para consentir com
determinado tratamento. Trata-se a capacidade como
requisito essencial da validade do consentimento, sem

o qual este seria nulo. (DADALTO, 2019, p.26)

Entende-se, portanto que a declaracdo antecipada serd desenvolvida
enquanto a mesma estiver em plenas faculdades mentais, mas o documento
apenas sera usado quando o paciente estiver e um caso avancado de sua
enfermidade, onde por decorréncia da mesma ocorre perda de capacidade
cognitiva e consciéncia, que o impeca de tomar suas proprias decises.
(GONCALVES, 2009, p.322)

O denominado testamento vital ou biologico segundo Carlos Roberto
Goncalves constitui uma declaracdo unilateral de vontade em que a pessoa
manifesta o desejo de ser submetida a determinado tratamento, na hipotese
de se encontrar doente, em estado incuravel ou terminal, ou apenas declara
gue nao deseja ser submetida a nenhum procedimento que evite a sua morte.
Dessa forma, a pessoa escolhe, enquanto capaz, por escrito, o tratamento
médico que deseja receber ou manifesta o desejo de ndo se submeter a
nenhum. Com esse documento, o paciente visa influir sobre a conduta médica
e a limitar a atuacdo da familia, caso a doenca progrida e venha a se tornar

impossibilitado de manifestar a sua vontade. (MORAES, 1999)

N&o pode se confundir a producdo de efeitos dos testamentos, digamos
tradicionais, pois estes produzem efeitos post mortem, enquanto que o
testamento vital € um ato juridico onde sua producéo de efeito comeca ainda
durante a vida do testador, com um escopo de tutelar a sua prépria vida,
integridade fisica e saude. (XIMENES, 2014)

Considera-se que nao se trata, verdadeiramente, de um testamento ou
ato causa mortis, uma vez que nao se destina a produzir efeitos apds a morte,
mas sim antes desta, aos pacientes terminais. Por essa razdo, mostra-se

mais adequada a expressao "Diretivas Antecipadas de Vontade", utilizada na
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Resolugéo n° 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina, cujo artigo 1°

dispbe sobre a definicdo do Testamento Vital.

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o
conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados
pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou néo,
receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, sua vontade. (CFM, 2012)
Resolugdo n° 1.995

Entende-se, portanto que o Testamento Vital € uma diretiva antecipada

de vontade.

O tema abordado tem como principal fundamento o principio da
Dignidade da Pessoa Humana, que € a base para se defender a pratica do
Testamento Vital. Afinal submeter um paciente terminal a qualquer tratamento
cirargico, clinico, internacbes desnecessarias, que nao lhe apresentara nenhum
tipo de melhora ou possibilidade de cura, apenas lhe causando dor, angustia,

constrangimento é uma grande violacdo da Dignidade Humana.

2.2 CONSIDERACOES ACERCA DO TEMA

Lendo sobre o tema notei que ha um consenso entre os doutrinadores
sobre alguns objetivos do planejamento antecipado, ou seja, na elaboracéo,
como requisitos para garantir um direito. Tais objetivos sdo: (SINGER; MARTIN
apud BERMEJO; BELDA, 2015, p.15-16)

a) Preparar-se ndo tanto para a incapacidade, mas principalmente para o
acontecimento vital da prépria morte.

b) Nao tanto exercer teoricamente o direito da autonomia, mas ter certo
controle pratico sobre o que se vai fazer, estabelecendo e articulando

valores e preferéncias.
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d)

f)
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Contribuir para minimizar a propria angustia e do proprio medo sobre o
processo de morrer, tanto em suas dimensdes fisicas (dor) como nas
psicoldgicas e espirituais (sofrimento).

Fortalecer as relagcbes e a comunicacdo com a familia e os entes
gueridos, e ndo apenas com os profissionais da saude.

Contribuir para o alivio da carga emocional do representante e da familia
guando tiverem de tomar as decisdes no lugar do paciente.

Desenvolver entre todos (paciente, representante, profissionais e entes
qgueridos) processos de comunicagcdo amplo e extensos sobre o0s
desejos e expectativas do paciente, e ndo centrar-se tanto na assinatura

dos documentos escritos de vontades antecipadas.

Colocando esses objetivos adaptados na realidade de nosso pais, podemos

sintetiza-los da seguinte maneira:

a)

b)

d)

Preparar-se para o0 acontecimento vital da morte e para as situacoes de
enfermidade que irreversivelmente conduzem a morte.

Estar plenamente consciente da nossa vulnerabilidade. Tomar
consciéncia do que somos, do que devemos ser, do que queremos ser
em cada momento vital em que nos encontremos.

Controlar na medida do possivel, as decisbes que se referem ao
momento final da vida se, chegando o momento, nosso estado de
consciéncia ndo o permitir.

Aliviar os familiares, representantes e o pessoal da saude das decisdes
dificeis, evitando as interpretacées da nossa vontade conforme ponto de
vista de cada um.

Promover a cultura da vida, também no momento da morte, em favor
dos valores, do mais genuinamente humano, convertendo o processo de

elaboracao das instrucdes prévias em um ato profundamente ético.

O que tais objetivos pretendem € levar questionamentos para as pessoas

acerca do que € o Testamento Vital, para que serve, e principalmente levar

uma reflexdo sobre vida, morte, sofrimento, dentro das condi¢cdes do quadro

clinico de cada paciente. Levar uma reflexdo ndo apenas para o doente mais

também para seus familiares, responsavel e equipe de saude, para que estes
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respeitem a decisdo do enfermo e ndo permitam que seus conceitos morais
interfiram na decisdo tomada pelo interessado. Visa promover outra visdo de

vida e a humanizacgéo do morrer.

Conforme ja citado acima, a autonomia privada consiste na capacidade
que o individuo possui de determinar seu proprio comportamento individual. Ela
abrange escolhas negociais e existenciais. No ambito médico, essa autonomia
se designa através do consentimento informado, que sera visto a seguir.
Faremos um estudo também sobre as diretivas antecipadas de vontade, que
tem o objetivo de resguardar a autonomia do paciente terminal que esteja

impossibilitado de manifestar uma vontade valida.

[...] trata-se de uma decisdo voluntaria, realizada por uma
pessoa autbnoma e capaz, tomada apds um processo
informativo e deliberativo, visando a aceitacdode um
tratamento especifico ou experimentagéo, sabendo da natureza
do mesmo, das suas consequéncias e dos seus riscos.

(DADALTO, 2019, p.19).

O testamento vital € mais que uma simples faculdade do paciente de
recusar ou ndo o médico ou um tratamento. E um processo de didlogo, de
reciprocas trocas de informacdes entre médico e paciente para, assim, iniciar o

tratamento

No dialogo entre médico e paciente, o0 médico ira esclarecer todas as
informacdes sobre o tratamento a que o paciente sera submetidas, informando
todos os riscos, os efeitos colaterais e as consequéncias do tratamento. Além
disso, € necessario que o médico nao informe apenas um tratamento, mas que
forneca informacdes sobre outros procedimentos possiveis, ou que o paciente

receba até mesmo uma segunda opiniéo.

Para que o testamento vital seja completo, € necessario que o paciente
tenha obtido todo o esclarecimento e informacdes necessarias para exercer o
direito de escolher a forma de intervencdo com base nas informagdes

recebidas no decorrer do didlogo.
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Logo, o termo de consentimento informado constitui o direito do paciente

de participar das decisdes pertinentes ao seu tratamento, devendo o médico

alerta-lo sobre os beneficios e riscos do procedimento. Ou seja, é 0

instrumento capaz de fazer valer as decisbes tomadas antecipadamente,

fundamental para o exercicio do direito.

Estudos recentes comprovam que os testamentos vitais ndo se aplicam
apenas a situacdes de terminalidade, mas a todos os estagios clinicos
que coloquem 0 paciente em situacdo de
incurabilidade/irreversibilidade. Sdo estes: a doenca terminal, o estado
vegetativo persistentes, doencas cronicas, especial, mas néo
restritivamente a deméncia avancada. (DADALTO, 2019, p. 61)

E importante frisar que as diretivas valem apenas para situacbes onde a

doenca se mostra manifestamente incuravel em um paciente, no qual esteja Ihe

causando sofrimento e dor e |he torne incapaz de uma vida racional, autbnoma

e de qualidade.

2.3 DA ORTOTANASIA, DISTANASIA E EUTANASIA

Para melhor entendimento sobre o Testamento Vital e Declaractes

Antecipadas de Vontade (DAV’s), € importante a conceituagao e diferenciagcéo

desses trés institutos que séo a ortotanasia, a distanasia e a eutanasia.

2.3.1) Ortotanasia

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe
0s cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante

legal. (CFM, 2006)
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Ortotandsia advém das expressfes gregas Orthos, que significa correta, e
Thanatos, que significa morte. Ortotanédsia € o nome dado a conduta que 0s
médicos tomam quando, ao ver que o estado clinico do paciente € irreversivel
e que sua morte € certa, permitem que o paciente faleca, a fim de poupar-lhe
mais sofrimento. (MARTINS, 2013)

A ortotandsia pressupde, portanto, que o médico, diagnosticando a
irreversibilidade do processo que culmina com a morte, opte por nao
empreender mais esfor¢cos desnecessarios ao prolongamento artificial da vida
do paciente. Alguns elementos extremamente importantes reclamam atencao
neste caso. Primeiro, na ortotanasia, teremos sempre presente a figura do
médico, visto que ele, e somente ele, tem autoridade técnica para diagnosticar

a morte do paciente, bem como a iminéncia dela. (ROCHA, 2014, p.153)

Uma polémica em torno da ortotanasia se instaurou no pais em 2006,
guando o Conselho Federal de Medicina aprovou em 2006 a Resolugéo 1.805
regulamentando a pratica da ortotanasia através do disposto em seu art. 1°,
conforme segue:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
do doente em fase terminal, de enfermidade grave e

incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§1°0 médico tem a obrigacdo de esclarecer ao
doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacao.

§2°A deciséo referida no caput deve ser
fundamentada e registrada no prontuario.

§ 3°E assegurado ao doente ou a seu representante
legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica.

(CFM, 2006) Resolugdo n° 1.805.

Entende-se que, na ortotanasia € permitido, que a vida do paciente cesse
naturalmente. Admitem-se cuidados paliativos, a fim de garantir o paciente o
maior conforto possivel em seu tempo restante de vida. Nado & que se pensar
gue neste instituto ocorre a acao de interromper a vida do paciente, mas sim a
omissdo em forcar sua manutencdo em uma obstinacdo terapéutica. (ROCHA,
2014, p. 153)
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O Conselho Federal de medicina regulamentou em 2006 a conduta da
ortotanasia através da Resolucdo n° 1.805, como uma préatica médica natural,

evitando assim o sofrimento desnecessario de doentes terminais.

2.3.2) Distanésia

Entende-se por distanasia, morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento.
De origem grega. O prefixo grego dis tem o significado de "afastamento”,
portanto a distanasia significa prolongamento exagerado da morte de um
paciente. O termo também pode ser empregado como sindnimo de tratamento
inutil. Trata-se da atitude meédica que, visando salvar a vida do paciente
terminal, submete-o a grande sofrimento. Nesta conduta néo se prolonga a vida

propriamente dita, mas o processo de morrer. (PESSINI, 2009)

Como a distanasia € o ato de prolongar o dia da morte de uma pessoa,
prolongando, com isto, a dor e o sofrimento. Assim, a distanasia € considerada
uma ma pratica médica, pois promove uma morte lenta, através de tratamentos
considerados futeis e sem beneficios para a pessoa em fase terminal de vida.

Este termo, também conhecido por obstinacdo terapéutica, ainda é,
infelizmente, muito praticado no Brasil e no mundo, devido a falta de
conhecimento da populacdo sobre o que é considerado Util ou ndo para uma
pessoa com doenca grave e incuravel.

Para diminuir este tipo de pratica, € necessario compreender que ha
casos em que a morte € inevitavel, e que prolongar o processo de morrer
apenas promove uma vida sem qualidade, tendo como consequéncia
morte lenta, aumentando as chances de sofrimento, dor e agonia para o

paciente e para a familia que acompanha este processo. (AIRES, 2017)

A distanasia é o oposto da ortotanasia, pois visa a manutencdo da vida
mesmo para um paciente sem perspectiva de cura, colocando em pratica a

obstinacao terapéutica, uma conduta reprovavel pelo conselho de ética médica.
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2.3.3) Eutanasia

O vocabulo eutanasia é formado pela juncdo de duas palavras gregas
‘eu”, que designa “bem”, “bom”, “pleno”, seguida do termo thanasia, que deriva
de thanatos, equivalente a morte. Em sentido literal, eutanasia significa a "boa
morte". De forma sucinta podemos dizer que a eutanasia consiste na préatica de
abreviar a vida de um doente incuravel, terminal ou ndo, a seu pedido, de
maneira controlada, por exemplo, utilizando-se uma medicacdo que induza a
morte ou desligando os aparelhos que mantém o paciente vivo, tem por

finalidade evitar o sofrimento do enfermo. (ROCHA, 2014, p.144)

Conforme dito acima a eutanasia consiste na pratica de abreviar a vida de
um doente incuravel, terminal ou ndo, a seu pedido, de maneira controlada, por
exemplo, utilizando-se uma medicacdo ou desligando os aparelhos que
mantém o paciente vivo, provocando-lhe a morte. Trata-se, portanto, de uma
atitude positiva, comissiva, em que 0 agente, um terceiro, ressaltamos que o
sujeito ativo pode ser qualquer pessoa, livre e conscientemente, provoca o
resultado morte no paciente portador de uma moléstia incuravel. Irrelevante
neste momento o fato de o agente ter praticado o ato a pedido do paciente,
visto ser a vida um bem juridico indisponivel, conforme consignamos
anteriormente. Deste modo, aquele que atendendo ao pedido de um doente
incuravel, provocar-lhe a morte, respondera pelo crime de homicidio doloso,
art. 121 do Caédigo Penal. (ROCHA, 2014, p.147-148)

Eutanasia nada mais €, do que a pratica de interromper, ativamente a
vida do paciente, geralmente em estado irreversivel, a fim de cessar seu
sofrimento. Esta pratica é considerada crime no direito brasileiro, imputando ao

sujeito ativo a préatica de homicidio doloso.
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3. DIREITOS FUNDAMENTAIS E PRINCIPIOS BIOETICOS QUE AMPARAM
O TESTAMENTO VITAL

3.1 CONCEITO E ASPECTOS DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Sao os direitos basicos individuais, sociais, politicos e juridicos que sdo
previstos na Constituicdo Federal.

Por norma, os direitos fundamentais sao baseados nos principios dos
direitos humanos, garantindo a liberdade, a vida, a igualdade, a educacéo, a

seguranca entre outros.

No entanto, o estabelecimento dos direitos fundamentais leva em
consideracdo o contexto historico-cultural de determinada sociedade. Nesse
caso, por exemplo, os direitos fundamentais de diferentes paises podem
divergir, de acordo com as particularidades culturais e histéricas de cada
civilizacdo. Historicamente falando os direitos fundamentais sdo os direitos

humanos positivados em uma constituicao.

A Constituicdo Federal de 1988 determina os direitos fundamentais de
todos os cidadados do pais, sejam eles natos ou naturalizados. Conforme a
estruturacdo da Constituicdo do Brasil, os Direitos e Garantias Fundamentais
estdo subdivididos em trés nudcleos principais: direitos individuais e coletivos;
direitos sociais e da nacionalidade; e direitos politicos.

Entre alguns dos direitos fundamentais elencados na constituicdo
brasileira em seu art. 5° da CF estdo a liberdade, a igualdade, a seguranca, a
educacdo, a saude, a moradia, ao trabalho, ao lazer, a assisténcia aos

desamparados, ao transporte entre outros.

Os direitos fundamentais surgiram com a necessidade de proteger o
homem do poder estatal, a partir dos ideais advindos do Iluminismo dos

séculos XVII e XVIII, mais particularmente com as concepg¢les das
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constituicdes escritas. Acerca do surgimento dos direitos fundamentais,

destaca-se:

“[...] surgiram como produto da fusdo de varias fontes,
desde tradicSes arraigadas nas diversas civilizac6es, até a
conjugacao dos pensamentos filosoficos-juridicos, das
idéias surgidas com o cristianismo e com o direito natural”.

(MORAES, 1999 p.178)

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu Titulo Il, os Direitos e Garantias

Fundamentais, subdivididos em cinco capitulos: (SILVA, 2006)

4. Direitos individuais e coletivos: sdo os direitos ligados ao conceito de
pessoa humana e a sua personalidade, tais como a vida, a igualdade, a

dignidade, a seguranca, a honra, a liberdade e a propriedade. Estdo

previstos no artigo 5° e seus incisos;

5. Direitos sociais: 0 Estado Social de Direito deve garantir as liberdades
positivas aos individuos. Esses direitos sao referentes, a educacéo, saude,
trabalho, previdéncia social, lazer, seguranca, protecdo a maternidade e a
infancia e assisténcia aos desamparados. Sua finalidade é a melhoria das
condicbes de vida dos menos favorecidos, concretizando assim, a

igualdade social. Estdo elencados a partir do artigo 6°;

6. Direitos de nacionalidade: nacionalidade, significa, o vinculo juridico politico
gue liga um individuo a um certo e determinado Estado, fazendo com que
este individuo se torne um componente do povo, capacitando-0 a exigir sua
protecdo e em contra partida, o Estado sujeita-0 a cumprir deveres impostos

a todos;

7. Direitos politicos: permitem ao individuo, através de direitos publicos
subjetivos, exercer sua cidadania, participando de forma ativa dos negécios

politicos do Estado. Esta elencada no artigo 14;

by

8. Direitos relacionados a existéncia , organizacdo e a participacdo em

partidos politicos: garante a autonomia e a liberdade plena dos partidos
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politicos como instrumentos necessarios e importantes na preservacao do

Estado democratico de Direito. Este elencado no artigo 17.

Todo ser humano ja nasce com direitos e garantias, ndo podendo estes
ser considerados como uma concessdo do Estado, pois, alguns estes direitos
séo criados pelos ordenamentos juridicos, outros sdo criados através de certa
manifestacdo de vontade, e outros apenas sao reconhecidos nas cartas

legislativas.

As pessoas devem exigir que a sociedade e todas as demais pessoas
respeitem sua dignidade e garantam os meios de atendimento das suas

necessidades basicas.

Os direitos humanos tém uma posicao bidimensional, pois por um lado tem
um ideal a atingir, que é a conciliagdo entre os direitos do individuo e os da

sociedade; e por outro lado, assegurar um campo legitimo para a democracia.

Os Direitos Fundamentais, ou Liberdades Publicas ou Direitos Humanos é
definido como conjunto de direitos e garantias do ser humano
institucionalizacéo, cuja finalidade principal € o respeito a sua dignidade, com
protecdo ao poder estatal e a garantia das condicbes minimas de vida e
desenvolvimento do ser humano, ou seja, visa garantir ao ser humano, o
respeito a vida, a liberdade, a igualdade e a dignidade, para o pleno
desenvolvimento de sua personalidade. Esta protecdo deve ser reconhecida

pelos ordenamentos juridicos nacionais e internacionais de maneira positiva.

Segundo Flavia Martins André da Silva, as principais caracteristicas dos
Direitos fundamentais séo: (SILVA, 2006)

a) Historicidade: os direitos sdo criados em um contexto histérico, e

guando colocados na Constituicdo se tornam Direitos Fundamentais;

b) Imprescritibilidade: os Direitos Fundamentais ndo prescrevem, ou seja,

nao se perdem com o decurso do tempo. Sao permanentes;

~

c) Irrenunciabilidade: os Direitos Fundamentais nado podem ser

renunciados de maneira alguma;
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d) Inviolabilidade: os direitos de outrem n&o podem ser desrespeitados por
nenhuma autoridade ou lei infraconstitucional, sob pena de

responsabilizacao civil, penal ou administrativa,

e) Universalidade: os Direitos Fundamentais sdo dirigidos a todo ser
humano em geral sem restricbes, independente de sua raca, credo,

nacionalidade ou convicc¢ado politica;

f) Concorréncia: podem ser exercidos vérios Direitos Fundamentais ao

mesmo tempo;

g) Efetividade: o Poder Publico deve atuar para garantis a efetivacdo dos
Direitos e Garantias Fundamentais, usando quando necessario meios

coercitivos;

h) Interdependéncia: ndo pode se chocar com os Direitos Fundamentais,
as previsbes constitucionais e infraconstitucionais, devendo se

relacionarem para atingir seus objetivos;

i) Complementaridade: os Direitos Fundamentais devem ser interpretados

de forma conjunta, com o objetivo de sua realizacao absoluta.

Os Direitos Fundamentais sédo uma criacao de todo um contexto histoérico-

cultural e social de uma sociedade.

3.2 DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS QUE AMPARAM O TESTAMENTO
VITAL

3.2.1) Do Direito a Vida

O direito a vida € uma garantia fundamental que esta elencada no caput do
art. 5° da Constituicio Federal. E 0 bem mais valioso a ser tutelado pelo

ordenamento juridico brasileiro.
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Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
gualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e residentes
no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes

[..] (BRASIL, 1988)

Segundo Alexandre de Moraes, em seu livro Direitos Humanos e
Fundamentais, a ConstituicAo Federal assegura, portanto, o direito a vida,
cabendo ao estado assegura-lo em sua dupla acepcdo, sendo a primeira
relacionada com o direito de continuar vivo e a segunda de se ter uma vida

digna quanto a subsisténcia

O Direito Humano fundamental & vida deve ser entendido como um direito
a um nivel de vida adequado com a condicdo humana, ou seja, direito a
alimentacdo, vestuario, assisténcia médica e odontoldgica, educacao, cultura,
lazer, moradia digna e demais condicdes vitais. O estado devera garantir esse
direito a um nivel de vida adequada com a condicdo humana respeitando o0s
principios fundamentais da cidadania, dignidade da pessoa humana e valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa, e ainda os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil de construcdo de uma sociedade, livre, justa e
solidaria, garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a pobreza e

a marginalizacéo, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais e regionais.

Dessa forma, ao estado cria-se uma dupla obrigacao:

e Obrigacdo de cuidado a toda pessoa humana que ndo disponha de
recursos suficientes e que seja incapaz de obté-los por seus préprios

meios;

o Efetivacdo de 6rgdos competentes publicos ou privados, através de
permissdes, concessfes ou convénios, para prestacdo de servicos
publicos adequados que pretendam prevenir, diminuir ou extinguir as
deficiéncias existentes para um nivel minimo de vida digna da pessoa
humana. (MORAES, 2011, pg. 80-81)
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7

O valor da vida, ndo pode se restringir a uma existéncia puramente
biolégica do ser humano, ou seja, ndo cabe a esse direito fundamental apenas
gue uma pessoa esteja viva, mas também em como sera & sua condicdo de
vida, por isso ele deve ser conciliado com o conjunto de liberdades basicas
decorrentes da dignidade humana e com autonomia. Ou seja, a constituicdo
aborda o direito a vida em um sentido lato sensu. “O direito a vida é o mais
fundamental de todos os direitos, j& que se constitui em pré-requisito e
exercicio de todos os demais”. (MORAES, 2011, p.80

O direito a vida ndo é apenas viver, mas também o direito de viver com
dignidade, com o minimo de cidadania, ter uma boa qualidade de vida, que
sejam respeitados os valores, da liberdade, os prazeres, as alegrias, a
integridade moral e fisica, a privacidade, entre muitos os valores do individuo.
(ALENCAR, 2016)

Assim, ndo ha como refutar que o ordenamento juridico permite que o
individuo faca escolhas existenciais legitimas, relacionadas com seu projeto
de vida, ainda que isso resulte em risco a sua integridade fisica, que € o caso
do Testamento Vital. Contudo, assumir tal risco n&o constitui renancia ao
direito a vida. Pois o Estado ndo deve interferir numa escolha existencial
como a que é tomada por um paciente adulto, Iicido e capaz, de escolher
junto a equipe médica qual tratamento quer seguir, apés o diagnostico de
uma grave doenca. Tal escolha que seja por motivos religiosos, morais ou
éticos ndo deve ser questionado, apenas respeitado, pois respeitar a escolha
do individuo também é respeitar seu direito a vida. Visto que é uma deciséo
consciente e esclarecida do paciente, baseada nas suas conviccbes e
valores mais intimos, que o definem como ser humano, sujeito de direitos e

merecedor de dignidade.
3.2.2) Da Dignidade da pessoa humana

A Dignidade da Pessoa Humana € um direito fundamental resguardado
pela Constituicdo Federal em seu Artigo 1°, inciso Ill. Para muitos

doutrinadores é a base de todo o direito.
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissolivel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado democratico de
direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana; (BRASIL, 1988)

Segundo Alexandre de Moraes em seu livro Direitos Humanos
Fundamentais, conceitua a Dignidade da Pessoa Humana como um valor
espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na
autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria vida e que traz consigo
a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um
minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente, possam ser feitas limitacbes aos exercicios dos
direitos fundamentais, mas sem menosprezar a necessaria estima que
merecem todas as pessoas enquanto seres humanos. O direito & vida privada
a intimidade, a honra, a imagem, dentre outros aparece como consequéncia
imediata da consagracdo da dignidade da pessoa humana como fundamento
da Republica Federativa do Brasil. Esse fundamento afasta a idéia de
predominio das concepcdes transpessoalistas de Estado e Nacdo, em

detrimento da liberdade individual.

A idéia de dignidade da pessoa humana encontra no novo texto
constitucional total aplicabilidade. O principio fundamental consagrado pela
constituicdo federal é a Dignidade da Pessoa Humana, apresenta-se em uma
dupla concepcao. Primeiramente, prevé um direito individual protetivo, seja em
relacéo ao proprio Estado, seja em relacdo aos individuos. Em segundo Lugar,
estabelece verdadeiro dever fundamental de tratamento igualitario dos préprios
semelhantes. Esse dever configura-se pela exigéncia do individuo respeitar a
dignidade de seu semelhante tal qual a Constituicdo Federal exige que lhe
respeitem a propria. A concepc¢ao dessa nocao de dever fundamental resume-
se em trés principios do direito Romano: Honestere Vivere (viver
honestamente); Alterum non Laedere (ndo prejudique ninguém) e Suun Cuique
Tribuere (dé a cada um o que lhe é devido). Ressalta-se, por fim, que a

Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela
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Resolugdo n° 217 A (lll) da Assembléia Geral das Nacgdes Unidas, em
10/12/1948 e assinado pelo Brasil na mesma data, reconhece a Dignidade
como inerente a todos os membros da familia humana e como fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo. (MORAES, p.48-49, 2011).

A dignidade humana, como atualmente compreendida, se
assenta sobre o0 pressuposto de que cada ser humano possui
um valor intrinseco e desfruta de uma posicdo especial no

universo. (BARROSO, 2014, p. 14)

O principio fundamental da dignidade é o pilar para a fundamentagcédo do
tema, pois o sujeito em fim de vida é detentor de direitos e deve ter seus
conceitos éticos, morais e religiosos respeitados, garantindo-lhe a nao violacéo
de sua dignidade, para alcancar um fim de vida digno e humano. Isso se da

pela humanizacéo do morrer.
3.2.3) Da Liberdade

A Liberdade também é um Direito Fundamental resguardado pela

Constituicdo Federal em seu caput do artigo 5°, com a seguinte redacao.

Art. 5° Todos séo iguais perante lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes; [..]

(BRASIL, 1988)

Liberdade € o estado no qual se supde estar livre de limitacbes ou coacéo,
sempre que se tratar de agir de maneira licita, de acordo com principios éticos

e legais cristalizados dentro da sociedade.

Outro importante conceito é o do Direito, para o qual citamos que o ser
humano é eminentemente social e vivendo desta forma, suas atitudes
interferem na vida de outros homens. Para que esta interferéncia tivesse um
carater construtivo, foi necessario criar-se algumas regras que preservassem a

paz nesse contexto, assim, de forma escrita ou ndo, algumas normas de
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comportamento foram formando-se ao longo do tempo, tornando-se hoje um

grupo de regras as quais chamamos Direito.

Neste aspecto, o direito a liberdade é citado nas mais diversas formas,
sempre considerando o individuo como parte de um grupo, no qual influi e do
qual recebe influéncia, ou seja, torna-se necessario a vida em sociedade a
definicdo de regras claras, escritas ou ndo, para um convivio harmonioso entre

as pessoas.

As liberdades individuais atuam no campo pessoal de cada individuo,
guanto a vida profissional, emprego de suas aptidées sem ser impedido de
exprimi-las através do trabalho, independente de qualquer autorizacdo por
parte do governo ou classe dominante, considerando porém, 0s casos em que

a lei determina o contrario.

O ser humano em si é dotado de liberdade além dessa, devera ser
respeitado o lado individual de cada um e néo infringindo ou desrespeitando os
costumes dos outros, ou seja, devera ser exercida de forma licita. (SPIRANO,
2000)

Pode-se dizer que o Direito a Liberdade Individual tem uma grande
correlacdo com a Autonomia da Vontade, que também € um dos principios da
Bioética e tutela o Testamento Vital, segundo o Luis Roberto Barroso esta se
encontra dentro do principio da Dignidade da pessoa Humana. A autonomia € o
elemento ético da dignidade humana. E o fundamento do livre arbitrio dos
individuos, que Ihes permite buscar, da sua propria maneira, o ideal de viver
bem e de ter uma vida boa. A noc¢ao central aqui € a de autodeterminacao: uma
pessoa autbnoma define as regras que vao reger a sua vida. Em secéo
anterior, foi apresentada a concepc¢ao kantiana de autonomia, entendida como
a vontade orientada pela lei moral (autonomia moral). Nesse tépico, o foco
volta-se para a autonomia pessoal, que € valorativamente neutra e significa o
livre exercicio da vontade por cada pessoa, segundo seus proprios valores,

interesses e desejos.
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A autonomia pressupde o preenchimento de determinadas condicdes,
como a razédo (a capacidade mental de tomar decisfes informadas), a
independéncia (a auséncia de coercdao, de manipulacdo e de privacdes
essenciais) e a escolha (a existéncia real de alternativas). Note-se que no
sistema moral kantiano a autonomia é a vontade que ndo sofre influéncias
heterbnomas e corresponde a idéia de liberdade. Contudo, na prética politica e
na vida social, a vontade individual é restringida pelo direito e pelos costumes e
normas sociais. Desse modo, ao contrario da autonomia moral, a autonomia
pessoal, embora esteja na origem da liberdade, corresponde apenas ao seu
nacleo essencial. A liberdade tem um alcance mais amplo, que pode ser
limitado por forcas externas legitimas. Mas a autonomia é a parte da liberdade
gue ndo pode ser suprimida por interferéncias sociais ou estatais por abranger
as decisbes pessoais basicas, como as escolhas relacionadas com religido,

relacionamentos pessoais, profissdo e concepc¢des politicas, entre outras.

A autonomia, portanto, correspondem a capacidade de alguém tomar
decisdes e de fazer escolhas pessoais ao longo da vida, baseadas na sua
prépria concepcdo de bem, sem influéncias externas indevidas. (BARROSO,
pg. 81-83, 2014)

A constituicdo assegura a liberdade como um principio vital, visto que o
direito a vida n&o sera valido se nao tiver como utilizar o direito a liberdade,
visto que uma vida sem liberdade ndo sera uma vida digna. Para assegurar
uma vida com dignidade é fundamental a manutencéo da liberdade. (CAMPOS,
2016)

Compreende-se entdo que o Testamento Vital € uma forma de colocar na
pratica todos esses direitos fundamentais que sdo garantidos pela
Constituicdo Federal, visto que preza o direito & uma vida digna, néo violando
seu corpo em tratamentos médicos invasivos e com uma infima melhora em
seu quadro clinico, preserva a dignidade da pessoa humana sua intimidade, e
sua liberdade e autonomia em escolher o que € melhor para seu corpo e sua

salde.
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3.3 DA BIOETICA E SEUS PRINCIPIOS

3.3.1) Conceito de Bioética

Segundo Tereza Rodrigues Vieira, doutora em Direito pela PUC-SP,
bioética indica um conjunto de pesquisas e praticas pluridisciplinares,
objetivando elucidar e solucionar questdes éticas provocadas pelo avanco das
tecnociéncias biomédicas. A Encyclopedia of Bioethics define a bioética como
um estudo sistematico da conduta humana no campo das ciéncias biol6gicas e
da atencdo de saulde, sendo essa conduta examinada a luz de valores e
principios morais, constituindo um conceito mais amplo que o da ética médica,
tratando da vida do homem, da fauna e da flora. Portanto, seu estudo vai além
da area meédica, abarcando Direito, Psicologia, Biologia, Antropologia,
Sociologia, Ecologia, Teologia, Filosofia, etc., observando as diversas culturas
e valores. (VIEIRA, 2000, pg. 197)

3.3.2) Principios da Bioética

a) Autonomia: Este principio refere-se a capacidade de uma pessoa de
se autogovernar, livre de influéncia externas que as controlam como
de limitacbes pessoais que as impecam de fazer uma verdadeira
opcdo. O individuo autbnomo age livremente conforme um plano de
acao por ele escolhido. Este principio exige que seja respeitada a
liberdade do individuo e seus valores. Falar de autonomia é levar em
consideracdo duas condicOes essenciais, a Liberdade de agir
independente das influéncias imposta pela sociedade e o Ser Agente,
gue é ter a capacidade de atuar intencionalmente.

O principio de respeito a autonomia também implica positivamente, isto
€, obriga-nos a assumir o direito das pessoas de ter opinides préprias,
de escolher e de realizar acdes baseadas tanto em seus valores como
em suas crengas pessoais. Este principio, portanto, tem a ver como
dizer a verdade, respeitar a intimidade, proteger a informacao

confidencial e ajudar a tomar decisfes importantes.
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7

Respeitar a autonomia & a esséncia do documento de instrugdes
prévias. A formulacdo das vontades antecipadas requer um exercicio
de autogoverno, de liberdade, de decisdo autbnoma sobre a propria
vida. (BERMEJO; BELDA, 2015, pg.55-57)

N&do Maleficéncia: Este principio afirma sobre a obrigacdo de néo
causar dano intencionalmente. Ele expressa a méxima primun non
nocere, que significa “Em primeiro lugar, ndo causar dano”, esse
principio € o fundamento da ética médica.

Refere-se aos danos atribuiveis & vontade humana que implicam a
violacao dos legitimos direitos e interesses de pessoas, portanto nao
pode se referir a uma doenca ou uma catastrofe. Falaremos da né&o
lesdo ou da ndo agressdo em relacdo a este principio, cujo maior
referencial é evitar a negligéncia, a impericia, a ignorancia, nao quebrar
a confidencialidade e evitar o mal fisico proprio ou alheio. Este principio
se refere a regras como “ndo matar”, “ndo causar dor ou sofrimento”,
“nao ofender”, “nao privar o outro dos bens da vida”, “ndo incapacitar o
outro”.

Em relacdo as instrugdes prévias, este principio obriga, que durante a
formulacdo do documento ndo se inclua o dano, neste caso a si
mesmo, que seria antecipar a morte, promover a eutanasia ou incitar a

ajuda ao suicidio. (BERMEJO; BELDA, 2015, pg.52-53)

Justica: Este principio tem a ver com o trato igualitario, equitativo e

adequado a luz do que é devido as pessoas ou € propriedade delas.

O principio da justica concerne ao direito e ao Estado, portanto a
legislacdo. A justica é a medida da justificacdo das regras minimas de
convivéncia de moralidade, ou melhor, trata das obrigacbes e
responsabilidades que temos uns em relacdo aos outros para construir

uma boa comunidade.

A justica que mais interessa a area da biomedicina € a justica

distributiva, que faz referéncia & distribuicdo igual, equitativa e
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apropriada na sociedade, regulada por normas e nas quais intervém

diferentes instancias publicas e privadas.

A assisténcia a saude para os pobres do mundo nédo pode ser
postergada e ndo pode deixar indiferentes os cidaddos dos
paises desenvolvidos: ndo teremos uma comunidade
internacional justa se ndo nos esforcarmos para globalizar
também a igualdade sem restringir indevidamente a liberdade.
Nao ha solucdes faceis para este complexo problema.
Contribuir humildemente para a busca de solugdes viaveis é
um dos desafios talvez mais importantes da bioética do século
XXI. (FERRER, 2006, apud BERMEJO e BELDA, 2015, p.55)

BN

Em relacdo a formulacdo das vontades antecipadas, respeitar o
principio de justica deve incluir que as medidas aplicadas no processo
de morrer ndo suponham para a sociedade uma responsabilidade de
tal calibre que ndo pudesse ser aplicada ao restante da populagéo se
todos desejassem o mesmo. Ainda que seja dificil levar a bom termo,
precisamos ter presente na formulacdo todos os seres humanos que
poderiam estar nas mesmas condi¢cdes que nos. (BERMEJO; BELDA,
2015, p.53-55)

Beneficéncia: Este principio significa “fazer o bem”. Com este principio
afirmamos que a vida moral vai além das exigéncias do respeito a
autonomia alheia e da ndo maleficéncia. A beneficéncia exige que
levemos a cabo atos positivos para promover o bem e a realizacdo dos
demais, além de néo lhes causar dano e de respeitar suas decisbes
autbnomas. Portanto, este principio implica por os conhecimentos, as
habilidades e os valores a servigo dos demais.

Em relacéo as instrucfes prévias, o principio da beneficéncia se refere
ao que o documento expressa sobre o que queremos fazer com o0s
orgdos e com o corpo em relacdo a pesquisa. O fato de formular um
testamento vital também responde ao principio de beneficéncia quando
um de seus objetivos é ajudar a tomar decisdes dificeis no processo de
morrer e aliviar a carga de médicos e familiares. (BERMEJO; BELDA,
2015, pg.57-59)
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4. AUTONOMIA DO PACIENTE EM FIM DE VIDA

4.1 DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Baseados no principio bioético da autonomia do paciente através do
consentimento informado, possibilitando que ele tome suas proprias decisdes,
no principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, os Cuidados Paliativos
desenvolvem o cuidado ao paciente visando a qualidade de vida e a
manutencgao da dignidade humana no decorrer da doenga, na terminalidade da

vida, na morte e no periodo de luto.

“Cuidados Paliativos consistem na assisténcia, promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de
uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e do
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais.” (OMS, 2002 apud,
ARANTES, 2019, pg. 41)

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios.
N&o se fala mais em terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida. Indica-
se 0 cuidado desde o diagndstico, expandindo o campo de atuacdo. Nao se
fala também em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de
tratamento modificador da doenca, desta forma afastando a idéia de “ndo ter
mais nada a fazer”. Pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade
dentre as dimensdes do ser humano. A familia é lembrada, portanto assistida

também apdés a morte do paciente, no periodo de luto. (MATSUMOTO, 2012,
pg. 26)

Segundo Dalva Yukie Matsumoto, os Cuidados Paliativos baseiam-se em
conhecimentos de diversas especialidades, tem-se uma equipe
multiprofissional para prestar uma melhor assisténcia a salude ao paciente. Os
profissionais que atuam na equipe sao:

e Meédicos;
e Enfermeiros;

e Psicologo;
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e Assistente Social;

e Nutricionista;

e Fisioterapeuta;

e Fonoaudiologo;

e Terapeuta Ocupacional;
e Assistente Espiritual e;

e Dentista;

A OMS editou os principios basilares que regem a atuacao dessa equipe
multiprofissional, séo eles: (MATSUMOTO, 2012, pg. 26-29)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.

Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.
N&o acelerar e nem adiantar a morte.

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente.
Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tao
ativamente quanto possivel, até 0 momento de sua morte.

Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto.

Abordagem para as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto.

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doenca.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados o mais precocemente
possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida,
como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigacfes
necessarias para melhor compreender e controlar situacfes clinicas

estressantes.

Nao posso classificar como boa ou ruim a op¢do de ser
encaminhado para Cuidados Paliativos, mas vejo-a como
absolutamente necessaria para viabilizar uma boa qualidade

de vida na finitude humana. (ARANTES, 2019, p. 45)
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Diante do diagnostico de uma doenca grave, as pessoas entram em
sofrimento desde o diagndstico. A morte anunciada traz a possibilidade de um
encontro veloz com o sentido da vida, mas traz também a angustia de talvez
nao ter tempo suficiente para vivenciar esse encontro. Os cuidados Paliativos
oferecem, entdo, ndo apenas a possibilidade de suspender tratamentos
consideraveis fluteis, mas também a realidade tangivel de ampliacdo da
assisténcia oferecida por uma equipe que pode cuidar dos sofrimentos fisicos,
dos sintomas da progressdo da doenca ou das sequelas de tratamentos
agressivos que foram necesséarios no tratamento ou no controle da doenca
grave incuravel. (ARANTES, 2019, p.42-43)

Os Cuidados Paliativos podem ser Uteis em qualquer fase da doenca, mas
sua necessidade e seu valor ficam muito mais claros quando a progresséo
atinge niveis elevados de sofrimentos fisicos e a medicina nada mais tem a
oferecer. Fecha-se, assim 0 progndstico e anuncia-se a proximidade da
morte. Os médicos profetizam: “Nao ha mais nada a fazer”. (ARANTES, 2019,
p. 44)

4.2 MORTE COMO UM TABU SOCIAL

A sociedade tende a fecha os olhos para a finitude humana, falar sobre

seu processo de morrer pode ser considerado por muitos como morbido e

sombrio. Ignorar a morte ndo € saudavel para uma sociedade, precisamos
entender e aceitar que nossa vida é finita.

Que mistério encerra o nosso ser humanos! O que

provocara tanto mal-estar? Se o ser humano esta
preparado para viver, também deveria estar preparado

para morrer. (BERMEJO; BELDA, 2015, p.31)

O sofrimento de perceber a nossa mortalidade ndo comeca somente no
processo de morrer. Esse assombro ja esta presente na possibilidade de um
diagnostico, quando estamos apenas ha expectativa de receber o resultado
de um exame, por exemplo. O percurso entre a certeza do diagnéstico de
uma doenca grave, que ameaca a continuidade da vida, e a morte é
acompanhado de sofrimento. (ARANTES, 2019, p.42)
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Refletir sobre a propria morte e sobre adoecer converte-se em um
encontro com a esséncia do que somos. Mas sO percebemos isso quando
serenamos as primeiras impressdes. Momentaneamente queremos fugir, nos
da medo e o retardamos. Talvez pensando que é um tema que nao nos
atinge, que ainda ndo nos diz respeito. Porém por muito que queiramos
evadir-nos, adoecer e morrer pertence & matéria humana, esta tecido com a
nossa carne: contingente, terrena, efémera, finita.

Quando nos conscientizamos da provisoriedade caracteristica da vida,
damos andamento a outro mecanismo de defesa. J& que tudo passa, vamos
desfrutar do momento. Este pensamento se converte na Unica certeza.
Permitimo-nos diversas e variadas licencas que nao tém como fundo
apropriar-nos do presente e vivé-lo em plenitude, mas relativiza-lo, drena-lo

da nossa consciéncia. (BERMEJO; BELDA, 2015, p.30)

Esqueca as lagrimas e mergulhe de cabeca na vida. Entdo
um dia a morte vira como uma convidada de honra, ndo como
uma inimiga, e vocé apreciardo a morte ainda mais do que
apreciou a vida, porque a morte tem suas proéprias belezas. E
a morte € muito rara, porque ela s6 acontece umasévez __ a

vida acontece todos os dias. (OSHO, 2006, p. 70)

Nos tempos antigos os individuos encaravam a morte como inevitavel e
fruto da vontade divina, nos tempos atuais a morte virou um tabu, algo
obscuro que ndo pode ser dito e nem pensado, mas a morte € a Unica certeza
gue temos, cabe a cada individuo refletir sobre sua morte e escolher se quer

uma morte com dignidade.

4.3 HUMANIZACAO DO MORRER

A humanizacao do morrer € o direito a uma morte digna e a decisdo sobre
sua propria morte. O direito de morre dignamente esta relacionado com o
desejo de se ter uma morte natural, humanizada, sem o prolongamento da

vida e do sofrimento por meio de tratamento comprovadamente ineficaz.
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Humanizar o morrer € o fundo do documento de instru¢cdes prévias ou
Testamento Vital. Um empenho em promover uma cultura de
responsabilidade com a propria condi¢do de finitude deve caracterizar quem
se tem por mortal e ndo quer situar-se diante de tal verdade mediante
negacéo. (BERMEJO; BELDA, 2015, p.29)

Para considerar e conceituar o que é morte digna, € necessario, a priori,
conceituar o que é vida digna. Essa deve ser analisada sob o prisma da saude,
entendida como qualidade de vida ou bem-estar biopsicossocial do ser
humano, inserido em seu contexto historico, sociocultural e ambiental,
possibilitando o pleno desenvolvimento da pessoa. Qualquer atitude que venha
a ferir essa qualidade de vida desrespeita a dignidade do ser humano,
fundamento do Estado brasileiro. Nesse contexto, a morte digna diz respeito a
dignidade da pessoa humana, base dos principios da bioética e da ética
médica e pressupostos de grande valor que devem ser respeitados na pratica
clinica. A morte digna enfatiza o respeito a dignidade do enfermo, ndo o
mantendo artificialmente conectado a aparelhos, entubado com respiracao
assistida e com a manutencdo artificial de dados vitais, sem qualquer
possibilidade de cura e num processo iniciado de morte. Trata-se da né&o
agressao a dignidade do ser humano, o seu direito a autonomia (quando
possivel) na tomada de decisdo sobre a suspensdo do uso de meios
desproporcionais. A morte digna do paciente podera ocorrer em ambiente
hospitalar ou residencial, sempre na presenca dos entes queridos, familiares e
pessoas do convivio, amparado pela equipe médica qualificada em cuidados
paliativos. (SCHMALTZ, 2016)

Em caso enfermidade incuravel e terminal, o médico deve limitar-se a
avaliar as dores fisicas e morais do paciente, mantendo em todo o possivel a
gualidade de uma vida que se esgota e evitando empreender ou continuar
acOes terapéuticas sem esperanca, inuteis ou obstinadas. Assistira o enfermo
até o final, com respeito que merece a dignidade do homem. Quer dizer na
esséncia da ética da profissdo médica se explicita a necessidade de assistir e
procurar uma morte humanizada, preservando a vida, mas sem prorrogar a
morte. (BERMEJO; BELDA, 2015, p.41)
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Humanizar o morrer estd diretamente ligado a dignidade da pessoa
humana, pois garante o direito de um doente a n&o sofrer inutiimente com
procedimentos ndo benéficos, garante o direito de Ihe ser respeitado a sua
liberdade de consciéncia, |lhe garante o direito de saber a verdade do seu
quadro de saude e Ihe garante o direito de decidir sobre si mesmo e sobre seu

proprio corpo.
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5. COMO COLOCAR EM PRATICA O TESTAMENTO VITAL

5.1 COMO E APLICADO O TESTAMENTO VITAL NO ORDENAMENTO
JURIDICO

5.1.1 Considerac¢Oes Gerais

Em linhas gerais, o testamento vital nos ordenamentos juridicos
estrangeiros tem como contetdo disposi¢cdes de recusa e/ou aceitacdo de
cuidados e tratamentos que prolonguem a vida artificialmente, disposicoes
sobre doacdo de 6rgdos e a nomeacdo de um representante. (DADALTO,
2019, p.111)

A pratica da obstinacéo terapéutica é naturalizada nos paises ocidentais,
0 contetdo mais comum do testamento vital é de recusa de tratamentos fateis
ou pedido de suspensdo de suporte artificial de vida, como por exemplo,
entubacédo paliativa, traqueostomia, hemodialise, ordem de nao reanimacao,
entre outros; e a definicdo da futilidade deve ter em conta a inexisténcia de
beneficios que esse tratamento trard ao paciente, sendo aferida no caso
concreto.

Quanto a disposicdes sobre doacdo de orgaos, apesar de ndo serem o
foco do documento, entende-se atualmente que € razoavel que o paciente
manifeste desejo sobre esse assunto no testamento vital. Contudo, a doacéao
de 6rgdos no Brasil ja esta regulada pela Lei 9.434/1997, alterada pela Lei
10.211/2001, bastando que, para a efetivacdo da doacdo, sigam-se seus
ditames. Entre eles, estd a autorizacdo do conjuge ou de parente maior de
idade, obedecida a linha sucessoria, 0 que nao seria admissivel no
testamento vital, vez que ele expressa a vontade autbnoma do paciente.
Portanto, entende-se atualmente ser contrdria ao ordenamento juridico
brasileiro, a disposicdo acerca de doacdo de 6rgdos no testamento vital,
sendo necessaria uma alteracdo legislativa para validar essa disposicao.
(DADALTO, 2019, p. 111)

O testamento vital veio para evitar a obstinacdo terapéutica, que é a

pratica de manter um paciente vivo a qualquer custo, mesmo que este
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paciente ndo tenha mais condicbes de uma vida digna e saudéavel, Ihe
fazendo passar por tratamentos dolorosos e com efeitos colaterais
desconfortaveis. Infelizmente essa préatica € bem comum no Brasil. Além de
delimitar os tratamentos que vocé quer ou nao que seja realizado, quando
ndo estiver em sua capacidade plena, o testamento vital também pode trazer

disposicdes sobre seu desejo ou nao de ser doador de 6rgéos.

5.1.2 Forma

Em paises com tradicbes juridicas semelhantes ao Brasil, como a
Espanha, por exemplo, o testamento vital pode ser feito por documento
publico ou privado. Na primeira modalidade, o documento € registrado em um
cartorio, por meio de escritura publica, sem a presenca de testemunhas. Na
segunda, o documento deve ser assinado por testemunhas, contudo, ndo ha
previsao legal do niumero de testemunhas necesséario.

Por isso, entende-se ser importante no Brasil que o testamento vital
tenha forma prevista em lei, havendo a possibilidade legal de lavratura por
escritura publica perante um notario, a fim de garantir a seguranca juridica. A
criacdo de um banco nacional de testamentos vitais também é recomendada,
para que possibilite uma maior efetividade no cumprimento da vontade do
paciente, de modo a nao correr risco de que declaracdo se torne indcua.
Assim, existindo tais disposicfes formais, o cartério ou o particular devera
encaminhar o testamento vital ao Registro Nacional, em um prazo exiguo, a
fim de garantir a efetividade desta. (DADALTO, 2019, p.112-113)

Do ponto de vista médico, na Espalha e nos EUA o testamento vital

anexado & histéria clinica do paciente. No Brasil, essa historia clinica

o ™ M

denominada anamnese e esta contida no prontuario médico que, segundo
artigo 1° da resolucéo 1.638/2002 do CFM. (DADALTO, 2019, p.113)

Assim, é recomendavel que, no Brasil, o testamento vital seja anexado
ao prontuario, com o escopo de informar & equipe médica que o paciente
possui esse documento. Como o0 preenchimento do prontuario € de

competéncia exclusiva do médico, este ao ser informado pelo paciente da
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existéncia e do contetdo dessa declaracdo, deverd proceder a anotacao da
existéncia de tal instrumento no prontuério do paciente, anexando-a a este.
(DADALTO, 2019, p.113)

Aqui no Brasil ainda ndo é obrigatério que o testamento vital seja
registrado em cartorio, mas € aconselhavel que se faca. O que realmente da
validade e forca de acdo para as diretivas antecipadas de vontade é o
documento ser anexado ao prontuario médico, que é uma pasta contendo
todas as informacdes pessoais e clinicas de um paciente que esta ou foi
hospitalizado, uma vez que o testamento vital encontra-se no prontuario a

equipe de saude deve agir conforme os ditames do documento.

5.1.3 Validade

Doutrinadores defendem que o testamento vital deve ter prazo de
validade, sob o argumento de que sdo documentos dinamicos que ndo podem
ser esquecidos depois de elaborados, e que a medicina avanca
constantemente, portanto, seria possivel que determinada enfermidade
considerada incuravel na data da elaboracdo do documento tenha se tornado
curavel na data de sua aplicagao.

O testamento vital € por sua esséncia, revogavel, razdo pela qual se
discorda da fixacdo de prazo de validade nestes documentos, pela total
desnecessidade, vez que a qualquer tempo o0 outorgante pode revogar a
manifestacdo anterior.

Quanto ao argumento do avanco da medicina, esse cai por terra com a
simples verificacdo dos limites do testamento vital, quais seja a
inaplicabilidade de disposi¢cGes contrarias ao ordenamento juridico brasileiro,
de disposi¢cbes contraindicadas para a patologia do paciente e recusa de
tratamentos que ja tenham sido modificados pela ciéncia médica. Dessa feita,
a simples verificacdo de que a medicina avancou e que determinado
tratamento ou ndo tratamento disposto no testamento vital ndo € mais

utilizado/recomendado, revoga tacitamente a disposicdo, ndo havendo,
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portanto, razdo em se prever prazo de validade para o instituto. (DADALTO,
2019, p.15-16)

Os doutrinadores que defendem que o testamento vital deve ter prazo de
validade usam o argumento do avanc¢o da medicina, entretanto o documento
pode ser revogado a qualquer tempo, de forma expressa ou até mesmo
verbal. Vale lembrar que o testamento vital s6 se aplica para pacientes com
doencas terminais e neurodegererativas, se no decorrer do tempo a ciéncia
encontrar um novo tratamento ou cura para a patologia do declarante, o

documento perde a validade automaticamente.

5.1.4 Eficacia

Defende-se que no Brasil o testamento vital torna-se eficaz a partir de
sua inscricdo do prontuario meédico, pois ainda que ele seja oponivel erga
omnes a partir da lavradura de escritura publica pelo notéario, sua eficacia
meédica apenas se perfaz com a inscricdo no prontuario, inscricio essa que
deve ser providenciada pelo médico, apds ser informado, preferencialmente
pelo Registro Nacional de Testamento Vital, da feitura desse documento pelo
paciente, ndo havendo Obice que o outorgante se encarregue de prestar essa
informacao, entregando uma coOpia para o médico. Neste caso, entretanto, 0
outorgante deve estar ciente da importancia do Registro Nacional, a fim de
garantir maior efetividade no cumprimento da vontade do paciente.

Insta salientar, neste topico, que o cbnjuge, companheiro e demais
parentes do paciente, bem como o eventual procurador nomeado estéo
atrelados ao testamento vital, ou seja, devem respeitar a vontade do paciente.
Vincula ainda as instituicbes de saude e os médicos, contudo estes podem
valer-se da objecdo de consciéncia, com fulcro no artigo 5° VI, da
Constituicdo da Republica, caso tenham fundado motivo para ndo realizarem
a vontade do paciente. Ressalta-se que neste caso, o paciente deve ser
encaminhado para outro profissional, a fim de que sua vontade seja
respeitada. (DADALTO, 2019, p.116)
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Sobre a eficicia do testamento vital, 0 documento apenas tera validade
apos ser anexado ao prontuario médico, a partir de entdo a equipe de saude

e os familiares do declarante tem que respeitar o conteido do documento.

5.1.5 Representante

A pessoa que elabora as instru¢cdes prévias pode escolher um
representante, ainda que ndo seja obrigatério. Quando se escolhe um
representante o que se deseja é que o médico se ponha em contato com ele
como interlocutor para interpretar as instrucdes prévias. Sera o representante
e ndo a familia (se ndo for um membro da familia) que vai colaborar com o
profissional na tomada de decisbes clinicas. Normalmente, as tarefas de
interlocucdo com o meédico sdo realizadas pelo familiar mais préximo, mas
diante de situacdes de imprecisdo ou para evitar conflitos ha pessoas que
preferem nomear um ou mais representantes.

O representante ndo pode ser tabelido, nem as testemunhas nem o
responsavel pelo registro, nem pessoas das companhias que financiam a
atencdo ao outorgante (seguros meédicos), nem o pessoal do sistema de
saude que deve aplicar as vontades antecipadas. Em geral ndo pode ser
ninguém que se veja afetado por um conflito de interesses que nao lhe
permita agir com liberdade em favor do representado.

Quanto ao representante, convém precisar que este conheca a vontade
do representado. Nao pode contradizer o conteudo do documento e deve
atuar seguindo os critérios e instrucées expressos por ele. E aconselhavel
gue a familia conheca quem vai exercer o papel de representante e, se
houver varios, qual a ordem de prioridade entre eles. (BERJAMO; BELDA,
2015, p.26)

E aconselhavel que o declarante, deixe nomeado no teor do documento
um ou mais representantes, para decidir as situacdes que nao foram
previstas, cabe aos médicos e familiares respeitarem a decisdo do

representante.
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Luciana Dadalto entende que o Testamento Vital é valido no Brasil, mas

precisa obedecer a critérios, quais sao:

a)
b)
C)
d)

e)

f)
g)

h)

)

O testamento vital devera ser feito por uma pessoa com discernimento;
Esse documento podera ser feito por instrumento particular ou publico;
O Ministério da saude devera criar e gerir o Registro Nacional de
Testamento Vital;

O testamento vital devera ser contido no prontuario meédico do
paciente, e cabe ao médico deste proceder a essa incluséo;

O testamento vital vincula médicos e demais profissionais da saude,
bem como os parentes e amigos do declarante;

O contetudo deve moldar-se a lei vigente;

O testamento vital é revogavel a qualquer tempo e ndo possui prazo de
validade;

O médico tem direito a objecdo de consciéncia meédica;

E facultado ao declarante nomear um representante para que expresse
vontade em nome do declarante quando este néo puder fazé-lo;
Testamento Vital no Brasil € garantidor da ortotanasia. (DADALTO,
2019, p. 125-126)

E importante ressaltar que o testamento vital no Brasil ndo podera

conter disposi¢des contrarias ao ordenamento juridico brasileiro. Mesmo néo

havendo lei especifica que o regule, deve estar pautada dentro das normas

de direito constitucional, regulada pelas resolucbes, portarias e codigo de

ética médica do Conselho Federal de Medicina.

5.2 LEGISLACAO

5.2.1

Lacuna Legislativa

Os paises onde o testamento vital € permitido, em sua maioria tém uma

legislacdo propria para o tema, entretanto aqui no Brasil ainda ndo temos uma

lei propria para tutelar o testamento vital. Ha no Senado um projeto de lei

149/2018 para ser votado, proposto pelo senador Lasier Martins do PSD/RS.
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Segue abaixo o inteiro teor do referido projeto de lei 149/2018:

Art. 1° Toda pessoa civimente capaz tem o direito de, livre e
conscientemente, manifestar sua vontade documentada acerca dos
cuidados, tratamentos e procedimentos de salde aos quais deseja ou
ndo se submeter, e que terdo validade apenas nas seguintes situacdes,
atestadas por dois médicos diferentes:

| - doencga terminal;

Il - doencas cronicas e/ou neurodegenerativas em fase avancada;

Il - estado vegetativo persistente.

§ 1° O maior de 16 (dezesseis) anos e menor de 18 (dezoito) anos
podera manifestar sua vontade acerca do disposto no caput deste
artigo por uma das formas explicitadas no art. 2°, mediante autorizagdo
judicial, pautada no devido processo legal, em que seja possivel
verificar o seu discernimento por meio de assisténcia psicossocial.

8 2° Nao sera vdlida a manifestacdo de vontade, para efeito do
disposto no caput deste artigo, realizada pelo portador de doencas
psiquicas ou deméncia, ainda que em estado inicial.

§ 3° A manifestacdo de vontade acerca do disposto no caput deste
artigo prevalecera frente a vontade das demais pessoas envolvidas nos
cuidados, inclusive familiares e equipe de salde. (BRASIL PL 149,
2018)

Neste primeiro artigo a PL expde os casos onde sera permitida a utilizacao
de diretivas antecipadas, autoriza a utilizacdo desse direito para os maiores de
16 e menores de 18 anos, com a devida autorizacdo judicial e veda
expressamente a utilizacdo desse documento para pessoas comprovadamente
portadoras de doencas psiquicas ou deméncia. No paragrafo terceiro desse
artigo, o texto deixa bem claro a obrigatoriedade da equipe de saude em

respeitar o contetdo do documento deixado pré estabelecido pelo paciente.

Art. 2° As diretivas antecipadas de vontade se constituem em um
género de documentos de manifestacdo de vontade acerca de
cuidados, tratamentos e procedimentos de salde aos quais a pessoa
deseja ou ndo se submeter quando estiver com uma doenga grave ou
incuravel, seja ela terminal, crénica em fase avancada ou degenerativa
em fase avancada.

§ 1° S0 espécies de diretivas antecipadas de vontade:

| - testamento vital, assim considerado o documento no qual uma
pessoa manifesta sua vontade, explicitando os cuidados, tratamentos e
procedimentos aos quais deseja ou ndo ser submetida nas situacées
previstas no caput deste artigo.

Il - a procuragdo para cuidados de saude, assim considerado o
documento no qual uma pessoa designa uma ou mais pessoas, em
ordem de preferéncia, para decidir por ele sobre os cuidados a sua
saude, caso venha a se encontrar impossibilitado de expressar livre e
autonomamente a sua vontade nas situagdes previstas no caput deste
artigo.

§ 2° O procurador para cuidados de saude terd poderes para
esclarecer a vontade do paciente e decidir diante de eventual lacuna
guanto aos cuidados a saude do paciente, devendo a sua vontade
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prevalecer sobre a vontade de familiares e equipe de salde, caso haja
dissenso entre eles.

§ 3° O procurador para cuidados de saude ndo podera ser o médico
assistente ou que tenha prestado assisténcia técnica na elaboracéo
das diretivas antecipadas de vontade, tampouco qualquer pessoa que
tenha interesse econdbmico na preservagdo ou na abreviacdo da vida
do outorgante, notadamente os herdeiros, legatarios e beneficiarios de
seguros ou de assisténcia social. (BRASIL PL 149, 2018)

No artigo segundo do referido projeto, dispde sobre um conceito basico de
diretivas antecipadas e as duas modalidades que a lei ira tutelar, que € o

‘Testamento Vital’ e a ‘Procuracgao para cuidados de saude’.

Art. 3° A manifestagdo de vontade do declarante, ao elaborar as suas
diretivas antecipadas de vontade, devera explicitar os cuidados,
tratamentos e procedimentos que aceita, sendo-lhe, porém, vedado:

| - recusar cuidados paliativos, notadamente quanto ao controle de
sintomas;

Il - realizar pedido de morte assistida;

Il - realizar disposic6es de carater patrimonial;

IV - manifestar-se acerca da autocuratela e da tomada de deciséo
apoiada.

§ 1° No ambito das diretivas antecipadas de vontade, o declarante
podera recusar cuidados, tratamentos e procedimentos de salde que
tenham o objetivo de prolongar sua vida bioldgica, dentre outros, 0s
seguintes:

| - reanimacao cardiopulmonar;

Il - respiracao artificial;

Il - nutricdo e hidratagdo artificiais;

IV - internacdo em Unidade de Terapia Intensiva;

V - cirurgias que ndo tenham potencial curativo;

VI - didlise;

VII - quimioterapia e radioterapia;

VIII - antibidticos;

IX - demais cuidados, procedimentos e tratamentos sem potencial
curativo.

§ 2° O declarante, em suas diretivas antecipadas de vontade, podera:

| - manifestar-se acerca da doacgdo de 6rgdos post mortem, com carater
vinculante.

Il - solicitar alta hospitalar e assisténcia domiciliar para que possa
chegar ao fim da sua vida no lugar que julgar mais adequado, podendo
inclusive, escolher ir para sua casa.

Il - dispor acerca de ritos finebres, cremacéo e enterro.

§ 3° No caso de gravidez, ficardo suspensos até o momento do parto
os efeitos das diretivas antecipadas de vontade que conflitarem com o
interesse de preservacgéo da vida do nascituro. (BRASIL PL 149, 2018)

No artigo terceiro em seu caput, tras as vedacdes expressas das diretivas
antecipadas de vontade. Ja no paragrafo primeiro do mesmo artigo disp&e
sobre alguns tratamentos e procedimentos que o declarante podera recusar em

seu tratamento, jA& no paragrafo segundo, tras disposicbes que o declarante
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podera manifestar, mas ndo é obrigatério. O pardgrafo terceiro suspende
expressamente a efichcia do documento em caso de gravidez, visando &

protecéo da vida e do bem estar da criancga.

Art. 4° Os documentos previstos no art. 1° podem ser feitos por
escritura publica ou por instrumento particular, caso em que devera ter
duas testemunhas.

8§ 1° Em nenhuma das formas previstas no caput deste artigo sera
necessario laudo médico ou psicologico acerca do discernimento do
declarante, bastando que seja plenamente capaz, segundo 0s termos
da lei civil, ressalvada a exigéncia de autorizacado judicial prevista no
art. 1°.

8 2° O declarante deve informar a seu médico de confianca, e a seu
procurador, quando houver, acerca da elaboracéo desses documentos
e solicitar que os anexe junto ao seu prontuario, por ocasidao de
eventual internacao ou atendimento médico. (BRASIL PL 149, 2018)

O paragrafo quarto dispde sobre a formulacdo do documento e algumas
formalidades obrigatérias em sua elaboracdo como, ser feito por escritura
publica ou particular, ter a assinatura de duas testemunhas, informarem a um
médico de confianca sobre a elaboracdo do documento e ao procurador se

houver, também diz que ndo é obrigatério um laudo meédico ou de psicologo.

Art. 5° Ficar4 a cargo do Ministério da Saude criar e regular o Registro
Nacional de Diretivas Antecipadas de Vontade (RENTEV), no prazo de
2 anos apoés a entrada em vigor desta Lei.

§ 1° O RENTEV deve ser interligado aos arquivos do Colégio Notarial
do Brasil.

§ 2° As institui¢cBes e profissionais de saude teréo acesso ao RENTEV
mediante login e senha especificos e responderdo nos termos da lei
brasileira pelo uso indevido desses dados.

§ 3° O acesso ao RENTEV deve ser gratuito.

§ 4° As diretivas antecipadas de vontade realizadas antes desta Lei
deverdo, caso ainda nao usadas, ser adaptadas as regras aqui
previstas. (BRASIL PL 149, 2018)

O artigo quinto trds uma imposicdo ao Ministério da Saude de criar um
Registro Nacional de Diretivas Antecipadas de Vontade, onde todos os
documentos desta natureza devem constar no referido registro, até mesmo os
gue foram formulados antes da lei entrar em vigor, caso ainda néo tenham sido
usados. Este artigo também dispde que os profissionais de saude terdo acesso
a esse banco de registros, caso tenham duvidas sobre as vontades de seus

pacientes, entretanto responderdo mediante lei caso facam uso indevido

desses dados.
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Art. 6° Sao deveres dos profissionais de saude:

| - obedecer a vontade do paciente manifestada em suas diretivas
antecipadas de vontade, quando as conhecer;

Il - prestar informagfes técnicas aos declarantes, afim de munilos de
conhecimento acerca dos cuidados, procedimentos e tratamentos de
saude para que a decisdo sobre as suas diretivas antecipadas de
vontade seja livre e esclarecida;

Il - utilizar a abordagem dos cuidados paliativos em todos os pacientes
em fim de vida;

IV - prestar assisténcia emocional a familia, auxiliando os familiares no
reconhecimento do respeito a vontade do paciente;

V - reportar ao Ministério Pablico qualquer violacdo a vontade do
paciente, seja ela resultante da familia, do procurador, de seus colegas
ou da instituico hospitalar;

VI - ndo realizar a obstinacdo terapéutica, entendida aqui como
qualquer procedimento ndo curativo que viole a manifestagdo de
vontade do paciente. (BRASIL PL 149, 2018)

O artigo sexto dispde sobre as obrigatoriedades da equipe de saude

mediante um paciente com diretivas antecipadas de vontade.

Art. 7° Sao direitos dos profissionais de saulde:

| - utilizar-se da objecdo de consciéncia quando ndo concordar com 0s
pedidos do paciente, devendo, nesse caso, encaminha-lo para outro
profissional,

Il - fazer constar seu nome nas diretivas antecipadas de vontade
quando prestar esclarecimentos prévios ao paciente para a elaboracao
desses documentos.

Paragrafo Gnico. E licito aos profissionais de satde a ndo observancia
das diretivas antecipadas de vontade nas seguintes situacdes, com o
devido registro no prontuario do paciente:

| - quando justificadamente ndo houver conhecimento de sua
existéncia;

Il - em situagBes de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do
paciente, quando o0 acesso a elas implicar demora no atendimento e,
consequentemente, risco para a saude ou a vida do declarante;

Il - quando estiverem em evidente desatualizacdo em relacdo ao
progresso dos meios terapéuticos. (BRASIL PL 149, 2018)

O artigo sétimo dispde sobre os direitos dos profissionais de saude,
inclusive exercer seu direito a objecdo de consciéncia, ou seja, quando o teor
do documento for contra tudo o que ele acredita ser ético e moral, neste caso
deve encaminhar o paciente para outro profissional de sua mesma

especializacdo, para que o doente nédo fiqgue desassistido.

Art. 8° As diretivas antecipadas de vontade ndo deverdo ser cumpridas
guando:

| - o paciente as tiver revogado, de forma escrita ou verbal, desde que
tenha discernimento para fazé-lo;
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Il - as disposic¢des estiverem em desacordo com as normas éticas das
diversas profissbes de saude que fazem parte da assisténcia ao
paciente em fim de vida;

[l - as disposi¢fes forem contrarias ao ordenamento juridico vigente.
Paragrafo unico. Caso as hipéteses descritas nos incisos deste artigo
apliguem-se apenas a determinadas clausulas das diretivas, as demais
permanecerdo véalidas. (BRASIL PL 149, 2018)

No artigo oitavo dispde sobre a possibilidade de revogacéo do documento,
ou da anulacdo de clausulas que estdo em desacordo com o ordenamento
juridico e com o cddigo de ética dos profissionais que fazem parte da equipe de
salde que presta assisténcia ao doente.

5.2.2 Resolugéo 1.805 do CFM

Em 2006 o Conselho Federal de Medicina editou a Resolucdo de n°
1.805, onde da ao médico autonomia para limitar ou suspender, determinados
tratamentos que prolonguem a vida do doente terminal, desde que sejam
mantidos os cuidados paliativos para amenizar o sofrimento do paciente.

Segue abaixo o teor da referida Resolucao.

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitando a vontade da pessoa ou
de seu representante legal.

§1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacgéo.

8§ 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢des em contrario. (CFM, 2006) Resolucéo
n°1.805.

Significa dizer que, sob este enfoque, a ortotanasia deve ser encarada
como prética terapéutica, garantidora da dignidade do paciente em estado de

terminalidade, de sua autonomia e de seus familiares e ndo como conduta

criminosa, até porque analogicamente, a manutencao da vida a qualquer custo
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deve ser encarada como prética de tortura o sofrimento do paciente e de seus
familiares. (DADALTO, 2019, p. 98)

A validade dessa resolucdo foi um marco importante no campo ético, pois a
medicina esta avancando a cada dia, deixando de canalizar sua atencdo
apenas para a doenca e voltando seu olhar para uma pessoa por completo.
Uma verdadeira obsessao pela cura a qualquer custo pode ser considerada até

mesmo uma pratica de tortura.

5.2.3 Resolugéo 1.995 do CFM

Em 2012 o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolucdo de n°
1.995, que veio regulamentar as diretivas antecipadas de vontade no Brasil,
tendo como embasamento a protecdo da autonomia do paciente em fim de

vida.

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira
livre e independente suas vontades, o médico levar4 em consideragéo
suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim,
suas informacdes serdo levadas em consideracdo pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracdo as diretivas
antecipadas de vontade do paciente ou representante que, em sua
analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo
de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer
outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuéario, as diretivas antecipadas de
vontade que Ihes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares disponiveis
ou falta de consenso entre estes, o médico recorrera ao Comité de
Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a Comissao de
Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando
entender esta medida necesséria e conveniente.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo. (
CFM, 2012) Resolugéo n° 1.995.
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Esta resolucdo regulamenta é da validade as diretivas antecipadas de
vontade, mas néo as da legalidade, visto que a resolucédo néo possui for¢ca de
lei e 0 CFM ndo tem competéncia para legislar, por isso a importancia da
aprovacéo de uma lei especifica para legalizar o tema.

A presente resolucdo trds em seu teor as caracteristicas e regras para a

validade da diretiva antecipada de vontade.
5.3 MODELO DE TESTAMENTO VITAL

Luciana Dadalto em sua obra trouxe exemplos de formulacdo do
documento de diretivas antecipadas da vontade, a seguir exposto um modelo
desde documento presente entre as paginas 145 a 148 do livro “Testamento
Vital” da referida autora.

TESTAMENTO VITAL

Eu (nome completo);

(nacionalidade), (estado civil), (data

de

nascimento), (profisséo), (CPF).__

(endereco completo), venho, de livre e espontanea vontade, no
pleno gozo das minhas capacidades civis, respaldado pelos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art.1° Ill) e da autonomia
(principio implicito no art.5°) bem como a proibicdo de tratamento desumano
(art.5° 11l) e pelo artigo 15 do Cdédigo Civil brasileiro, expressar as instrucdes
gue devem ser levadas em consideracdo sobre meus cuidados médicos
guando, por diferentes circunstancias derivadas de um quadro irreversivel de

minha saude fisica e/ou psiquica, eu ndo possa manifestar minha vontade:

- VALORES E DESEJOS
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Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus desejos,
especialmente sobre o que € mais importante pra mim durante a Ultima parte

da minha vida:

- DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA

1. Caso os médicos entendam que padeco de:
e Uma doenca terminal, incuravel e irreversivel;
e Ou uma doenca neurodegenerativa;

e Ou ainda me encontro em estado vegetativo persistente.

E que, portanto, ndo tem nenhuma perspectiva de cura ou de melhora,
manifesto aqui os procedimentos e medicamentos aos quais ndo desejo que

sejam administrados ou realizados:
Respiracéo artificial

Grandes procedimentos cirargicos
Dialise

Quimioterapia

Radioterapia

Pequenas cirurgias que nado servirdo para me dar conforto ou aliviar minha

dor
Exames invasivos
Antibiodticos

Nutricdo artificiais, pois reconheco que a Medicina jA comprovou que em grau
avancado de doencas terminais, o paciente ndo sente fome e, mais, muitas

vezes estes procedimentos podem trazer mais desconforto.

Qutros:
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Autorizo expressamente a realizacdo de quaisquer dos procedimentos
acima listados se, na analise do caso clinico pela equipe de saude que
esteja cuidando de mim, evidenciar-se que a recusa implicard em

violagdo dos meus valores e desejos aqui listados.

OUTRAS DISPOSICOES
Manifesto expressamente meu desejo de que sejam realizados todos e
guaisquer procedimentos cuja finalidade seja, exclusivamente, prover
meu conforto e amenizar minha dor e/ou angustia, garantindo um final
digno de vida, mesmo quando tais procedimentos possam prolongar
minha vida.
N&o desejo a realizacdo de nenhum procedimento para tirar minha
vida, desejo apenas que ela ndo seja desarrazoadamente prolongada.
Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficara suspensa até o
final da gravidez.
Tenho plena consciéncia que este documento vincula meus familiares,
meus amigos e a equipe de saude, que devem seguir todas as
disposicdes aqui inscritas.
Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro médico, eu seja
levado para minha casa a fim de que desfrute dos ultimos momentos

de vida junto com a minha familia e no meu lar.

DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME ATENDERA
Durante a feitura desse documento fui orientado pelo meu médico de

confianca, Dr. , portador do

CRM n° , que me instruiu acerca dos termos técnicos aqui
escritos, bem como das consequéncias de todos os procedimentos aos
quais estou me recusando.

Esse documento autoriza a suspensdo ou ndo realizagcdo de

procedimentos apenas quando dois médicos atestam a irreversibilidade
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da condicdo de terminalidade, de deméncia avancada ou de estado
vegetativo.

Este documento foi feito por uma pessoa em pleno gozo de sua
capacidade civil que, de acordo com as leis brasileiras e a Resolugao
1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, tem a faculdade de
recusar procedimentos médicos que tenham a finalidade apenas de
prolongar a vida bioldgica, sem garantir-lhe qualidade de vida.

Se algum membro da equipe se utilizar de seu direito a objecdo de
consciéncia, e, portanto, ndo puder cumprir as disposi¢cbes aqui
previstas por razdo moral ou religiosa, vocés devem me encaminhar

para outro profissional afim de que minha vontade seja cumprida.

REVOGACAO

Tenho ciéncia de que eu posso revogar essa diretiva antecipada de

vontade a qualquer tempo, fazendo uma nova diretiva ou apenas uma

declaracdo de vontade revocatéria. Em ambos o0s casos, posso revogar

minhas decisdes sobre fim de vida e/ou a nomeacgao do(s) procuradores para

cuidados de saude no fim de vida.

Local, data.

Assinatura outorgante
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6. CONCLUSAO

Dada a importancia do assunto supra mencionado, cuja é abordar o
Testamento Vital no Brasil, que ainda é pouco usado no pais. Existe uma
necessidade da aprovacao do projeto de lei n° 149/2018, para regulamentar o
instituto, pois visa a garantia autonomia privada do paciente em fim de vida, e
a criagdo do RENTEV (Registro Nacional de Diretivas Antecipadas de
Vontade), como um banco de dados para todos os testamentos vitais do pais,
os profissionais da saude em caso de duvidas teria acesso a esse banco de
informacgoes, para Ihe auxiliar nos cuidados com o doente.

Toda pessoa durante toda sua existéncia, € sujeita de diretos no
ordenamento juridico brasileiro, inclusive no fim de vida, portanto devera ser
respeitada sua dignidade da pessoa humana e sua autonomia privada, |he
garantindo o ndo padecerem de sofrimento em procedimentos, tratamentos e
exames, dolorosos, humilhantes e futeis, que néo lhes tragam perspectiva de
cura. E neste contexto que o testamento vital veio agir como um garantidor da
dignidade em fim de vida, amparado pelos fundamentos éticos da medicina e

direitos fundamentais.

Conclui-se que o testamento vital é valido no Brasil, mesmo com a
inexisténcia de uma legislacdo especifica, a partir de uma interpretacdo do
ordenamento juridico brasileiro, resolucbes e codigo de ética do Conselho
Federal de Medicina. Sua validade deve respeitar as normais vigentes, e o
conteudo do documento deve estar atrelado ao conceito de morte digna para
0 paciente, ndo havendo disposi¢des diretamente ilicitas, como por exemplo o

pedido de eutanasia.

Dar o direito a uma pessoa de elaborar um testamento vital é garantir a tal
individuo a sua liberdade e autonomia, é garantir a todos o direito de ser
condutor de sua prépria existéncia. Este instituto visa a humanizacdo do
morrer, significa que a cultura da vida também abrange curar o processo de
morte, e o testamento vital € um simples e serio recurso para ir dando passos

até um morrer mais humano.
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