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XXVIII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BELEM —PA
DIREITO CIVIL CONTEMPORANEO

Apresentacdo

Uyara Vaz Da Rocha Travizani e Roselaine Andrade Tavares apresentaram artigo intitulado
“CRITICASAS ALTERACOES TRAZIDAS AO CODIGO CIVIL POR MEIO DA LEI N°
13.146/2015 (ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA)”, discorrendo sobre os
desafios de lidar com a capacidade plena das pessoas com deficiéncia mental, defendendo
gue tal proposi¢ao pode prejudicar a protecao dessas pessoas.

Isabel Soares da Conceicéo e Jadir Rafael da Silva Filho, com a pesguisa intitulada
“FUNC@ES DA RESPONSABILIDADE CIVIL: POSSIBILIDADES DE
CONFIGURAQAO E EFEITOS DAS FUNQOES PREVENTIVA E PUNITIVA NO
BRASIL", refletindo sobre se so possiveis as fungdes preventiva e punitiva no Brasil e, caso
sejam, seus efeitos.

Alexandre Pereira Bonna apresentou trabalho com o titulo “FUNDAMENTACAO
FILOSOFICA DO DIREITO A PRIVACIDADE NO CONTEXTO DA ERA DA
SOCIEDADE DA INFORMACAQ”, aprofundando a relagio dos bens humanos bésicos com
o direito a privacidade e discutindo os desafios de protecdo no éambito da sociedade da
informagao.

Mayara Andrade Soares Carneiro e Jorge Shiguemitsu Fujita debateram no artigo “O
DIREITO DE AUTOR E A OBRA CINEMATOGRAFICA NA SOCIEDADE DA
INFORMACAQ” os desafios dos direitos autorais na era da sociedade da informag3o.

Ramon Silva Costa e Samuel Rodrigues de Oliveira apresentaram o artigo intitulado “OS
DIREITOS DA PERSONALIDADE FRENTE A SOCIEDADE DE VIGILANCIA:
PRIVACIDADE, PROTEQAO DE DADOS PESSOAIS E CONSENTIMENTO NAS
REDES SOCIAIS’, buscando compreender como as redes sociais afetam os direitos da
personalidade.

Jodo Vitor Penna e Silva discute, no artigo “OS LIMITES DA CLAUSULA GERAL DO
DANO MORAL NA TUTELA DA PESSOA”, dois modelos juridicos de Direitos de Danos
em Direito Comparado, a cldusula geral e o torts, demonstrando como a indefinicéo



legidlativa dos interesses protegidos pelo sistema de Responsabilidade Civil, inerente ao
modelo de clausula geral, implica em dificuldades na delimitacdo de um conceito de dano
moral.

Kenia Rodrigues De Oliveira e Karina Martins aprofundam a discussdo sobre a
“REGULARIZACAO FUNDIARIA URBANA: UM OLHAR PELA LEI 13.465/2017
QUANTO AS ESPECIES DE CONDOMINIO”, explicando as espécies de condominio que
surgiram com a Lei 13.465/2017 e buscando responder quais os reflexos juridicos surgiréo
caso alL el 13.465/2017 seja considerada inconstitucional ?

Lucas Sarmento Pimenta apresentou a “RESPONSABILIDADE CIVIL DO PRATICO:
MEDIDAS PROFILATICAS A LUZ DO DIREITO COMPARADO, DAS CONVENCOES
INTERNACIONAIS E DA BOA DOUTRINA MARITIMISTA” debatendo a extensdo da
responsabilidade civil do prético, assim como em quais casos ela sera solidaria

Por fim, Diogo Oselame Pereira Boeira, Cleide Aparecida Gomes Rodrigues Fermentéo, no
trabalho chamado “TESTAMENTO VITAL E DIGNIDADE: A MANIFESTACAO

ANTECIPADA PARA O MOMENTO DO ENFRENTAMENTO DA PARTIDA”, refletindo
sobre a dignidade da pessoa humana e autonomia privada no tocante ao testamento vital,
sobre como desgja viver seus Ultimos dias de vida.

Alexandre Pereira Bonna - UFPA
Roberto Senise Lishoa— FMU
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



TESTAMENTO VITAL E DIGNIDADE: A MANIFESTACAO ANTECIPADA PARA
O MOMENTO DO ENFRENTAMENTO DA PARTIDA

VITAL TESTAMENT AND DIGNITY: THE EARLY MANIFESTATION FOR THE
TIME OF DEPARTURE

Diogo Oselame Pereira Boeira 1
Cleide Aparecida Gomes Rodrigues Fer ment&o 2

Resumo

O Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou que o médico esta vinculado a
manifestacdo de vontade do paciente, e a pessoa por meio do testamento vital expressa
anteci padamente como desegja conduzir os seus Ultimos momentos de vida, garantindo-lhe tal
direito e dignidade. E a andlise da autonomia privada e do principio da dignidade da Pessoa
Humana. Dos tratamentos extraordinérios e paliativos, sendo repudiado o tratamento futil em
guadro de irreversibilidade, devendo-se manter os cuidados paliativos que busca o bem-estar
do paciente, bem como afaltade Lei Geral especifica sobre o presente tema.

Palavras-chave: Testamento vital, Diretivas antecipadas de vontade, Ortotanasia, Dignidade,
Autonomia

Abstract/Resumen/Résumé

The Federal Council of Medicine (CFM) has ruled that the physician is bound by the patient's
manifestation of will, and the person through the living will expresses in advance how he
wishes to lead his last moments of life, guaranteeing him such right and dignity. It is the
analysis of private autonomy and the principle of human dignity. Extraordinary and palliative
treatments, being repudiated futile treatment in the context of irreversibility, should be
maintained palliative care that seeks the welfare of the patient, as well as the lack of specific
General Law on this subject.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Vital testament, Advance directives of will,
Ortotanasia, Dignity, Autonomy

1 Mestrando em Direito pela Faculdade Unicesumar; Graduado em Direito pela Faculdade Unicesumar; Pos-
graduado em Direito Notarial e Registral pelo Centro Universitario das Cataratas; Tabelido Substituto do 2°
Registro Civil.

2 Doutora em direito das relagBes sociais pela UFPR-Universidade Federal do Parana, pds doutoranda em
direito pela UNISINOS-RS, mestre e graduada pela UEM-Universidade Estadual de Maring4; pesquisadora -
ICETI do UNICESUMAR.



1. INTRODUCAO

O presente estudo visa verificar a validade do testamento vital no ordenamento juridico
brasileiro, ja que pela Resolucdo 1.995, editada em agosto de 2012, pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), regulamentou que o médico esta vinculado & manifestagdo de vontade do
paciente, expressa antecipadamente, garantindo-lhe o direito de decidir como deseja conduzir
0s ultimos momentos de sua vida, tem o condao de resgatar a dignidade e a autonomia no final
vida. A perda da consciéncia e da capacidade de tomar decisdes e comunica-las no estagio final
da vida ndo pode tirar do individuo o poder de decidir seu projeto de vida de forma antecipada.

A importéncia do tema, além de preservar a dignidade e os projetos da pessoa que
declarard como serdo os seus ultimos dias de vida, estd acompanhada da veloz evolugéo que a
sociedade mundial passa em possibilitar a escolha ou ndo de tratamentos em momentos de
doengas terminais. A verificacdo vai além de um acompanhamento juridico-cientifico, entrando
na seara cultural de que a morte atualmente € vista como uma derrota, tanto da pessoa quanto
da medicina, e ndo como algo natural que um dia, de uma maneira ou de outra, ela ird ocorrer.

Em razdo destas mudancas e evolucdes, o Direito é chamado para responder acerca das
vontades dos pacientes no final de suas vidas. Da possibilidade da eutanasia, do suicidio
assistido, do “Direito de morrer”, entre outros institutos que visam garantir o Direito do paciente
em fim de vida.

O testamento vital é espécie do instituto juridico chamado de diretivas antecipadas de
vontade, que é género, sendo que tal testamento é o documento pelo qual uma pessoa capaz
pode deixar lavrado, quais os tratamentos ou se ndo deseja ser submetido caso esteja em fim de
vida. O termo testamento vital ¢ fruto da tradugdo de “living will”, que nasceu nos EUA em
1967, presente também em outros idiomas como: testamentobioldgico (italiano), testament de
vie (francés), instrucciones previas (espanhol) etc. Testamento vital ndo é a melhor
denominagdo, pois faz pensar no instituto testamento, até por estar vinculado ao fator morte.
Porém, o testamento tem os seus efeitos causa mortis, e o testamento vital gera efeitos em vida.
Outras semelhancas sdo que ambos sdo negocios juridicos unilaterais, personalissimos,
gratuitos e revogaveis, todavia, o testamento tradicional além dos efeitos apos a morte, também
possui requisitos legais de formalidade.

O testamento vital deve ser analisado como sinénimo de diretivas antecipadas de
vontade, sendo que género para aplicacdo de outras espécies, como por exemplo, 0 mandato
duradouro. E matéria com escassez de doutrina e jurisprudéncia, e, para melhor compreende-lo

faz-se preciso buscar respostas nos fundamentos principioldgicos, formais e materiais do
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testamento vital, bem como a analise de Leis existentes em outros paises. Para tanto, torna-se
indispensavel a andlise da autonomia da vontade privada nas situacdes de fim de vida,
justificando assim a possibilidade de validade do testamento vital no Brasil.

A presente pesquisa enfrentara aos seguintes questionamentos: Como se da,
contemporaneamente, a autonomia privada do paciente terminal nas situa¢des de fim de vida?
Quais sdo as diferengas entre cuidados paliativos e tratamentos extraordinarios? O médico
podera se opor ao Testamento Vital? E a familia, deve respeitar a vontade do paciente? E
finalmente, o Testamento Vital no Brasil é valido?

E importante a verificagcio da relacio médico-paciente e os deveres que advém desta, 0
trabalho exercido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que de forma pioneira, antes
mesmo do Direito brasileiro legislar tal matéria, edita normas sobre o as diretivas antecipadas,
para inclusive proteger os médicos da classe e respeitar a autonomia do paciente.

O presente estudo caracteriza-se metodologicamente como uma pesquisa bibliografica,
realizada na doutrina juridica e médica, com base na perspectiva principiolégica, referente a
analise da validade das diretivas antecipadas de vontade no Brasil, exame que sera feito de
forma construtiva e critica perante o resgate da dignidade das pessoas em momentos criticos ao
final da vida, pelo método dedutivo.

A auséncia de norma especifica no Brasil gera davidas por parte dos operadores do
Direito, da classe médica e da populacédo, e sob quais fundamentos normativos esse instituto
poderia ser considerado. Por estes motivos, estudos sobre diretivas antecipadas de vontade e

suas espécies, e neste precisamente sobre testamento vital, é de suma importancia.

2. AUTONOMIA DO PACIENTE

Autonomia é a vontade do sujeito, criada e praticada por ele, é o que ele estabelece para
si. Contudo, com o passar do tempo e ocorrendo as transformagdes sociais, culturais e
religiosas, a autonomia também evoluiu. O seu fundamento é a liberdade do sujeito, que
encontra base “na garantia de uma formagao abrangente da vontade e da opinido, processo no
qual os cidadaos livres e iguais chegam a um entendimento em que objetivos e normas se
baseiam no igual interesse de todos” (HABERMAS, 1995, p.80).

A autonomia é vinculada aos conceitos da dignidade e da alteridade, ao ponto de ser
analisada como um Direito enfraquecido e ineficaz. A sua jungéo com a dignidade traz a forga
que a Constituicdo Federal de 1988 deu a dignidade da pessoa humana, algada a condicdo de

principio fundamental da Constituicdo da Republica do Brasil.
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A autonomia privada seré a legitima acao do individuo, baseada na dignidade da pessoa
humana e pela alteridade, buscando seus interesses individuais com respeito aos limites legais,
em prol da felicidade da pessoa e da paz juridica. Logo, o principio da autonomia privada € o
poder que os particulares tém de regular, pelo exercicio de sua propria vontade as relacdes de
que participam, estabelecendo-lhes o conteudo e a respectiva disciplina juridica (AMARAL,
2006, p.345), base para as situac@es juridicas patrimoniais e existenciais, e como o testamento
vital é uma situacdo juridica existencial.

Pietro Perlingieri afirma que “a autonomia privada ndo se reduz a autonomia contratual,
vez que possui fundamentos diversos, fundindo-se em situagfes patrimoniais e n&o
patrimoniais”( 2007, p.99).

Segundo Taisa M. Lima, que

[...] a autonomia privada assume novas dimensdes, como a luta pelo
direito a redesignacédo sexual, o reconhecimento de diferentes modelos
de familia (matrimonial, ndo matrimonial, monoparental, etc.), o
modelo de filiagdo voltada antes para a paternidade socio-afetiva do que
para a paternidade apenas bioldgica, unido homoafetiva, entre outros
(2004).

As situaces juridicas existenciais no ordenamento juridico brasileiro s&o tuteladas pelo
principio da autonomia privada, diretamente ligada ao principio da dignidade da pessoa
humana, ocorrendo o reconhecimento da autonomia privada, ocorrera por consequéncia o
reconhecimento da dignidade da pessoa humana. Logo, situacdes que envolvam relagdes
conjugais, idosos, bioética, técnicas de reproducdo humana assistida, filiacdo, reconhecimento
socioafetivo, multiparentalidade, direito de morrer, direito ao corpo, entre outras, sao situagdes
juridicas existenciais. Estas passaram a ser discutidas apds a Constituicdo de 1988 e também
apos o Cadigo Civil de 2002, sendo que todas essas situagdes tutelam a autonomia da pessoa

humana em suas variadas possibilidades.

2.1. DARELAGAO MEDICO PACIENTE

A medicina existe h4 muitos anos, antes de Cristo, e desde aquela época, a relacdo do
médico com paciente ainda esta calcado em certo paternalismo. Evidente que ndo tem como
comparar o que ja ocorreu nos milénios e séculos passados com o que se tem hoje em tal relacgéo,
mas muitas pessoas ainda ouvem e atendem as orientacdes médicas sem pensar em hipoteses
distintas. Sempre coube ao médico, detentor do conhecimento técnico, a prescricdo de

medicamentos e a escolha dos tratamentos aptos a curar 0 paciente, tendo este que confiar no
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profissional e se submeter as suas indicagdes, caracterizando assim o paternalismo médico
(SIQUEIRA, 2016, p. 158).

As orientacdes médicas comecaram a sofrer modificacdes na segunda metade do século
XX, mas precisamente apés a Segunda Guerra Mundial. O despertar foi a constatacdo das
atrocidades cometidas pelos experimentos nazistas em seres humanos, fazendo com que a
comunidade médica, juridica e politica elaborassem mudancas para ndo mais haver esse
tratamento desiquilibrado.

A regulamentacdo pioneira nos parametros normativos com o intuito de impedir novas
atrocidades, foi o Cédigo de Nuremberg, documento internacional de 1947 que reGine 0s
postulados estabelecidos no julgamento dos criminosos nazistas pelo Tribunal de Nuremberg,
em dezembro de 1946.

O referido Codigo de Nuremberg foi a semente para o desenvolvimento das Diretivas
Antecipadas de Vontade, pois logo em seu primeiro artigo, se fala em consentimento do ser
humano no tratamento médico, que no enfoque do momento de tal cddigo, foi chamando de
“experimento’:

O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente essencial. 1sso
significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser
legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem exercer o livre
direito de escolha sem qualquer intervencéo de elementos de forca, fraude,
mentira, coagdo, astlcia o outra forma de restricdo posterior; devem ter
conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomar uma decisdo. Esse
ultimo aspecto exige que seja explicado as pessoas a natureza, a duracao e o
propésito do experimento; os métodos segundo os quais serd conduzido; as
inconveniéncias e os riscos operados; os efeitos sobre a salde ou sobre a
pessoa do paciente que eventualmente possam ocorrer devido a participacao
no experimento. O dever e a responsabilizacdo de garantir a qualidade do
consentimento repousam sobre o pesquisador que inicia ou dirige um
experimento ou se compromete nele.

O consentimento informado foi uma forma de regular e impedir as atuagdes parciais
médicas, que ndo visualizavam o bem-estar do paciente, sendo um instrumento de protecdo da
escolha autdbnoma do paciente. O consentimento informado é o que ha de mais coerente na
relacdo clinica entre médico e paciente. Segundo André Ruger:

A finalidade maior do consentimento informado é a concretizacdo (ou ndo) de
um acordo sobre 0 escopo, as finalidades e os limites da atuagdo médica. Além
disso, consiste no Gnico meio possivel de definir, num caso concreto e
unicamente aplicavel a esse, aquilo que possa ser considerado como “bom”
para o interessado (2019, p.160).

O consentimento livre e esclarecido é uma evolugdo juridica do consentimento

informado surgido pds Segunda Guerra Mundial, pois garante a autonomia do paciente ao
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Direito & informac&o e aos Direitos do consumidor. O Direito a informacéo esta previsto no
artigo 5° XIV, da Constituicdo Federal atual, e garante a todos o acesso a informagéo,
resguardando o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional.

O esclarecimento ao paciente pelo médico pode ser entendido como uma forma de
apoio psicolégico, criando um dialogo entre este e o paciente, estabelecendo uma confianca,
que por vezes no ritmo acelerados das relagdes humanas profissionais, ndo ocorre. Logo, a
relacdo médico paciente é de extrema importancia, inclusive no momento em que uma pessoa
queira realizar o seu Testamento Vital, que para uma elaboracdo correta, sera importante o
esclarecimento sobre riscos e tendéncias sobre possiveis tratamentos.

O dever do esclarecimento ndo cerceia a autonomia profissional do médico, pois este
tera que conduzir o dever de esclarecer e informar, mas também em boa parte dos casos de
transmitir as informacbes de forma cautelosa, escolhendo quais informacGes sdo
imprescindiveis para que o paciente possa emitir o seu consentimento de modo livre e
esclarecido e quais provocardo sofrimento e dor, ndo sendo necessario a transmissdes de
informacBes. Por outro lado, existe a necessidade do consentimento do paciente, regulado
inclusive pelo Codigo de Etica Médica, em seus artigos 22, 102 e 110.

Em casos de urgéncia e perigo de vida, ou até mesmo a falta de lucidez do paciente, 0
médico deve decidir sem o consentimento do paciente, mas passando 0 momento critico e
restabelecido a autonomia do mesmo, este devera ser informado de tudo o que ocorreu, das
possibilidades, efeitos, para assim consentir sobre o andamento do tratamento. O CFM, até
janeiro de 2018, editou oito resolucdes que versam, exclusivamente, sobre consentimento livre
e esclarecido.

Entre as mencionadas resolugdes, destaca-se trés. Em 1999, foi editada a Resolugéo n°
1.544, que versa sobre a obtencdo de amostras de sangue de corddo umbilical e da placenta. Tal
resolucgéo trazia em anexo um modelo de termo de consentimento esclarecido. Este modelo
deveré ser aplicado pela equipe multidisciplinar, coordenada por um médico antes da doacao

do material.

L Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 102. Deixar de utilizar a
terapéutica correta, quando seu uso estiver liberado no Pais. Paragrafo Unico. A utilizagdo de terapéutica
experimental é permitida quando aceita pelos 6rgdos competentes e com o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, adequadamente esclarecidos da situagdo e das possiveis consequéncias.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.
CODIGO DE ETICA MEDICA. Conselho Federal de Medicina — Resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de dez de 2009.
Disponivel em https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf. Acesso
em 15 jul. 2019.
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Em 2013 a resolugédo n° 2057 teve como objetivo regulamentar as resolucGes anteriores
da &rea de psiquiatria, deixando claro em seu artigo 14, da necessidade de obtencdo do
consentimento esclarecido do paciente com doenca mental, e, a Gltima resolucdo expedida foi
a sob n® 2136/2015, que disciplina o procedimento de monitorizagdo neurofisiologica
intraoperatodria, traz consigo um modelo de termo de consentimento livre e esclarecido.

O consentimento foi alcado pelo CFM a categoria de indispensavel no tratamento
médico em um claro reconhecimento da importancia da anuéncia, conhecimento e participacao
do paciente no processo de tomada de decisdes sobre sua saude, prezando categoricamente o

principio da autonomia privada.

2.2. DA CAPACIDADE PARA CONSENTIR

A autonomia privada faz parta da dignidade humana e de sua natureza, sendo estudada
por diversas ciéncias. No meio juridico, a autonomia tem sido reconhecida pelos ordenamentos
juridicos como um Direito subjetivo por permitir que o sujeito exerca demais faculdades que a
lei Ihe confere com relagdo aos seus bens e condutas (CARVALHO, 2017, p. 58).

Nota-se, que a nocdo de autonomia pode causar confusdes de interpretacdo com o
instituto juridico da capacidade. Quando o presente tema é discutido em algum meio juridico,
gera-se a duvida da necessidade de capacidade para poder consentir, ou seja, se 0 paciente tem
discernimento para consentir com determinado tratamento. Deve-se visualizar a possibilidade
do paciente de ter capacidade civil, porém, falta discernimento para decidir, devido aos efeitos

da doenca. Veja o que Naves e Sa dizem

O paciente precisa ter discernimento para tomada de decisdo. Discernimento
significa estabelecer diferenca; distinguir; fazer apreciagdo. Exige-se que o
paciente seja capaz de compreender a situagcdo em que se encontra. Em direito,
a capacidade de fato (ou a capacidade para o exercicio) normalmente se traduz
em poder de discernimento, no entanto, diante do quadro clinico, o0 médico
deverd atestar se o nivel de consciéncia do paciente permite que ele tome
decisfes (SOUZA, p.119-120).

Nas relagdes juridicas entre médicos e pacientes a capacidade de fato néo é sindnimo de
discernimento. Tendo-se um paciente civilmente capaz, porém, sem condi¢cBes de tomar
decisdes autbnomas sobre sua saude, por constatagdo médica, a autonomia privada do paciente

deva ser relativizada.
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O paciente sera capaz de tomar decisGes caso possua a capacidade de entender a
informac&o recebida, fazer uma analise sobre o que estd ocorrendo, do tratamento e seus efeitos
positivos e negativos, decidir e comunicar sem nenhum tipo de coacao ou 6nus o seu desejo.

A capacidade para consentir, também nomeada de discernimento é requisito
essencial par a validade do consentimento prestado, uma vez que ndo ha
liberdade nem esclarecimento suficientes quando o paciente for incapaz de
entender a informacédo prestada, dialogar com o0 médico e, livremente, decidir
(DADALTO, 2018, p. 27).

Assim, necessita-se que o0 paciente tenha consciéncia e discernimento no momento da
anuéncia e do consentimento, e que este conhecimento pleno do que esta se passando seja um

requisito essencial do consentimento livre e esclarecido.

3. DA AUTONOMIA EM FIM DE VIDA

Se em um momento da histéria, a morte era vista como algo inevitavel e fruto da vontade
divina, atualmente, a morte é vista como uma derrota, diante de tantos avancgos tecnoldgicos na
area da medicina, farmacéutico e alimenticio. A medicina inclusive, é vista como a ciéncia que
poderéa ir contra ao poder divino.

A utilizacdo da medicina deve fazer parte da vida das pessoas, da forma mais eficaz,
moderna e robusta possivel, mas ndo de forma absoluta. Em determinadas situaces de doencas
irreversiveis e que principalmente trazem mazelas acentuadas ao paciente, o que deve ser
alcancado ndo € a cura, mas sim o bem-estar e a eliminacao do sofrimento.

Esse assunto tem sido discutido nos centros juridicos, se questionando sobre a
possibilidade ou ndo do Direito de morrer, ou no minimo dos Direitos do paciente no fim de
vida. Como a autonomia privada € a garantia dos interesses pessoais, e quando estes sdo
respeitados, gera automaticamente a dignidade de se viver. Logo, é preciso se questionar se a
autonomia do paciente em fim de vida se encaixa com o principio da dignidade da pessoa, ou
seja, se 0 paciente em fim da vida pode optar pelo tratamento que quer receber.

Sob o preceito do Estado Democratico de Direito é importante ressaltar o Direito a
vida digna, que deve ser exercido pelo individuo autbnomo, garantindo ao paciente o Direito
de manifestar sua opinido sobre os tratamentos, cuidados e procedimentos a que deseja ser
submetido ou n&o.

Quando o tema de discussao € o Direito de morrer, 0os embates ocorreram em torno dos
institutos da eutanasia, do suicidio assistido, da ortotanasia, da distanasia e da mistanasia.

Importante conceituar tais institutos para que fique claro que o Testamento Vital ndo €
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eutandsia, pelo menos no Brasil, e também demonstrar quais desses institutos se aproximam
mais as Diretivas Antecipadas de Vontade. A eutanasia contemporanea é aquela exercida de
forma autdbnoma, no qual o paciente é visto como um sujeito de Direitos e suas escolhas séo
respeitadas. Sua evolucgéo, associada a autonomia do paciente, se iniciou ap6s a Segunda Guerra
Mundial, diante das atrocidades cometidas pelos nazistas em que o Direito e a sociedade
tiveram que agir para poder garantir a dignidade humana. Perceba-se que, a0 mesmo tempo em
que o consentimento do paciente comecou a ganhar forca, por outro lado a tecnologia e o
aprofundamento de conhecimentos técnicos da medicina também cresceram, dando a sensacéo
que a morte pode ser controlada.

Nesse cenario, de autonomia versus tecnologia, por forca do paciente ser soberano em
suas decis@es lucidas, mesmo diante de inUmeros tipos de tratamento que por vezes geravam
apenas mais dor e mal estar, pacientes comecaram a abrir mao destes procedimentos longos e
doloridos, que normalmente ndo levavam a cura, para escolha pessoal de ndo estar mais vivo.
Pela compaixao de todo sofrimento que aquele paciente estd passando, ocorre a solicitagdo ao
médico para faca o procedimento da eutanésia.

Eutanésia entdo € a morte antecipada, por compaixao, diante do sofrimento daquele que
se encontra com uma doenca que ndo havera melhora ou cura, enfermo e preso a um fim lento
e doloroso, necessitando do auxilio médico para poder morrer. Suicidio assistido € a abreviagédo
da vida, feita pela prépria pessoa adoecida gravemente, em estagio terminal ou incuravel. Para
gue ocorra, a enfermo € auxiliado por um terceiro, médico ou ndo, que Ihe concede os meios
para que possa abreviar sua vida. E o doente que ira injetar ou tomar a droga que iré lhe levar a
Obito. A grande maioria dos paises que legalizaram a eutanasia, na mesma Lei, regulamentaram
o suicidio assistido. Sdo exemplos de Holanda, Bélgica, Luxemburgo e Canada.

A distanasia é prolongamento da vida de forma artificial por meio de tratamentos
extraordinrios, obstinagdo ou futilidade terapéutica, que ndo trazem bem estar ao paciente,
muito menos a cura. No aspecto da ética médica em praticar a obstinacdo terapéutica, tal
conduto ja é normatizada como infracdo ética, conforme o artigo 41 do CFM que veda
expressamente a obstinacgdo de tratamentos.

A mistanésia é inaceitavel, falha do governo e de politicas piblicas. E a morte miseravel,
antes da hora, devido a falta de atendimento da satde publica. E por fim, a Ortotanasia, que €
0 que ocorre no Testamento Vital brasileiro. E “a arte de bem morrer”, como define Pessini
(2004, p. 25). E a supressdo, limitagdo, interrupcdo sem retorno de todo tratamento futil,
extraordinario, desiquilibrado ou desproporcional diante da iminéncia da morte do doente. A

morte ndo é provocada, e sim 0 seu processo é humanizado por meio de tratamentos paliativos
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que apenas vao dar conforto e retirar a dor do paciente, sem objetivo de cura. O tratamento de
bem estar e conforto, trard a morte de forma natural, ndo permitindo o prolongamento abusivo
de uma luta invencivel.

Logo, no Brasil, a validade e a efetividade do Testamento Vital, estdo vinculadas a
ortotanasia e a manifestacdo de vontade do paciente, que utilizara as Diretivas Antecipadas de
Vontade para atender 0s seus anseios.

3.1. DOS CUIDADOS PALIATIVOS E TRATAMENTOS EXTRAORDINARIOS

Cuidados paliativos sdo tratamentos que irdo garantir o bem estar do paciente e de sua
familia, diminuindo a dor, seja fisica ou psiquica, buscando uma qualidade de vida até o
momento de sua morte, com o objetivo de dignificar o final da vida do paciente. Tais cuidados
tiveram o seu inicio na Europa medieval, e estavam vinculados ao trabalho religioso.

Os cuidados paliativos ndo irdo trazer a cura do paciente, jA que a doenga tratada,
relacionado ao perfil de cada paciente, sdo de possibilidades remotas ou incuraveis. E um
método que objetiva diminuir o sofrimento fisico, espiritual e cuidados com a familia, por
intermédio de trabalhos transdisciplinares. Burla e Py (2014, p.1139) afirmam que,

os Cuidados Paliativos ndo rejeitam a biotecnologia. Ao contrario, sdo uma
modalidade de tratamento altamente intervencionista, valendo-se, por
exemplo, das avancadas propostas da farmacologia para a efetividade do
controle de sintomas. Constituem uma resposta ativa aos problemas
decorrentes da doenca prolongada, incuravel e progressiva. Combina
harmonicamente a ciéncia com o humanismo.

Leo Pessini, aponta 04 principios que devem orientar na definicdo dos cuidados
paliativos (2004, p. 181-208). O primeiro deles é o da proporcionalidade terapéutica, no qual
deve-se utilizar todas as medidas de tratamento que tenham propor¢do entre 0s meios
empregados e o resultado previsivel; o segundo € do duplo efeito, que determina a verificagdo
da necessidade ou ndo de tratamentos que tenham duplo efeito, se realmente é necessario e
quais serdo os beneficios, como por exemplo, a utilizacdo de morfina; o terceiro, é o da
prevencao, em que se devem prever complicacdes e sintomas que normalmente acontecem com
0s pacientes em determinadas doengas; e por ultimo, é o do ndo abandono e do tratamento da
dor, no qual o médico ndo pode abandonar o paciente. J& os tratamentos extraordinarios, sdo
aqueles que ndo oferecem beneficio real ao paciente e que ndo trara a cura.

Existem alguns procedimentos que geram divergéncias na doutrina existente sobre se

sdo tratamentos paliativos ou ndo, e se a sua suspensao € legal. Destaca-se neste estudo a
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nutrigdo e hidratacéo artificial, bem como a sedacdo paliativa. A polémica principal que envolve
a nutricdo e hidratacdo artificial é da possibilidade da suspensdo deste tratamento, podendo
passar a ideia que os pacientes estdo sendo abandonado e que morrera de uma maneira indigna,
ou seja, morrerd de fome e sede. Porém, pacientes que se encontram em Estado Vegetativo
Persistente (EVP), ja ndo é submetido a tratamentos extraordinarios, portanto, a Unica solugdo
para abreviar a morte é a suspensao de hidratacdo artificial.

Nas licdes de James F. Drane,

[...] pacientes agonizantes ndo experimentam, em geral, desconforto com a
retirada de nutricdo e hidratacdo artificial, estas tecnologia ndo podem ser
consideradas como termos sindnimos aos cuidados paliativos e ndo podem ser
utilizados automaticamente em pacientes que agonizam quando eles repelem
a ingestdo de comida e bebida (1999, p. 56).

A suspensao da hidratacdo artificial como cuidado paliativo, deve ser desconsiderada
nos casos gue ocorrem a soma dos seguintes requisitos em pacientes em EVP, destacados por
Correia e Mauricio.

(i) o doente, ou na sua incapacidade o seu tutor, depois de terem sido
claramente esclarecidos sobre as opcBGes de tratamento, recusam esta
intervencdo no sentido de respeitas os valores pessoais; (ii) quando o principal
objetivo é o alivio dos sintomas advindos da intervencdo artificial; (iii) quando
o0 doente esta a morrer e a intervencao apenas prolonga o processo de morte e
causa sofrimento; (iv) quando a intervencdo causa complicagdes (por

exemplo, doentes agitados em que ¢ necessario sedacdo ou contencdo fisica”
(2014, p.97).

O ideal sempre, devido as davidas relacionadas a bioética, € que a suspensdo seja
previamente debatida entre paciente e profissionais da salde, e quando isso ndo for possivel,
que os profissionais de saude decidam com base no melhor interesse do paciente. Neste ponto
que entra da necessidade e eficicia na pratica do Testamento Vital, que iria deixar claro a
vontade do paciente em casos de EVP, ndo colocando a equipe médica e a familia em discussao.

A discussdo aparece quando ocorre a davida se tal procedimento ndo seria eutanasia.
Esta tem como objetivo causar a morte. A dor fisica cessa por morte induzida. Ja a sedacéo
paliativa ndo tem como objetivo causar a morte. A sedagdo ameniza ou cessa o0 sofrimento, e a
morte ocorrerd em um outro momento, sendo esse método uma medida excepcional.

Novamente, o uso do Testamento Vital para reforgar a vontade de que se receba a
sedacdo paliativa nos casos em que houver a necessidade, cessaria a possibilidade de um

terceiro, normalmente um familiar, recusar ou no minimo questionar tal pedido.
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4. TESTAMENTO VITAL

Testamento Vital € espécie das Diretivas Antecipadas de Vontade, no qual uma pessoa
capaz e ldcida ira dispor sobre os seus cuidados, tratamentos e procedimentos que deseja ou
nédo ser submetido quando estiver com uma doencga grave. Para que o Testamento Vital seja
utilizado, exigem-se dois requisitos: tratamentos terapéuticos sem possibilidade de cura; e,
impossibilidade livre de o paciente se manifestar. Vale ressaltar que ndo se deve confundir as
Diretivas Antecipadas com suas espécies, que podem existir em modelos diferentes, sendo o
Testamento Vital e 0 Mandato Duradouro os mais populares. No Brasil, 0 instrumento do
Testamento Vital € o mais conhecido e aceito pelos usuarios.

Segundo Thompson

Diretivas Antecipadas sdo instrugcdes escritas que o0 paciente prepara para
ajudar a guiar seu cuidado médico. Sdo aplicadas a situacOes especificas como
uma doenca terminal ou um dano irreversivel. As Diretivas Antecipadas
produzem efeito quando o médico determina que o paciente ndo é mais capaz
de decidir acerca de seus cuidados médicos (2015, p.313).

Para que seja utilizado o Testamento Vital, Luciana Dadalto (2018, p.49) esclarece que
deverd ser escrito por pessoa com discernimento e capaz civilmente, produzindo seus efeitos
em situacgdes de irreversibilidade do quadro, quando o paciente ndo puder exprimir sua vontade.
A questdo da capacidade civil logicamente segue a lei, mas vale ressaltar que na Espanha, ha
leis que facultam ao menor de idade do Direito de realizar diretivas antecipadas.

O paciente ndo deixara de receber o tratamento de forma digna e confortavel, sendo
tratado de forma paliativa, na busca de se amenizar o seu sofrimento. Tratamentos
extraordinarios sdo aqueles que visam prolongar a vida, sem perspectiva de poder reverter o
caso da doenga, sendo compreendida como distanasia e ja tem gerado responsabilizacéo civil
de médicos nos Estados Unidos (DADALTO, 2018, p.49). O tratamento paliativo tem com um
dos objetivos a ndo iniciacdo destes extraordinarios, e caso ja tenham se iniciado, que seja
interrompido. A existéncia de um testamento Vital nestes casos podem prevenir litigios, gerar
seguranga juridica e dignidade a pessoa doente que um dia testou.

Outros beneficios do Testamento Vital, conforme Miguel Angel Sanchez (2006, p.97),
é a reducdo do medo em situacdes de doencas graves, 0 aumento da autoestima do paciente, 0
aumento da comunicacdo e relacdo entre médico e paciente e protecdo do medico contra

reclamacdes ou responsabilidade civil.
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Quanto ao contetdo, o Testamento Vital deve ter como ndcleo principal os aspectos
relativos aos tratamentos médicos que ele possa a vir receber, como por exemplo, a utilizacdo
de maquinas que mantém a pessoa Vviva, previsdes sobre tratamentos que nao queiram receber,
manifestacdes antecipadas se deseja ou ndo receber informacdes sobre diagnosticos fatais, entre
outras.

Em regra, os seus efeitos serdo erga omnes, vinculando médicos e familiares. Neste
caso, € mais seguro e eficaz a realizacdo do Testamento Vital de forma Publica por meio de
Escritura Publica, em um Tabelionato de Notas. Além da assisténcia técnica e juridica do
Tabelido na sua elaboracdo, evitando assim disposi¢Ges nulas ou inexistentes, bem como a
auséncia de coacgdo, simulacdo ou ma-fé, o seu efeito probatorio contra terceiros fica
documentado.

Com relacéo aos limites, a doutrina existente aponta a objecéo de consciéncia médica,
a proibicdo de disposi¢cdes contrarias ao ordenamento juridico, e disposicdes que sejam
contraindicadas a patologia do paciente ou tratamento que estejam superados pela Medicina.
Da objecéo de consciéncia do médico, o Codigo de Etica Médica brasileiro prevé em seu artigo
28 que é um Direito do médico recusar a realizacdo de atos que, embora permitidos por Lei,
sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia, desde que estejam vinculados a razdes éticas,
morais, religiosas ou qualquer outra razdo de foro intimo. Tal negativa deve ser sempre
justificada.

Com relacdo as disposicdes contrarias a legislacdo, além da legislacéo civil geral que
deve ser cumprida como qualquer outro negdcio juridico, 0 que se pode a principio levar a
discussédo é de que o Testamento Vital € uma forma de eutanésia. Tal argumento ndo é aceito
pois a eutanasia € uma forma de abreviar a vida com a suspensdo de meios terapéuticos Uteis, e
no Testamento Vital se preza pela retirada de tratamentos extraordinarios, o reforco pelos
tratamentos paliativos, e que a morte ocorra de forma natural.

E por fim, as disposi¢es que sejam contraindicadas a patologia do paciente ou de
doencas que a Medicina ja tenha encontrado a cura ou uma forma eficaz de se tratar, ndo podem
ser consideradas validas, em respeito ao melhor interesse do paciente.

A Medicina avanga a uma velocidade de um bom cavalo de corrida, no qual ja €
comum a descoberta de novas drogas e tratamentos que podem salvar ou gerar uma sobre vida
confortavel ao paciente, sendo o papel dessa limitacdo evitar que haja suspensdo do esforco
terapéutico em casos que ndo mais se caracterize como obstinagao terapéutica, vez que surgiram

novos tratamentos eficazes, inexistentes ao tempo que foi produzido o Testamento Vital.
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5. DA APLICABILIDADE JURIDICA DO TESTAMENTO VITAL

A aplicabilidade juridica esta relacionada aos elementos juridicos que somados, dao
base para que o Testamento Vital no Brasil, para que este seja valido. Essa unido se faz pela
existéncia de normativas infra legais, decisdes judiciais e a doutrina existente sobre o presente
assunto.

Essa construcao teve seu inicio no Brasil, pelo menos normativo, com a Resolugédo n°
1.805 do Conselho Federal de Medicina que permite ao médico limitar ou suspender, na fase
terminal de enfermidades graves, tratamentos que prolonguem a vida do doente. Ainda
disciplinou que, mesmo tendo a possibilidade de limitar, deverd ser mantido os cuidados

paliativos, respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal.

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.

8§ 1° O médico tem a obrigacéo de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.

8 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontudrio.

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

Art. 2° O doente continuara 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 resolucéo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Apos a aprovacéo da referida resolugéo, o Ministério Publico do Distrito Federal ajuizou
acdo civil, em maio 09 de maio de 2008, contra o CFM (autos de processo n°
2007.34.00.014809-3), questionando que o CFM ndo tem competéncia para estabelecer como
conduta ética um ato tipificado como crime. Em um primeiro instante, ocorreu decisdo que
deferiu a antecipacéo de tutela a favor do Ministério Pablico do Distrito Federal, no qual o
magistrado entendeu que a Resolugdo era uma regulamentacdo de ortotanésia, e pela leitura de
tal decisdo, ficou claro a conceituacdo errénea entre 0s conceitos de eutanasia, ortotanésia e
suicidio assistido, misturando as vezes um conceito com outro. Decidiu ainda que a ortotanasia
se enquadrava como conduta tipica criminal, com base no artigo 121, do Codigo penal
brasileiro, e que ndo seria possivel que uma norma médica fizesse o papel do legislador, pois

tal descriminalizacdo deveria passar pelo poder legislativo.
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Ora, tal decisdo é falha, pois se baseia em argumentos que ndo sdo validos a partir de
uma analise principioldgica constitucional. A ortotanasia, que de fato foi estabelecida na
resolucdo 1.805 do CFM, é pratica que respeita e atende as exigéncias do principio
constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana e da Autonomia Privada, principios estes que
propiciam a coexisténcia de diferentes projetos de vida na sociedade democrética.

Em 17 de setembro de 2009, o CFM né&o desanimando do que acreditava, aprovou um
novo Caodigo de Etica Médica — Resolucdo n® 1.931/2009, no qual estabeleceu em seu Capitulo
Primeiro, que trata de seus Principios Fundamentais, em inciso XXII, a necessidade de que “nas
situacBes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitard a realizagdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos 0s
cuidados paliativos apropriados”.

Em seguida da aprovacdo do novo Cadigo de Etica Médica, 0 MPF/DF apresentou
alegacdes finais favoraveis a defesa do CFM e da validade da resolucéo n° 1.805/2006, tendo o
Juiz decidido pela improcedéncia do pedido em sentenca, demonstrando que durante a acéo,
entendeu a evolucdo da medicina nas questbes relativas aos cuidados paliativos e aos
tratamentos futeis, aceitando a possibilidade dos médicos lidar com situacdes que envolvam a
terminalidade da vida (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Para a validade do Testamento Vital no Brasil, em 31 de agosto de 2012 o Conselho
Federal de Medicina aprovou a resolucdo 1.995 dispondo sobre Diretivas Antecipadas de
Vontade. Esta sim € a regulamentacdo principal até os dias atuais para solidificar as Diretivas
em nosso pais, por mais que resolucdo nado € Lei, é apenas uma norma para atuacdo dos médicos,

mas que ja serve como argumento para se ter a existéncia de tal instituto juridico.

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 decisGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, 0 médico levard em consideracao suas diretivas
antecipadas de vontade.

8 1° Caso 0 paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideracao pelo médico.

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

8 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

8 4° O medico registrard, no prontuério, as diretivas antecipadas de vontade
que Ihes foram diretamente comunicadas pelo paciente.
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8 5° N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente,
nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, 0 médico recorrerd ao Comité de Bioética da instituicéo,
caso exista, ou, na falta deste, 8 Comisso de Etica Médica do hospital ou ao
Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisao sobre
conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.

Art. 3° Esta resolucgdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Destarte, por mais que falte Lei Federal geral sobre o tema, € perfeitamente possivel
aceitar a validade das Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil atraves de suas espécies
como o Testamento Vital, por forca da interpretacdo dos principios e normas constitucionais e
infraconstitucionais, bem como pela posi¢éo de aceitacdo dos Tribunais brasileiros.

Os principios constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana, somado com o0s
principios da Autonomia e da Proibicdo de Tratamento Desumano, sdo base sélida para poder
garantir o individuo a produzir o seu Testamento Vital ou qualquer outro tipo de Diretivas, e
assim assegurar sua vontade no final de sua vida.

Leis Estaduais como as sob n° 14.254 do Parang, n° 16.279 do Estado de Minas Gerais,
e especialmente a sob n° 10.241/99 do Estado de S&o Paulo, dispbe sobre a possibilidade da
recusa por parte dos usuarios de tratamentos dolorosos e extraordinarios para tentar prolongar
avida. Logo, a interpretacao pela validade esté calgada na autonomia da pessoa, que garante a
esta escolher sobre os cuidados, tratamentos e procedimentos que deseja ou ndo ser submetido
guando estiver com doenca grave, incuravel e terminal, evitando assim que esta pessoa seja
submetida a tratamentos flteis e desiquilibrados, visto até como um tratamento desumano, ja
que estd comprovado que este esfor¢o ndo causard nenhuma vantagem objetiva ao paciente,
pois a salvacdo do paciente ndo mais ocorrera, infelizmente.

A soma dos principios, normas, resolucdes, enunciados, decisdes judiciais e a doutrina
majoritaria que defende as Diretivas Antecipadas de Vontade, faz com que hoje o Direito
brasileiro tenha abracado o Testamento Vital, e suas especies irmas, e assim seja mais um
instituto juridico disponivel para populacdo utilizar quando achar necessario, produzindo
eficcia constitucional, seguranca juridica, prevencdo de litigios e outras garantis que uma

sociedade justa deva sempre ter.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade da realizagdo do Testamento Vital € garantir o respeito a principios

constitucionais da dignidade humana e da autonomia privada, sendo estes de extrema
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importancia para que uma sociedade seja livre, justa e evoluida. J& se foi os dias no qual somente
pela pessoa estar no final de sua vida, ele ndo teria os mesmos Direitos que teria em sue auge.

O paciente devera ter sua autonomia privada respeitada, garantindo assim 0s seus
anseios e planejamentos individuais de vida. A assisténcia do medico na elaboracdo do
Testamento Vital também € de suma importancia, pois assegura a elaboracdo mais técnica e
precisa do ato, garantindo que no futuro quando o instrumento for ser utilizado, ndo haja
nenhuma clausula ineficaz ou nula, e mais, acaba por aproximar a relacdo de confianca e
seguranca do paciente com seu médico.

A elaboracédo do ato, quando possivel, deveréa ser feita atraves de Instrumento Publico
pelo Tabelido de Notas, pois este vai garantir que todas as normas que envolvam um negocio
juridico sejam respeitadas, gerando seguranca juridica e eficacia de producdo de efeitos no
tempo, além da geracdo de conhecimento perante terceiros através de plataforma digital
nacional da classe notarial que demonstra a existéncia do ato.

Sua confecgdo ocorrerd em momento de capacidade civil plena, devendo ter o testador
discernimento e lucidez. A utilizacdo do ato serd apenas em casos de doengas irreversiveis ou
incuraveis, no qual levou o paciente a um estado de incapacidade por ndo poder tomar suas
decisbes, sendo o Testamento Vital um meio para qual as vontades do enfermo sejam
respeitadas.

A escolha por realizar ou ndo determinados tratamentos ndo se vincula em nada com
eutanasia, que € a decisdo por antecipar a morte. Nas Diretivas Antecipadas de Vontade, a
opcao serd pelo ndo tratamento extraordinario ou futil, que sdo aqueles que ndo oferecem
beneficio real ao paciente, mas sempre como regra a manutencéo e utilizacdo de tratamentos
paliativos, que proporcionam conforto, bem estar e a auséncia de dor, quando a ciéncia médica
permitir, ocorrendo a morte de forma natural e ndo forcada. Este tratamento paliativo é
basicamente o conceito da ortotanasia, totalmente admitido pelas normas, julgados e doutrina
existentes no Brasil.

O medico tera Direito a objecdo com base em sua consciéncia, conhecimentos técnicos
e éticos, fatores estes que em nada me preocupa ja que é uma classe extremamente profissional,
estudiosa, competente e em matéria de Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil, foram os
pioneiros em defender tal instituto. Acredito que sempre buscam o que for de melhor ao
paciente. Porém, ndo havendo uma justificativa técnica e robusta por parte do medico que se
opde ao Testamento Vital, tal Diretiva Antecipada deve ser respeitada e vincular o médico e 0s
demais profissionais do caso.

80



A familia também deve respeitar as declarac6es dispostas no Testamento Vital, pois a
autonomia privada € Unica, pessoal e exclusiva do paciente, garantindo assim o exercicio do
direito de ser o detentor de suas decisdes e existéncia. E a manutencdo de um respeito com o
seu familiar. No mais, o Testamento Vital ira no minimo trazer seguranca juridica nas relacdes
familiares, pois, no momento da escolha de realizar ou ndo um tratamento doloroso, a
disposicdo em Testamento Vital ird esclarecer qual é a vontade do paciente.

Conclui-se que o Testamento Vital no Brasil é valido, seguindo a ordem de paises
desenvolvidos ao redor do Mundo, tendo como justificativa uma interpretacao principiologica
do ordenamento juridico nacional. A grande falha até 0 momento é a auséncia de Lei especifica
sobre 0 caso, que poderia regulamentar algumas lacunas como prazo de validade, idade minima
para agir como Testador, limites na elaboracdo das Diretivas, e especialmente auxiliar no
conhecimento da populacdo deste instituto tdo importante que pode ser utilizado no final da
vida, garantindo menos sofrimento ao doente, seus familiares, médicos e toda sociedade de

forma indireta.
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