UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM DIREITO

NATHALIA BORGES CAVALCANTI

ANALISE DOS EFEITOS E APLICABILIDADES DO TESTAMENTO VITAL NO
BRASIL

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2022



NATHALIA BORGES CAVALCANTI

ANALISE DOS EFEITOS E APLICABILIDADES DO TESTAMENTO VITAL NO
BRASIL

Trabalho de Conclusao de Curso — Artigo Cientifico,
apresentado a Coordenacdo do Curso de Graduacao
em Direito do Centro Universitdrio Doutor Ledo
Sampaio, em cumprimento as exigéncias para a
obtenc¢do do grau de Bacharel.

Orientador: Clauver Renné Luciano Barreto

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2022



NATHALIA BORGES CAVALCANTI

ANALISE DOS EFEITOS E APLICABILIDADES DO TESTAMENTO VITAL NO
BRASIL

Este exemplar corresponde a redagdo final aprovada do
Trabalho de Conclusdo de Curso de NATHALIA BORGES
CAVALCANTL.

Data da Apresentagao / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. Clauver Renné Luciano Barreto

Membro: Prof. Esp. Everton de Almeida Brito

Membro: Prof. Esp. Janio Taveira Domingos

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2022



ANALISE DOS EFEITOS E APLICABILIDADES DO TESTAMENTO VITAL NO
BRASIL

Nathalia Borges Cavalcantit
Clauver Barreto?

RESUMO

No atual ordenamento juridico brasileiro, ndo ha legislacao especifica sobre o testamento vital,
apesar das disputas entre os estudiosos. O instituto abordou o campo da medicina em duas
resolu¢des do Conselho Federal de Medicina, que estipulavam que os médicos permitissem que
o tratamento do paciente fosse restringido de acordo com a vontade do paciente em fim de vida.
Com isso este trabalho teve como objetivo geral a analise da viabilidade do testamento vital e
sua aplicagdo no ordenamento juridico brasileiro diante das omissdes legislativas. Tendo como
objetivos especificos avaliar os tipos de testamento vital no Instituto Diretivo Antecipado de
Testamentos, identificado os requisitos basicos para a admissibilidade do testamento vital, com
a possibilidade de incorporacao de diretivas antecipadas de vontade do tipo testamento (com
atencdo especial ao seu tipo - testamento vital) no ordenamento juridico brasileiro e investigou
a falta de regulamentagdo do pais nessa matéria.

Palavras Chave: Testamento Vital. Autonomia dos Pacientes Terminais. Aplicabilidade.
Ordenamento juridico

ABSTRACT

In the current Brazilian legal system, there is no specific legislation on the living will, despite
disputes among scholars. The institute addressed the field of medicine in two resolutions of the
Federal Council of Medicine, which stipulated that doctors allow the patient's treatment to be
restricted according to the will of the patient at the end of life. With that, this work had as
general objective the analysis of the viability of the living will and its application in the
Brazilian legal system in the face of legislative omissions. Having as specific objectives to
evaluate the types of living wills in the Instituto Directivo Antecipado de Wills, distinguishing
research topics, euthanasia, orthothanasia and assisted suicide, identifying the basic
requirements for the admissibility of the living will, with the possibility of incorporating
advance directives of will of the will type (with special attention to its type - living will) in the
Brazilian legal system and investigated the country's lack of regulation in this matter.

Keywords: Living Will. Autonomy of Terminal Patients. Applicability. legal system

1 INTRODUCAO

O tema sobre o testamento vital ¢ muito escasso em nivel nacional, portanto, hd pouca

literatura e decisdes judiciais sobre o assunto. Dessa forma, este estudo visa obter um
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entendimento mais especifico sobre o que sdo testamentos antecipados, suas espécies
originarias, testamentos vitais e sua aplicacdo em outros paises, além de fornecer informagdes
sobre sua utilizacdo no ordenamento juridico brasileiro além dos possiveis beneficios da
regulacao.

Hoje, os avangos tecnoldgicos e os desenvolvimentos cientificos tém mostrado
mudangas significativas na vida das pessoas e em inumeras areas do conhecimento, incluindo
medicina e biotecnologia, permitindo estudar uma ampla gama de doengas e descobrir
tratamentos. Sendo assim, um tratamento a favor do povo e sua respectiva qualidade de vida.

A questdo central que norteia a pesquisa aqui apresentada ¢ a possibilidade de
incorporagdo do Instituto do Testamento Vital ao ordenamento juridico brasileiro. Para resolver
esse problema, € necessario entender especificamente o que € o testamento vital, € como se
aplica no ordenamento brasileiro.

No atual ordenamento juridico brasileiro, ndo ha legislacdo especifica sobre o
testamento vital, apesar das disputas entre os estudiosos. O instituto abordou o campo da
medicina em duas resolugdes do Conselho Federal de Medicina, que estipulavam que os
médicos permitissem que o tratamento do paciente fosse restringido de acordo com a vontade
do paciente em fim de vida (SANTORO, 2015).

No entanto, com este desenvolvimento, dada a importancia de debater questdes
relacionadas com a tecnologia de prolongamento artificial da vida humana, o que em alguns
casos constitui uma violagao dos meios, surgiu assim a questao da manutengao e defesa da vida
e das suas limitagdes, pois ndo oferecem nenhum beneficio real ao paciente, principalmente em
casos de doenga terminal.

Desse modo esse estudo em questao visa analisar a viabilidade do testamento vital e sua
aplicagdo no ordenamento juridico brasileiro diante de omissdes legislativas. Avaliar os tipos
de testamento vital no Instituto Diretivo Antecipado de Testamentos, distinguindo temas de
pesquisa, eutandsia, ortotandsia e suicidio assistido; Identificar os requisitos basicos para a
admissibilidade do testamento vital; Estudar a possibilidade de incorporacdo de diretivas
antecipadas de vontade do tipo testamento (com atengdo especial ao seu tipo - testamento vital)
no ordenamento juridico brasileiro; Investigar a falta de regulamentacdo do pais nessa matéria.

A relevancia deste tema ¢ inegavel, pois transcende os meros niveis teoricos e tem
implicagdes efetivas para o campo do fato, especialmente como forma de garantir a dignidade
e autonomia do paciente moribundo, como reconhecimento da possibilidade de incorporagdo
em todo o pais, tera grandes resultados praticos ndo s6 na vida do recuperando e de sua familia,

mas também na vida dos médicos assistentes que lhe dao respaldo legal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TESTAMENTO VITAL

Criado nos Estados Unidos na década de 1960, o testamento vital, também conhecido
como Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), ndo € uma instituicdo nova, embora seja pouco
conhecida pela maioria dos brasileiros (incluindo médicos e juristas).

O desenvolvimento dos principios juridicos das diretivas antecipadas de vontade teve
inicio em 1967, nos Estados Unidos da América, por meio da American Euthanasia Association
e de Luiz Kutner, advogado, que trabalhava para aquela organizacao na €poca e se dedicada ao
aprendizado nos anos subsequentes.

Nessa conjuntura, surge o testamento vital, conhecido como declaragdo testamentaria,
que delineia os cuidados e procedimentos que o ser humano gostaria de receber caso nao
consiga se expressar de forma autonoma. O instrumento foi padronizado em diversos
ordenamentos juridicos estrangeiros, diferindo apenas em algumas formas, mas todos
reconhecem a legitimidade do instituto.

O testamento vital ¢ conceituado como um documento elaborado por um individuo que
¢ capaz de expressar seus desejos em relagcdo ao tratamento que deseja receber ou nao receber
quando nao puder mais se expressar de forma livre e autonoma (VENOSA, 2017).

Cristina Lopez Sanchez trouxe um conceito para o Instituto, vamos dar uma olhada:

Diretiva antecipada ¢ um termo genérico que contém instrucdes sobre cuidados
médicos futuros que serdo apresentados por uma pessoa que ndo pode expressar seus
desejos. De fato, esse nome, diretiva antecipada, constitui um género e contém dois
tipos de arquivos, segundo os quais a vontade de quem os desenha pode ser pré-
processada. Portanto, temos o que € chamado de testamento vital, por um lado, € uma
mandato duradouro, por outro. (Sanchez, pp. 27-28.).

A declaracdo prévia de vontade para o fim da vida, conhecida no Brasil como testamento
vital, ¢ um documento pelo qual uma pessoa em estado de vigilia expressa seus desejos para o
tipo de procedimento futuros que deseja realizar, caso fique inconsciente ou incapaz de se
expressar de forma autdnoma. Quando se encontrar em um estado irreversivel e terminal ou de
vegetativo permanente, estando impossibilitado de manifestar sua vontade livremente.
(Dadalto, 2013).

Por outro lado, o mandato duradouro consiste em uma das diretrizes antecipadas, na

qual o outorgante designa uma procuragdo a uma pessoa em quem confia para fazer tramites



emrelagdo apenas aos tratamentos de saude, quando ndo estiver em condi¢des de responder por
si e ndo apenas em situacdo de terminalidade. (Naves; S4, 2002) Tendo como virtude o fato de
predestinar uma pessoa a tomar decisdes imediatas, ao invés de deixar declarado hipdteses de
futuros quadros clinicos, como os deixados no testamento vital.

Por meio do mandato duradouro, podem ser nomeados um ou mais procuradores para
auxiliar os médicos na decisdo de aceitar ou recusar um tratamento, em nome do mandante, se
este estiver incapacitado para manifestar seu desejo. A decisao do outorgado deve ser baseada
na vontade do paciente, para expressar seus desejos. (Dadalto, 2013).

Assim, as diretrizes antecipadas existem para manifesta¢do, de uma pessoa desfrutando
plenamente de sua funcdo cognitiva, de qual tratamento deseja receber, caso ndo consiga se
expressar livre e conscientemente, mesmo que por um periodo determinado de tempo.

Nao obstante, concluiu-se que deve ser feita uma distingdo entre essas instituigdes, pois
o testamento vital ¢ uma diretriz antecipada em relacdo as situagdes de fim de vida, e a
procuragdo permanente ¢ mais ampla, o que ndo impede que essas instituicdes coexistam.

No testamento vital ¢ o método que o paciente utilizard para demonstrar seu
discernimento de continuidades ou descontinuidades em determinado tratamento, bem como a
op¢ao de descontinuar o tratamento em caso de doenga incurdvel ou sem perspectiva de
melhora. O sofrimento, e ao fazé-lo adianta o evento da morte.

Esse tipo de testamento também ¢ conhecido como "testamento bioldgico", "testamento
em vida" ou "testamento do paciente". Ha uma imprecisao terminologica no uso do termo
"testamento vital", pois ndo se trata de um testamento no verdadeiro sentido da palavra, pois
embora seja unilateral, pessoal e revogavel como um testamento hereditario, ndo tem natureza
hereditaria e ndo se destina a ser eficaz apds a morte, devido a sua eficacia in vivo (VENOSA,
2017).

Diante do exposto, fica claro que, como exemplo de pratica juridica, ndo se deve
confundir este com um testamento civil, pois este se ocupa de questdes essencialmente
hereditarias e de Direito das sucessdes. O direito sucessorio tem cunho patrimonial, ndo se
relacionando, de maneira direta, aos direitos da personalidade em sentido estrito. (BARROSO,
2012).

Assim como ocorre com a autorizagdo persistente, ndo hé razao para que ela nao seja
validada. Como o principio da tipicidade ndo se aplica aos atos juridicos, os particulares tém
plena liberdade de fazer categorias ndo previstas na lei, desde que tais atos ndo representem
uma afronta ao ordenamento juridico.

No entanto, ja existe em varios paises, como Portugal, Estados Unidos, Espanha, etc.,



que serdo discutidos posteriormente neste estudo. A expressdo testamento vital foi usada pela
primeira vez nos Estados Unidos em 1967 e logo se tornou a base para outros diplomas
semelhantes no pais (SANTORO, 2015).

Além disso, isso ndo significa que ndo possa ser concluido, pois de acordo com os
principios e normas vigentes no Brasil, nada impede que a validade desse instrumento seja
reconhecida, ¢ apenas uma expressao relevante da autonomia do paciente, com particularidade,
em neste caso, pois trata-se de documentos previamente elaborados com a finalidade de
desenvolver diretrizes para intervengdes médicas posteriores. Enquanto persistir essa omissao
legislativa, a criagdo de regras especificas para a administragdo do testamento vital ¢
fundamental para acabar com a incerteza que possa existir sobre o assunto e criar as condigdes
para o reconhecimento de sua validade (GODINHO, 2016).

O impacto de um testamento vital ¢ erga omnes - aplica-se a todos - e, portanto, inclui
os familiares do paciente, médicos, profissionais de satde e, finalmente, advogados. Mas este
documento ndo ¢ ilimitado, pois deve seguir as disposi¢des do atual ordenamento juridico
disponivel (BARROSO, 2012).

Luciana Dadalto (2015) propoe as limitagdes da doutrina a esse documento: a) objecao
de consciéncia dos médicos ao servico militar, b) proibicao de violacao de dispositivos do
ordenamento juridico e c) dispositivos que contraindicam a patologia do paciente ou tratamento

que tenha superado pela medicina.

2.2 TESTAMENTO VITAL E SUA EFICACIA JURIDICA

A possibilidade de incorporacdo do testamento vital ao ordenamento juridico brasileiro
ainda precisa ser analisada. Nao existem normas juridicas brasileiras especificas relacionadas
ao assunto, mas isso ndo significa que o instituto ndo possa ser verificado. Essa discussdo
tornou-se polémica porque a sociedade patria esta relacionada a questdes religiosas, éticas,
culturais e sociais (RAPOSO, 2011).

Analisando o que estd sendo dito no presente trabalho, resta averiguar a possibilidade
de incorporagdo do testamento vital ao ordenamento juridico brasileiro, visto que o Brasil ainda
nao adotou legalmente a figura do testamento vital, ndo sendo isso um impedimento para a

aceitagdo, como afirma o autor Ernesto Lippmann:

“Embora ndo haja uma lei especifica que regule o testamento vital, ele passou a ser

reconhecido gragas a Resolucdo 1.995/2012 do CFM, que se fundamenta na



autonomia de vontade do paciente, um dos pilares da Medicina, bem como na
dignidade humana prevista na Constituigdo — o que lhe assegura a validade legal”.
(LIPPMANN, 2013, p. 26).

Fica demonstrado que o testamento vital ¢ uma forma de concessdao de autonomia ao
paciente, tais diretivas antecipadas de vontade muitas vezes tém em seu conteudo uma pré-
condicdo para aceitacdo ou ndo de determinados tratamentos médicos, € que ndo sdo contrarias
a ordem do Estado. Dessa forma, sua aplicacdo no Brasil tem se mostrado viavel e passivel de
eficacia (DADALTO, 2015).

Além disso, € possivel demonstrar sua eficacia, para o que se faz necessaria uma
interpretagdo ampla e abrangente dos principios € normas constitucionais previstos na
Constitui¢do. Isso porque o ordenamento juridico brasileiro ¢ formado por regras, que sdo leis
e principios, e sdo normas juridicas ndo especificas que precisam ser explicadas diante de casos
especificos.

O principio da autonomia da vontade e da dignidade da pessoa humana esta consagrado
nas normas brasileiras de que trata o inicio deste capitulo, possibilitando a defesa da utilizacao
e validagao deste documento no territorio nacional, juntamente com o art. 5°, I1I, da CRFB/88
prevé a proibicao de injuria ao tratamento da personalidade, pois o documento expressa a
garantia da dignidade e autonomia do individuo (BRASIL, 1988).

Conforme revelado neste estudo, uma diretiva antecipada de vontade de testamento,
especialmente seu tipo original, testamento vital, ¢ um documento de manifestagao de vontade
que garante que o paciente moribundo possa escolher a melhor opgao para sua saude em sua
concepcao, vivendo antecipadamente. Portanto, um dos beneficios da aplicagdao do testamento
vital na norma brasileira ¢ evitar imprecisdes e insegurancas quanto ao uso da assisténcia
médica e a vontade de pessoas que nao podem acessar doentes terminais, curado por medidas
de terapia atual (VENOSA, 2017).

O testamento vital ¢ um documento que se tem o direito pois estd de acordo com o que
¢ defendido pelos principios da Constituicdo brasileira: dignidade e autonomia privada. Dessa
forma, a unidade ortopédica deve ser vista como uma pratica terapéutica que demonstre a
dignidade do paciente terminal, sua autonomia e a autonomia de seus familiares. E usado para
conceituar a morte como um processo natural e para desfazer a medicina de sustentagao da vida
extraordindria e inttil (DADALTO, 2015).

Verifica-se que o testamento vital pode ser valido no Brasil desde que obedeca as normas

vigentes e seja valido em seu ordenamento juridico. Pode-se dizer que essa aplicagdo ¢ possivel



a partir dos principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia privada, por meio das
garantias dadas por esses principios (SANTOS, 2011).

O que levou a confirmagdo dessa validacdo foi a superagdo do patriarcado médico ha
muito tempo praticado no Brasil; e a autonomia humana, que permite uma sele¢ao antecipada
de quais tratamentos serdo realizados ou nao quando o substituto ndo puder mais tomar tais
decisoes.

Ressalte-se que essa autonomia do individuo € limitada pelas normas vigentes no Brasil:
no contetido do testamento vital, € possivel interromper o tratamento futil, pois os cuidados
paliativos garantem o principio da dignidade da pessoa humana e constituem garantia de
dignidade e autonomia dos individuos que sofrem de doencas terminais (SANTORO, 2015).

O testamento em vida estipula que os pacientes moribundos ndo podem solicitar a
eutanasia e o suicidio assistido, duas praticas que ndo podem ser levadas em conta por serem
proibidas pela legislagao brasileira vigente (DADALTO, 2015).

Para tratar da autonomia privada nas situacdes de terminalidade da vida € necessario
que se faca uma distingdo entre os modelos juridicos da ortotanasia, distanasia e eutanasia.

Segundo o autor Emanuel de Oliveira Costa Junior:

“Ortotanasia ¢ deixar que o paciente siga seu caminho natural para a morte sem
aumentar-lhe a vida de forma artificial, ou seja, apenas o acompanhamento para que

a morte seja menos sofrivel possivel e de forma natural.

Distanasia ¢ o ato de prolongar a vida do paciente seja por drogas de qualquer tipo
para esse fim, seja por meio de aparelhos de forma inttil, uma vez que a morte ja é
uma sentenca e n3o uma possibilidade.

Eutanasia ¢ o ato de diminuir o tempo de vida do paciente, forcando-lhe de alguma

forma, a morte”.

A justiga brasileira decidiu que a Ortotandsia € licita e ndo atenta contra o direito a vida,

pois € um ato que aceita o acompanhamento digno da morte.

2.3 REQUISITOS PARA CONFECCAO DO TESTAMENTO VITAL

O testamento importante e comum, como documento legal, deve atender a certos
requisitos para permitir sua construcao.
As caracteristicas deste documento sdo as mesmas do testamento comum, que também

¢ um ato juridico unilateral, muito pessoal, revogéavel, livre e solene. Clemente e Pimenta



descrevem as caracteristicas do testamento vital nos Estados Unidos:

Nos Estados Unidos, pais onde foi produzido, a pessoa deve ser maior de idade e
competente; o documento ¢ assinado na presenca de duas testemunhas independentes,
seu efeito so6 ¢ valido 14 dias apo6s sua assinatura, e pode ser revogada a qualquer
momento. Tem validade de aproximadamente 5 anos e requer caracterizagdo do
estagio final do paciente e certificacdo por dois médicos

Se o paciente se encontrar em estado vegetativo irreversivel, para manifestar o seu

desejo de ndo iniciar ou interromper o tratamento, devem ser cumpridos os seguintes requisitos:

2.3.1 Capacidade

Este € um requisito basico para fazer um testamento; ¢ algo que um individuo pode
fazer. Neste caso, a pratica do comportamento da vida civil requer plena capacidade. Apenas os
individuos que atingiram a maioridade tém o direito de deixar um testamento vital. Maria
Berenice Dias (2005. p. 210) mencionou que o documento deve ser fornecido por pessoa

plenamente competente para fundamentar o cargo que foi estabelecido.

2.3.2 Consciéncia

Os individuos também sdo obrigados a compreender as agdes realizadas. Essa
consciéncia € exigida no ato de assinar um testamento, evitando assim que alguém inconsciente,
demente, ou de qualquer forma que reduza a capacidade de raciocinar logicamente, faga um
testamento (Amaral e Pona, 2010, p. 8).

Se uma pessoa com baixo estado de consciéncia for acidentalmente autorizada a
produzir uma vontade na vida, ela ndo respeitara sua autonomia, portanto nao expressara sua
vontade livremente, mas pela interferéncia de circunstancias ou substancias ja presentes. tomou

conta de sua consciéncia.

2.3.3 Manifestacdo inequivoca de vontade

Os objetivos do paciente devem ser claros e inequivocos. Nao ha duvidas sobre os

cuidados que os individuos indicam em suas diretivas antecipadas de vontade.

2.3.4 Presenca de testemunhas



Um dos requisitos deve incluir a presenga de testemunhas no ato de assinatura, que
também devem assinar. O requisito de nimero deve ser no minimo dois, sem prejuizo da

participacdo de mais testemunhas na preparacao e assinatura dos documentos.

2.3.5 Presenc¢a de um notario.

Para garantir sua validade, ¢ muito importante fazer um testamento sem reconhecimento
de firma, registra-lo em cartorio e garantir a autenticidade e legalidade do documento com a

crencga dada pela lei.

2.3.6 Prazo razoavel de validade.

Em vigor apenas 14 dias ap0s a assinatura. Por razdes de seguranca juridica relacionadas
com o periodo de espera para determinar a validade de um testamento, o periodo de espera
recomendado pela lei dos EUA ¢ de 14 dias.

A fim de preservar a vontade do individuo para que possa ser alterada, recomenda-se
que este documento tenha prazo de validade e possa ser atualizado periodicamente. Além dos
requisitos estabelecidos, existem algumas condi¢des que exigem o pagamento na execucao dos

termos neles contidos. Nesse sentido, Raquel Sztajn destaca:

Em ambos os casos, devem ser atendidos os seguintes requisitos: a) pacientes com
doenca incuravel cujo quadro clinico seja irreversivel de acordo com o estagio de
conhecimento médico; b) pacientes terminais; ¢) pacientes em sofrimento grave; d)
pessoa que possa expressar-se livremente, ou que gradativamente demonstre vontade
de ndo receber tratamento especial e) respeitar a vontade do sujeito ao fazer o primeiro
pedido (SZTAIJN, 1999, p. 152).

Para os autores, a condigdo do paciente terminal deve ser atestada por médico, caso em
que o tratamento especial pode ser retirado, e sua aceitagdo estd relacionada a questdo da

autonomia da vontade do paciente.
2.4 RELEVANCIA E APLICACAO DO TESTAMENTO VITAL NO BRASIL
Diante do que ¢ dito ao longo da obra, ¢ inegavel a importancia da vontade na vida. O

instituto visa proteger os desejos de pacientes moribundos e autores de documentos na presenca

de seus familiares, profissionais de satide, hospitais e amigos. Garantira o efetivo cumprimento



das disposi¢des do autor no documento, desde que essas disposi¢des ndo contrariem normas
vigentes no ordenamento juridico (BARROSO, 2012).

Vale destacar que a sociedade brasileira deve estar atenta aos beneficios desse
documento, principalmente a defesa da dignidade do doente terminal. O instituto oferece aos
pacientes terminais autonomia no decorrer de sua morte, uma forma de evitar submeté-los a
tratamentos desnecessarios.

A vontade de viver garante a realizagdo do Instituto da Eutandsia, que possibilita ao
paciente morrer no final da vida segundo o processo natural, uma morte digna. Nao ¢ razoavel
prolongar a vida deste paciente moribundo em vao (SANTORO, 2015).

A falta de fiscalizacdo do instituto resulta em pacientes que pretendem abrir mao
expressamente de sua vontade pelo tratamento que desejam, bem como profissionais médicos,
que muitas vezes entram em conflito diante de situagdes especificas, como, por exemplo,
disposi¢do inconsistente de pacientes, familias e hospitais (SANTOS, 2011).

Assim, para regular a particularidade e os aspectos formais da matéria, como sua forma,
prazo de validade, inicio e fim dos efeitos, etc., ¢ muito necessario e urgente regulamentar a
matéria, se enfrentarem um diagndstico terminal, garantir que atendem aos desejos do autor do
documento. A formulagdo de normas especificas garantira que a validade do testamento vital
seja produzida no ordenamento juridico nacional.

No entanto, a énfase estd novamente no desenvolvimento de legislagao especifica em
consonancia com a forma de testamento vital, pois € claro que o instrumento ¢ perfeitamente
possivel de ser validado no ordenamento estadual, com base nos principios constitucionais da

autonomia privada, liberdade e dignidade humana (SANTORO, 2015).

2.4.1 O POSICIONAMENTO DO TRIBUNAL ACERCA DO TESTAMENTO VITAL

Em 20 de novembro de 2013, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJ/RS)
proferiu julgamento da Apelagdo Civel n° Viamao (RS), na qual se discute o direito do idoso de
recusar a amputagdo de membros necroticos. Pela Resolucao 1.995/2012, a decisdo dos juizes
foi pelo reconhecimento do direito, que consideraram constitucional, alegadamente por
constituir drtese por desejo expresso do paciente em testamento vital.

Este € o primeiro julgamento no ordenamento juridico brasileiro a analisar o testamento
vital em um caso especifico. Infelizmente, porém, uma leitura precisa da decisdo mostra que o
paciente recusou o tratamento e ndo o testamento vital porque ndo estava no fim da vida.

O pé esquerdo do paciente estava necrdtico e precisou ser amputado, o que ele recusou



firmemente. Como o idoso ndo tem parentes e mora em um hospital colonial, o Ministério
Publico considera que a nao realizagdo desse procedimento acarretard a morte do paciente, €
solicita ao judiciario que determine a amputagdo, fazendo esse pedido com base na incapacidade
do idoso, visto que sofre de depressao.

O juiz rejeitou a alegacao de falta de comprovagdo do registro de risco de vida em
primeira instancia. Ele também disse que, apesar da depressdo do paciente, ele era capaz de
recusar o tratamento. O Ministério Publico recorreu e perdeu novamente, € o TIRS decidiu
respeitar a vontade do idoso e ndo realizar a amputagao.

Estranhamente, essa decisdo ¢ baseada na vontade do paciente, que foi interpretada
pelos desembargadores como sendo o testamento em vida. Segundo eles, "o nimero da
Resolugdo CFM n° 1.995/2012" "prevé que a pessoa tenha uma declaragdo sobre isso, desde
que trés condigdes sejam atendidas. Duas condicdes: (1) A decisdo do paciente deve ser feita
com antecedéncia, ou seja, antes do periodo critico; (2) O paciente deve estar plenamente
consciente; (3) deve ser declarado que sua vontade expressa deve prevalecer sobre a vontade
de ajudar seus parentes e médicos.

Apesar da importancia desta decisao, deve-se ter o cuidado de equiparar a vontade do
paciente com a vontade dos vivos, uma vez que corajosamente reconhece a vontade do paciente
sobre a indisponibilidade do direito a vida.

Assim, a referida decisao parece ser um verdadeiro revés para a implementacao do ADW
no Brasil, pois usa a agéncia de forma inadequada e abre um precedente perigoso para outras
decisdes judiciais que usam o testamento vital para justificar circunstancias insignificantes
usadas com tais documentos, porque ¢ um documento expressando desejos sobre o tratamento
e cuidados que a pessoa gostaria de receber quando ndo hé possibilidade de tratamento. Com
efeito, a decisdo refere-se ao direito do idoso de recusar a amputagdo de membros necroéticos,
o que foi interpretado como constitucional.

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul também também protocolou outra decisdo
onde o assunto em questdo era o reconhecimento da autonomia da vontade do paciente ao se
encontrar em um estado terminal, em situagdes irreversiveis, onde ndo queria passar por
tratamentos e por interven¢des mais agressivas.

No municipio de Porto Alegre, em Rio Grande do Sul, foi dado entrada no hospital uma
paciente do sexo feminino, onde a mesma era acompanhada do seu neto. O seu quadro clinico
apresentava quadro de descompensacdo secundaria e insuficiéncia renal, com pre-edema agudo
de pulmao, precisando assim de hemodiélise.

O seu filho foi o responsavel pela paciente, ndo concordava com o procedimento, pois



queria cumprir o desejo de sua mae, que a propria ja avia lhe dito. O hospital por ndo concordar
com a decisdo, pleiteou uma agdo cautelar de suprimento de vontade movida pelo filho e pelo
neto da paciente, em relagdo ao devido procedimento que deveria ser realizado.

Por ter a ilegitimidade ativa, o pedido foi indeferido na sentenca. Alegando que o
hospital ndo pode sobrepor sua vontade sobre a vontade dos familiares e do paciente, pela qual
era representado. Ainda inconformados com a decisdo, o hospital interpds o recurso de
Apelacdo Civel n° 70042509562, na Vigésima Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Sul, contra os familiares, requerendo a autorizacgao judicial para
prosseguir com o tratamento de hemodidlise, devido o risco de morte da paciente.

O principio da dignidade da pessoa humana foi o responsavel por sobrepor aos direito
humanos, quando o pedido foi negado novamente de forma unanime. Sendo validada dessa
forma a “ortotandsia” ou a morte no tempo certo, onde seria evitado a prolongacdo do

sofrimento do paciente, respeitando assim a sua vontade e seus desejos.

CONSTITUCIONAL. MANTENCA ARTIFICIAL DE VIDA. DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA. PACIENTE, ATUALMENTE, SEM CONDICOES
DEMANIFESTAR SUA VONTADE. RESPEITO AO DESEJO ANTES
MANIFESTADO. [...]. O desejo de ter a “morte no seu tempo certo”, evitados
sofrimentos inuteis, ndo pode ser ignorado, notadamente em face de meros interesses
econdmicos atrelados a eventual responsabilidade indenizatéria. No caso dos autos, a
vontade da paciente em ndo se submeter a hemodialise, de resultados
altamente duvidosos, afora o sofrimento que impde, traduzida na declaragio do filho,
ha de ser respeitada, notadamente quando a ela se contrapde a ja referida
preocupacdo patrimonial da entidade hospitalar que, assim se colocando, néo
dispde nem de legitimagdo, muito menos de interesse de agir. (TJ-RS -
AC:70042509562 RS, Relator: Arminio Jos¢ Lima da Rosa, Data de julgamento:
01/06/2011, Vigésima Primeira Camara Civel, Data de Publicag@o: 22/06/2011).

Segundo o Relator Desembargador Arminio José Lima da Rosa, ndo tem motivos para
perlongar uma dor desnecessaria. No periodo dessa decisdo estava em vigor a Resolu¢do CFM
n°1805/2006, que trata da ortotanasia. Pautando-se na autonomia da vontade da paciente e dos
seus familiares que ali estavam representando.

Por outro lado, leva-se também em consideragdo a vontade e as decisdes do hospital em
seguir adiante com esse caso, pois 0 mesmo também poderia sofrer consequéncias juridicas por
omissdo perante o caso, tanto a equipe medica como o proprio hospital, processos
administrativos ou até mesmo penais.

Os profissionais da satide, durante toda sua vida academia e profissional, foram
instruidos e capacitados para salvar vidas. Agindo assim com cautela diante de uma possivel

responsabilizagdo criminal e/ou administrativa, futuramente. A vontade da paciente foi apenas



a preferéncia pelos cuidados paliativos, minimizando sua dor. Coma a criacdo de uma lei
especifica ndo aconteceria esse designo, pois decretaria procedimentos e regras referentes aos

cuidados que os profissionais de saude teriam em relagdo ao paciente em estado terminal.

2.5 TESTAMENTO VITAL E A SUA VALIDADE NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

A possibilidade de incorporagao do testamento vital ao ordenamento juridico brasileiro
ainda precisa ser analisada. Nao existem normas juridicas brasileiras especificas relacionadas
ao assunto, mas isso ndo significa que o instituto ndo possa ser verificado. Essa discussao
tornou-se polémica porque a sociedade patria estd relacionada a questdes religiosas, éticas,
culturais e sociais.

Além disso, ¢ possivel demonstrar sua eficacia, para o que se faz necessaria uma
interpretagdo ampla e abrangente dos principios € normas constitucionais previstos na
Constituigdo, visto que ndo s6 a existéncia da lei torna o Instituto do Direito no regimento
Brasileiro.

Isso porque o ordenamento juridico brasileiro € constituido de regras, que sdo leis e
principios, € sdo normas juridicas nao especificas que precisam ser explicadas diante de casos
especificos.

O principio da autonomia da vontade e da dignidade da pessoa humana esta consagrado
nas normas brasileiras de que trata o inicio deste capitulo, possibilitando a defesa da utilizagao
e validacao deste documento no territdrio nacional, juntamente com a constituicdo prevé a
proibicao de tratamento injurioso a personalidade, pois o documento ¢ expressdo de dignidade
e seguranca da autonomia pessoal.

Portanto, um dos beneficios da aplicagdo do testamento vital em um conjunto de normas
no Brasil ¢ evitar imprecisdes e inseguranca quanto ao uso do tratamento médico e disposicao
de pacientes terminais que ndo podem ser curados com os tratamentos atuais.

Antes de aprofundar o contetido valido do testamento vital no Brasil, ¢ necessario
analisar duas resolu¢des do Conselho Federal de Medicina (CFM) que tratam do assunto, a
saber: as Resolu¢des 1.805/2006 e 1.995/2012.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.805/2006, em seu preambulo,

confere aos médicos:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis ¢ permitido ao médico limitar



ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os 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.

A resolugdo tem apenas trés artigos, os dois primeiros discutem seu mérito e o terceiro

discute sua natureza meramente formal. Como exposi¢ao:

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° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
modalidades terapéuticas adequadas para cada situagdo.

§ 2° A decisdo 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 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 resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. 2006).

A resolugdo trata apenas de vincular os interesses da comunidade médica, mas ainda
assim trata da ortopedia e introduz o conceito de respeito as praticas que garantem a dignidade
do paciente em fim de vida.

Dessa forma, uma unidade ortopédica deve ser vista como uma pratica terapéutica que
demonstre a dignidade do paciente terminal, sua autonomia e a autonomia de seus familiares.
E usado para conceituar a morte como um processo natural e para desfazer a medicina de
sustentacdo da vida extraordinaria ¢ inutil.

Em 2012, o Conselho Federal de Medicina introduziu a Resolugdao 1995, que continha
diretivas antecipadas de vontade no Brasil, primeira norma no pais a tratar do assunto. A
resolucdo ndo legitimou a agéncia da DAV, pois ela ndo tem personalidade juridica, pois a
comissdao ndo tem poderes legislativos.

O objetivo da Resolugdo n® 1.995/2012 ¢ garantir ao paciente condi¢gdes minimas para
que ele possa manifestar sua vontade em relacdo ao tratamento que pretende receber ou ndo,
mediante a aceitagdo do médico.

As diretivas antecipadas de vontade estabelecidas na resolu¢ao de 2012 s6 podem ser
utilizadas por maiores de 18 anos, mas isso ndo ¢ absoluto, pois certas legislacdes permitem
que pessoas relativamente incapazes maiores de 16 anos também o facam.

De um modo geral:

[...] testamentos vitais em sistemas juridicos estrangeiros incluem disposi¢des para



recusar e/ou aceitar cuidados e tratamentos artificiais de prolongamento da vida,
doagdo de orgdos e disposi¢des para nomear um representante. (DADALTO, 2015).

Quando o tratamento for prescrito como ineficaz, havera rejeicao e aceitacido; no caso
de doagdo de 6rgaos, ndo envolve testamento vital, pois ocorre durante a vida e visa garantir a
autonomia do paciente para lidar com situagdes de proposito de vida.

A Resolucdo 1.995/12 representa o desenvolvimento das diretivas antecipadas de
vontade nas normas brasileiras. Ressalta-se que essa progressao ocorre localmente, pois limita-
se a esfera dos profissionais de saude, principalmente os médicos.

E preciso ressaltar que a resolugdo ndo encerra o assunto, na verdade destaca a falta de
legislacdo especifica sobre o mesmo assunto, demonstrando assim a necessidade de crid-la para
regular questdes relativas ao discernimento do autor de instrucdes, que podem ou ndo ser
rejeitado atendimento e tratamento, critérios de aceitagdo e recusa, e registro de diretivas
antecipadas de vontade e extensdo do envolvimento do médico na elaboragdo das diretivas.
Algumas proposicdes sao entendidas como validas acerca do testamento vital no Brasil.
Luciana Dadalto, traz em sua obra onze disposi¢des que explicitam a aplicagdo e incorporagao

do testamento vital no ordenamento juridico brasileiro. (DADALTO, 2015).

1) O testamento vital deve ser feito por pessoa criteriosa; 2) Este documento deve
ser lavrado em cartdrio, responsavel pela declaracdo ao Cadastro Nacional de
Testamento Vital, que deve ser criado pelo Ministério da Satde; 3) O Testamento
Vital deve constar no prontuario do paciente, cabendo ao médico a decisdo de
fazé-lo; 4) O Testamento Vital obriga médicos e demais profissionais de satde e
familiares do declarante; 5) Sdo invalidas as disposi¢des sobre interrupgdo de
cuidados paliativos; 6) S@o validas apenas as disposi¢des sobre interrupgdo de
tratamento ineficaz; 7) O testamento vital pode ser revogado a qualquer momento
e ndo tem prazo de validade; 8) Os médicos tém direito a objecdo de consciéncia
aos militares servigo; Deve conter disposi¢oes sobre a doagdo de orgéos; 10) Caso
o requerente ndo possa confiar, pode confiar a um agente a manifesta¢do da sua
vontade; 11) O testamento vital ndo ¢ um instrumento de execugdo da eutandsia,
mas um garante da eutanasia.

Resumindo, em nosso pais, os testamentos vitais devem ser executados pelas partes com
plena capacidade, e os individuos devem ser submetidos a testes de proficiéncia de acordo com
o modelo da lei civil;

E necessaria a lavratura de escritura publica na presenga de um notario, recomendando-
se ainda o armazenamento do testamento vital em base de dados fiavel, o consentimento
prestado € livre e espontaneo, sem Coer¢ado, erro. E a revogabilidade do ato deve permanecer
em vigor em todos os momentos, até que o testamento vital seja revogado pelo paciente.

Um ponto controverso sobre essa revogacao das diretivas antecipadas diz respeito ao

fato de serem solicitagdes recentes devido a preocupacdes com decisdes tomadas por seus



autores neste documento, que podem ter sido precipitadas e sem a cautela necessaria.

Acredita-se que seja necessario um prazo para a diretiva porque a ci€ncia médica mudou
e evoluiu ao longo do tempo, muitos avangos foram feitos em seu tratamento, e a previsao de
que a doenca ¢ terminal no momento da fabricagdo deste dispositivo ndo ¢ sindnimo de este
estado ¢é para sempre, pois pode ndo ser mais terminal, mas curavel.

Decisao n° 3 do Conselho Federal de Medicina, tendo em vista a inaplicabilidade das
disposicdes contra o ordenamento juridico brasileiro. As diretivas antecipadas de vontade do
Brasil, em seu artigo 2°, estabelecem que os médicos ndo devem considerar diretivas
incompativeis com as regras estabelecidas no Codigo de Etica Médica.

Diante do exposto, e para sanar eventuais dividas, os autores que argumentam que as
diretivas antecipadas de vontade sdo informadas da possibilidade de revogacao de seus
documentos a qualquer momento mediante a elaboracdo de novo documento de revogacao ou
revogacao implicita de seu documento por vontade propria.

Verifica-se que o testamento vital pode ser valido no Brasil desde que obedeca as normas
vigentes e seja valido em seu ordenamento juridico. Pode-se dizer que essa aplicagdo ¢ possivel
a partir dos principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia privada, por meio das
garantias dadas por esses principios.

O que levou a confirmac¢ao dessa validagdo foi a superagdo do patriarcado médico, ha
muito praticado no Brasil; ¢ a autonomia humana, que permite uma sele¢ao antecipada de quais
tratamentos serdo realizados ou ndo quando o substituto nao puder mais tomar tais decisdes.

Ressalte-se que essa autonomia do individuo ¢ limitada pelas normas vigentes no Brasil:
no contetido do testamento vital, ¢ possivel interromper o tratamento futil, pois os cuidados
paliativos garantem o principio da dignidade da pessoa humana e constituem garantia de
dignidade e autonomia dos individuos que sofrem de doencas terminais.

O testamento em vida estipula que os pacientes moribundos ndo podem solicitar a
eutandsia e o suicidio assistido, duas praticas proibidas por serem proibidas pela legislacao
brasileira vigente.

Em suma, como ja explicado no capitulo anterior deste estudo, a eutanasia € curta para
toda a vida e pode ser realizada por meio da agdo ativa ou passiva de um profissional de satude,
e o testamento vital ¢ um documento de que um paciente pode receber tratamento, quer aceite
isso ou ndo. Em paises onde a eutandsia e o suicidio assistido sdo proibidos (por exemplo,
Brasil), os pacientes ndo podem solicitar essas praticas, pois essas regulamentacdes seriam

consideradas inexistentes.



3 METODO

Este trabalho ¢ uma pesquisa bibliografica tendo como recursos artigos cientificos,
livros, teses e dissertagdes, manuais de Direito e diversos outros materiais que sejam pertinentes
ao assunto.

Os critérios adotados para selecdo dos materiais bibliograficos tomardo como base a
abordagem sobre o tema e dispositivos legais a ela relacionados. Sobre tal método € possivel

perceber que:

A pesquisa bibliogréafica exige que sejam criadas diferentes estruturas de busca. Essas
estruturas definem regras para a pesquisa dos artigos através de uma metalinguagem.
A metalinguagem ird permitir que os mecanismos de busca interpretem de forma
efetiva 0 desejo do pesquisador. No entanto, elas podem variar significativamente em
funcdo dos motores de busca utilizados, pois cada um possui caracteristicas proprias
e interpreta as estruturas de diferentes modos (TREINTA, 2011, p. 25).

Diante das questdes colocadas anteriormente, a preocupacao central para o
encaminhamento deste estudo sera de realizar uma pesquisa qualitativa e descritiva. Em termos
de pesquisa qualitativa, ¢ preciso igualmente qualidade formal que expresse a competéncia
técnica de manejar conhecimento.

Para a operacionalizagdo do processo investigativo, utilizou-se pesquisa bibliografica
(revisao de textos a e fichamentos) e observagao de campo através de andlises observagoes,
evidenciando as principais caracteristicas € as circunstancias evidentes e contrarias para
analisarmos as possiveis constatagdes que nos levem ao alcance do objeto estabelecido nesse

estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Testamento Vital ¢ um documento redigido por um individuo que ¢ capaz e tem o
tratamento, os cuidados e os procedimentos terapéuticos que deseja ou ndo quando ¢ acometido
por uma patologia terminal que ndo tem ponto de vista terapéutico e impossibilita a que ele
expresse seu desejo.

Conseguir o tratamento desejado e suspender o ineficaz ndo significa que a vida esté
sendo abreviada, muito menos a eutanasia, sim, ndo ha necessidade de prolongar o processo de
morrer. Dessa forma, visam a qualidade de vida do paciente até sua morte.

Embora ndo atuante nas normas brasileiras, o testamento vital ¢ uma realidade



normativa em diversos ordenamentos juridicos estrangeiros, como Estados Unidos, Espanha,
Portugal, etc., embora algumas diferencas formais sejam reconhecidas em todos esses
ordenamentos juridicos.

No entanto, ainda que o Brasil ndo possua legislacdo especifica, a coeréncia de seu
contetdo com a Constituicdo e as leis constitucionais fornece o suporte necessario para
defender sua validade no ordenamento juridico patrio.

Os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da autonomia privada e
da liberdade, bem como a proibi¢ao de tratamento desumano, fornecem a base necessaria para
que o objeto de estudo defenda este trabalho.

Diante disso, concluiu-se que os testamentos vitais sdo validos sob um conjunto de
normas no Brasil, desde que cumpridas as formalidades prescritas pelas leis ja em vigor no pais,
principalmente com base em dispositivos constitucionais, levando-se em conta os principios
norteadores do Estado. O direito democratico, especialmente o principio da dignidade humana,
garante que todas as pessoas tenham o direito de morrer com dignidade.

Dar aos individuos a oportunidade de desenvolver sua propria vontade de viver ¢
garantir que eles tenham a capacidade de se governar e trilhar seu proprio caminho de vida de
acordo com sua propria vontade.

No entanto, deve-se notar que, por falta de legislacao, ndo ¢ necessario promulgar leis
para garantir a validade dos direitos fundamentais. A conclusao ¢ que mesmo sem legislacao
especifica, ela € valida em nosso ordenamento juridico brasileiro de acordo com a interpretagao

da constitui¢ao.
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