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RESUMO

Estuda-se, no presente artigo, o instrumento “testamento vital”, conhecido como diretivas
antecipadas de vontade, estabelecendo inicialmente sua origem, caracteristicas, oportunidade
de aplicacdo e sua importancia como garantia de respeito a Ultima vontade dos pacientes
terminais, da autonomia individua e da dignidade humana. Com o objetivo de verificar a
possi bilidade de sua positivacdo pelo ordenamento juridico brasileiro, diante da atual auséncia
de legislacdo especifica, bem como, demonstrar a Ortotanasia como método de garantia da
morte digna, distinguindo-a de conhecidos termos como exemplo a eutanasia, distandsia e
suicidio assistido. Partindo-se do método dedutivo, o qual analisard os temas aluz dos direitos
fundamentais, dos principios congtitucionais, das legislacbes infracongtitucionais e das
resolucdes 1.995/12 e 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina, aplicados ao contexto atual .
Objetivando-se, através de pesquisas bibliograficas e documentais, ampliar as discussoes, a
reflexéo e o conhecimento arespeito do tema.
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ABSTRACT

In this article it is studied the "Living Will" instrument, known as advance directives,
establishing initially its origin, characteristics, application opportunity and its importance as a
guarantee of respect to the last will of terminal pacients, to the individual autonomy and to the
human dignity. In away to analyse the feasibility of its positivation by the legal order of Brazil,
given the current absence of specific legidation, as well as parsing the orthotanasia as away of
ensuring a dignified death, distinguishing it from other well-known terms such as euthanasia,
dysthanasia and assisted suicide. From the deductive method, which will examine topics
according to the understanding of the fundamenta rights, the constituciona principles, the
infra-constitutional legislations and the resolutions 1.995/12 and 1.805/06 of the Federal
Council of Medicine, applied to current context. Aiming, through bibliographic and documental
researches, to broaden the discussions, reflection and knowledge regarding the subject.
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1INTRODUCAO

Historicamente, ndo importando a época ou crenga, 0S povos sempre tiveram respeito a
vida e a entendiam como direito legitimo e inerente a sua condi¢do, ainda que para defesa da
propria existéncia. O homem, portanto, sempre almejou prolongar o curto lapso temporal que
condiciona a vida. Nas Ultimas décadas, os avancos cientificos vém prometendo promover um
aumento na expectativa de vida, com o desenvolvimento de meios de manté-la artificialmente,
ainda que sem perspectiva de melhora ou cura, e sem garantia de maior conforto ao paciente.

E partindo desses avancos que aparecem os questionamentos envolvendo a qualidade
dessas vidas artificialmente mantidas. Sabe-se que o direito avidaé o principal direito tutelado
pela Constituicdo Federal, por ser ele 0 pressuposto para o exercicio de todos os demais. Por
consequéncia, tal direito deve ser sempre observado a luz do principio constitucional da
dignidade da pessoa humana. Logo, questiona-se: até que ponto a vida deve ser artificialmente
mantida, quando em situacdo excepciona de dor e sofrimento, fisico e psicologico? Como
conciliar os direitos a assisténcia e a dignidade quando diante da morte com longo sofrimento?
E, principamente, se ao lado do direito de viver com dignidade ndo estaria também incluido o
de morrer dignamente?

E a partir desses questionamentos que o presente artigo propde um estudo do género
Diretivas Antecipadas de VVontade (DAV) e, principa mente, da espécie testamento vital, ainda
pouco conhecido e discutido no Brasil, considerando sua tamanha relevancia. Analisando-o
como garantia de realizacdo da Ultima vontade do paciente. Propde-se também a discutir os
meios de se garantir uma morte digna, destacando-se a prética da Ortotanasia, atualmente
associada como melhor defini¢do para o conceito de morte digna. Objetivando, portanto, uma
analise desses temas a luz dos direitos fundamentais e da dignidade humana, observando sua
legalidade e conformidade com a Constituicdo e com o Cédigo Civil.

Inicialmente discorre sobre o surgimento do testamento vital, esclarecendo as diretivas
anteci padas de vontade e a sua fungdo, distinguindo-o do testamento publico ja positivado pelo
ordenamento juridico brasileiro, e delimitando o momento de fazer surtir seus efeitos.
Contextualizando, em seguida, com uma abordagem acercado inicio davida, e principa mente
0 conceito de vida digna, e atribuindo também a ela o evento, futuro e certo, da morte.
Associando, obrigatoriamente, ao principio da dignidade humana e a autonomia individual

como garantia de sua qualidade.



Em um segundo momento, exalta-se aimporténcia da atencéo as DAV como garantia
de se obter uma “morte digna”, destacando a Ortotanasia como 0 meio mais aceito no Brasil de
realizacdo da chamada morte humanizada. Passando, conceitua-1a e distingui-la dos demais
termos que comumente sdo confundidos, quais sgjam: Eutanasia, Suicidio Assistido e
Distanasia, entendendo as condi¢bes que permitem sua aplicabilidade. Em ato continuo, analisa
as resol ucoes acerca dessas teméticas, e 0 caminho em busca da positivagdo desse instrumento.

Pretendendo, com esse artigo, apenas fazer uma exposicéo juridica da vaidade do
instrumento, bem como seu alcance, e 0s avangos normativos e sociais diante da prética da
Ortotanasia, enaltecendo a importancia da discussdo do tema para um maior conhecimento
popular. Motivando o interesse pelo tema devido a auséncia legislativa que o regulamente,
deixando margens para que o instrumento seja pouco entendido. N&o almejando, portanto,
encontrar uma solugdo absoluta, mas apenas incentivar a discusséo para que o tema passe a ser

considerado comum e o instrumento possa ser encarado sem estranhamento pela sociedade.

2DIRETIVAS ANTECIPADASDE VONTADE: consideracdes evolutivas e conceituais

Diante dos avancos cientificos nas Ultimas décadas, que visam aumentar a expectativa
de vida da populagdo, tratar de questdes que envolvem seu inicio e, principalmente, seu fim
tendem a suscitar indagagdes conflituosas, porém necessérias, que devem ser enfrentadas pela
sociedade e pelo ordenamento juridico brasileiro.

Isso por que, historicamente, baseado em uma relacdo hipocrética, o vinculo médico-
paciente sempre foi hierarquizado de tal forma, que se concebia a figura do médico como
detentor do conhecimento e, portanto, 0 mais capacitado em fazer as escol has para a salide do
paciente. Restando a este, por suavez, apenas obedecé-las.

Por outro lado, ap0s a segunda guerra mundial em meados de 1945, em decorréncia de
experimentos realizados por médicos nazistas em prisioneiros de guerra, foi formulado o
Cadigo de Nuremberg?, em 1947, que passou arespeitar aautonomiado paciente, reconhecendo
sua autoridade na participacdo das decisoes que estabelecem o que é melhor parasi. Fazendo
com gue seu consentimento, antes da realizacdo de procedimentos fosse sempre observado e

considerado imprescindivel.

3 Cadigo de Nuremberg Tribunal Internacional de Nuremberg - 1947 Julgamento de criminosos de guerra perante os Tribunais
Militares de Nuremberg. Control Council Law 1949;10(2):181-182.
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Surgiu, entdo, a necessidade de um instrumento valido gue possibilitasse o paciente de
expressar seu interesse em se submeter ou nd&o aos cuidados e tratamentos médicos, no qual o
proprio paciente pudesse firmar seu posicionamento diante de uma situagéo futura e prevista,
em que se encontrasse em condi¢do que considerasse indigna, de uma vida sem prognostico,
podendo exercer sua autonomia através de uma manifestacdo pretérita. Instrumento esse que
reforcasse os direitos que lhe sdo assegurados, atentando aos principios constitucionais
vigentes.

Na década de 60, o0 advogado Luiz Kutner, ao publicar nos Estados Unidos o primeiro
artigo cientifico tratando sobre o direito de morrer, intitulado “Living Will”* (testamento em
vida), foi pioneiro ao abordar sobre a autonomiada vontade do paciente. Embora reconhecendo
a ilicitude da eutanasia e do suicidio assistido, defendeu a ideia de que este poderia tomar
decisbes sobre 0 seu préprio tratamento quando a medicina ja houver diagnosticado a
impossibilidade de cura da enfermidade.

Assim, o Living Will procedia da seguinte forma: (i) o paciente capaz deixaria escrita
sua recusa a se submeter a determinados tratamentos quando o estado vegetativo ou a
terminalidade fossem comprovados; (ii) a vontade manifestada pelo paciente no Living Will se
sobreporia a vontade da equipe médica, dos familiares e dos amigos do paciente e o documento
deveria ser assinado por, no minimo, duas testemunhas; (iii) esse documento deveria ser
entregue ao médico pessoal, ao conjuge, ao advogado ou a um confidente do paciente; (iv)
deveria ser referendado pelo Comité do hospital em que o paciente estivesse sendo tratado; e
(v) poderia ser revogado a qualquer momento antes de o paciente atingir o estado de
inconsciéncia.® Especificidades que sio seguidas até hoje.

Corroborando paraque, em 1991, as diretivas antecipadas de vontade (DAV), como sdo
entendidas no Brasil, fossem previstas na PSDA — The Patient Self-Determination Act, ou Ato
de Auto-determinagéo do Paciente, lel federal aprovada pelo Congresso dos Estados Unidos,
onde determinou as DAV como género do qual sdo espécies o Living Will e durable power of
attorney for health care.

O Brasil, por sua vez, ndo possui ainda legislacdo que trate sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade. Entretanto, 0 Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2012 editou

a resolucdo n° 1.995, que regulamenta como devem agir os médicos diante das DAV,

4KUTNER, L. Due process of Euthanasia: The Living Will, A Proposal. Indiana Law Journal, v. 44, 1969, p. 539-554.
5 Disponivel em: < http://www.revistamirabilia.com/sites/defaul t/files/medi cinae/pdfs/med2015-01-03.pdf>. Acesso em: 24 de
setembro de 2016.



reconhecidas pelo 6rgéo como manifestacdo da autonomia da vontade do paciente. Definindo-
asanda, em seu art. 1°, como:

[...] o conjunto de desgjos, préviae expressamente manifestados pel o paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no Momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. ©

As DAYV possuem uma denominacdo que explicita bem o seu propdsito: Diretivas, por
se tratar de uma orientagdo, instrucdo, logo, ndo obrigatdria; antecipada, por ser proferida em
um momento prévio ao fato futuro e certo a que se destina; E vontade por se tratar do desgjo de
guem as profere ou de quem esta responsavel por fazer tais escolhas em nome de um terceiro.

Destarte, tais desgos sdo antecipagfes 0s quais orientam decisdes quando o paciente
ndo puder expressamente proferi-las. Nao se pode confundir, portanto, a funcédo desse instituto.
As DAYV ndo tém o intuito de discorrer sobre questes patrimoniais ou sucessorias, mas sim de
questdes especificas, ndo amparada por qualquer outro instrumento ja normatizado.

Trata de um género de documentos de manifestacdo de vontade, do qual séo especies o
Testamento Vital e o Mandato Duradouro. O Testamento Vita é um documento em que o
paciente, quando em vida, capaz e em pleno gozo de suas faculdades mentais, redige e assina
com o objetivo de dispor sobre os cuidados, tratamentos e procedimentos médicos que desgja
ou ndo se submeter quando estiver em estado terminal ou impossibilitado de se expressar
livremente devido seu grave estado clinico.

Logo, trata-se de um instrumento de autonomia do paciente que surtira seus efeitos
quando este se encontrar em uma situacdo de enfermidade incuravel ou terminalidade, doencas
cronicas avancadas ou estado vegetativo persistente. Entretanto, € necessario enfatizar que néo
se trata de uma autonomia absoluta. Encontra ndo s 0 amparo, mas também limites no
ordenamento juridico vigente, bem como no codigo ético dos profissionais de salde, e nas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina

Contrariando a ideia geral que se tem a respeito de testamento, conforme conceitua
Silvio de Salvo Venosa (2005, p. 190) “[...] € um negadcio juridico, com efeito mortis causa”,
em que os atos nele elencados destinam-se a produzir efeitos apds a morte, o testamento vital
visa produzir efeitos quando ainda em vida, atingido a pessoa do proprio testador, ndo a

sucessores ou terceiros. E ainda, pela auséncia normativa, também néo exige nenhum tipo de

6 Disponivel em: <http://www.portal medico.org.br/resolucoes’CFM/2012/1995 2012.pdf >. Acesso em: 28 de agosto de 2016
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formalidade em sua feitura. Por decorréncia disso, a nomenclatura “testamento vital” enfrenta
criticas e dificuldade de aceitacdo por causar certa confusdo entre este, e o instrumento j&
positivado no ordenamento juridico.

Isso ocorre por que, o termo “testamento vital” é decorrente de uma traducéo literal do
texto pioneiro na lingua inglesa Living Will. Literaidade esta, também presente em outros
ordenamentos estrangeiros, como no francés (testament de fin devie), e no italiano (testamento
biol6gico). Ocorre que, o termo Will pode ser traduzido ao portugués ndo sO pela palavra
“testamento”, mas de diversas outras formas, a exemplo: (i) como algo que vai acontecer no
futuro; (ii) como adjetivo de capacidade; ou (iii) como vontade, determinagdo. E ainda, de
acordo com o Cambridge Dictionary’, o termo living will seria melhor traduzido como “vontade
de viver” ou “vontade em vida”.

E cedico que o testamento publico também é umaforma de disposi ¢&o de vontade e, por
iSso, questiona-se se a sua traducdo literal foi para equiparar o instrumento ao testamento j&
positivado, ou se houve um equivoco na traducdo. Embora a questdo da nomenclatura ndo
represente prejuizo significativo quanto a sua validade ou funcéo, a confusdo poderia causar
prejuizo na sua instrumentalizacdo pois, se entendido como testamento publico, seria exigida
uma formalidade especifica disciplinada no art. 1.864 do Codigo Civil®, a qual ndo esta
submetido o testamento vital.

Por sua vez, 0 Mandato Duradouro, trata-se da nomeagdo de uma ou mais pessoas de
confianca do outorgante como procurador, denominado procurador de salde ou de cuidados de
sallde, que o representara e sera consultado pel os médicos quando for necessario tomar alguma
decisdo ou esclarecer possiveis dividas acerca do testamento vital, atentando para fazer
prevalecer sempre a vontade do outorgante, quando este ndo puder manifesta-la, ainda que
temporariamente.

O procurador devera ser alguém que conheca a vontade do paciente, podendo ser um
amigo ou familiar. Entretanto, € importante ressaltar que é possivel fazer um testamento vital
sem a nomeagdo de um procurador, embora segja aconselhavel para fins de garantia do

7 Disponivel em: <http://dictionary.cambridge.org/pt/trans ate/>. Acesso em: 28 de agosto de 2016.

8 Art. 1.864. S30 requisitos essenciais do testamento publico:

| - ser escrito por tabelido ou por seu substituto legal em seu livro de notas, de acordo com as declarac8es do testador, podendo
este servir-se de minuta, notas ou apontamentos;

Il - lavrado o instrumento, ser lido em voz alta pel o tabelido ao testador e a duas testemunhas, aum sb tempo; ou pelo testador,
se 0 quiser, napresencadestas e do oficial;

Il - ser o instrumento, em seguida a leitura, assinado pelo testador, pelas testemunhas e pel o tabelido.

Paragrafo Unico. O testamento publico pode ser escrito manualmente ou mecanicamente, bem como ser feito pelainsercéo da
declaracdo de vontade em partes impressas de livro de notas, desde que rubricadas todas as paginas pelo testador, se mais de
uma.
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cumprimento de sua vontade. E um negécio juridico unilateral e que pode ser revogado a
gual quer tempo pelo autor.

Portanto, verifica-se, fundamentalmente, de questdes sobre a autonomia de vontade.
Direitos e liberdades individuais as quais devem ser cuidadosamente observadas a luz dos
principios constitucionais e do diploma civilista de 2002, e garantidos durante toda a vida

inclusive quando proximo ao seu fim.

3 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E A AUTONOMIA
INDIVIDUAL DA VONTADE

Historicamente os direitos fundamentai s sdo entendidos como agquel esinatos ao homem
e 0s mais importantes na convivéncia entre os seres. E através da atencdio a eles e ao seu
exercicio que se pode concretizar o principio da dignidade da pessoa humana. Procuram limitar
aintervencdo estatal na esfera privada de modo a resguardar a autonomiaindividual. Corolario
aisso, sdo preexistentes cabendo ao ordenamento juridico apenas reconhece-los.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi promulgada pela Assembleia Geral
das Nagbes Unidas em 1948, estabelecendo direitos e liberdades essenciais que devem ser
respeitadas e garantidas a todos os seres humanos no ambito internacional, destacando-se o art.
3°, 0 qual expressamente prevé que “todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal”®.

Entretanto, boa parte das constituicdes contemporaneas, bem como os principais
documentos internacionais passaram a incorporar, paulatinamente, em seu texto esse conceito
difundido como direitos fundamentais, conforme as demandas da época e que estdo em
constante evolucdo. Assim, a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), também
consagra em seu artigo 5°, caput, o direito avida, como direito individual *°.

Esse direito fundamental deve ser combinado com o principio fundamental dadignidade

da pessoa humana'?, assegurado no art. 1°, 11, daconstituicdo brasileira. Isto por que, o referido

9 ONU. Declaracéo Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em: http://www.onu.org.br/img/2014/09/DUDH.pdf. Acesso
em: 06 de outubro de 2016

10 Art. 5° Todos s3o iguais perante a lei, sem distinggo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Paisainviolabilidade do direito avida, aliberdade, aigualdade, a segurancga e apropriedade, nostermos seguintes:
[.]”

11 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uni&o indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos: [...] 111 - adignidade da pessoa humana;
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principio passou a ser considerado a base da democracia, 0 fundamento para inUmeras
discussdes e o principal garantidor desses direitos basicos do ser humano. Trata-se de um
principio supremo, de notdrio valor juridico, que disciplinatodos os direitos.

Todavia, encontram amparo legal ndo sd naLel Maior, art. 1°, 111, e 5°, X, como também
no Cédigo Civil de 2002, arts. 11 a 21, os quais tratam sobre os direitos da personalidade. Para
José Afonso da Silva (2014, p.178), os direitos fundamentais propiciam, no ordenamento
juridico, a garantia de uma convivéncia digna, livre e igualitéria entre todas as pessoas. Dessa
forma, a dignidade deve ser observada em todas as relages da vida civil, sgja ela de ordem
econdmica, social ou pessoal.

As principais caracteristicas pertinentes a serem destacadas dos direitos fundamentais,
€ arelatividade, a cumulatividade e indisponibilidade. Ou sgja, ndo sdo direitos absolutos ora,
se houver um choque entre eles, deverdo ser relativizados e poderéo coexistir. Dessaforma, a
depender do caso concreto, poderéo ser aplicados de maneiraasuprir o interesse de quem neles
busca amparo. Sdo direitos que limitam o poder estatal em relac@o a esfera privada, em um
cenario de Estado Liberal, garantindo aos individuos a titularidade sobre eles e que garantem a
dignidade humana, atendendo a aspectos valorativos variados.

Apds asegunda guerramundial, em meados da década de 40, mediante as agressdes dos
governos totalitérios, adignidade da pessoa humana passou a ser exaltada como um dosvalores
centrais das constitui¢gdes. Entretanto, o conceito de dignidade humana é um tanto quanto vago,
ou subjetivo, umavez que diante de um iminente conflito, ambas as partes podem evoca-lo para
fundamentar seus respectivos posicionamentos.

Assim também dispde, o Ministro Luis Roberto Barroso (2010, p.3), acerca da
dignidade em uma de suas publicagdes, no qual entende que “[...] ela funciona como um mero
espelho, no qual cada um projeta sua prépriaimagem de dignidade. N&o por acaso, pelo mundo
afora, elatem sido invocada pelos dois lados em disputa [...]”*2. Ou sgja, pode ser igualmente
utilizada em posicionamentos contrapostos, pois refletira aguilo que corresponde com seus
proprios valores.

O principio precisa ser, portanto, fundamentado com os valores intrinsecos de todas as
pessoas relacionados a vida, liberdade, a integridade fisica e moral, de modo a refletir aguilo

gue melhor represente o que determinado individuo entende por digno. Resguardando a

12 Barroso, Luis Roberto. A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo: Natureza Juridica,
Contetidos Minimos e Critérios de Aplicagdo. Versdo provisoria para debate publico. Mimeografado, dezembro de 2010.
Disponivel em: http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-
content/themes/L RB/pdf/a_dignidade_da _pessoa_humana_no_direito_constitucional.pdf. Acesso em: 26 de outubro de 2016.
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autonomia privada, e permitindo aimposi¢cdo de valores morais préprios do individuo de modo
erradicar aideia de uma verdade, ou valoragdo, absoluta. Fazendo entender que o que parece
ser digno para mim, pode ndo parecer para outrem.

Assim, seguindo o pensamento Kantiano®® sobre dignidade humana, todas as pessoas
sd0 um fim em si. Dessa forma, ndo ha como valorar no direito uma verdade absoluta. 1sto
posto, a Autonomia deve ser resguardada de modo que a diversidade moral frente a sociedade
seja protegida, e as diversas projecdes de “boa vida” dos individuos sejam amparadas, livres de
intervengdes abusivas por quem quer que sgja.

Cunha Junior (2015, p. 549), quando estabelece os direitos individuais como aqueles
gue visam a autonomia pessoal, para que o individuo possa gozar de sua liberdade sem
interferéncia do Estado ou particular, reforca essaideia de protecéo alivre escolha de decisbes
sobre suavida. Observando oslimites|egais, de maneiraautdnomaconforme entendaser digno.
Protegido de imposi¢des sociais, e que esta garantialhe sgja asseguradainclusive apos a morte.
Possibilitando dessa forma, ndo s6 uma vida digna, mas também uma morte digna.

4DIREITO A VIDA X DIREITO A MORTE DIGNA

Dentre as teorias existentes no ordenamento civilista a respeito do inicio da vida, o
entendimento predominante € aguele cujo a vida tem inicio com a concepcdo através da
fecundacéo do évulo com o espermatozoide gerando o zigoto. Considera o inicio da vida com
a concepcdo, sendo desde logo salvaguardados os direitos do nascituro. E condicionada, a
personalidade civil e os direitos a elainerentes, ao nascimento com vida caracterizado pelo ato
de respirar. E o que confirma o art. 2°, do diploma civilista de 2002 (BRASIL, 2002) quando
diz: “A personaidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo,
desde a concepgdo, os direitos do nascituro. 74

Dos direitos fundamentais, o direito a vida destaca-se pelo entendimento de que estar
Vivo € 0 pressuposto basilar para o exercicio dos demais direitos. Com relacdo ao titular, tal
direito ndo é absoluto por sabermos que pode ser relativizado, a exemplo dos casos de guerra

13 Kant, Immanuel. Fundamentagdo da M etafisica dos Costumes. Tradugéo de Ant6nio Pinto de Carvalho Companhia Editora
Nacional. Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/marcos’hdh_kant_metafisica_costumes.pdf. Acesso em: 27
de outubro de 2016.

14 Teorianatalista.



declarada, nos termos do artigo 5°, XL V|1, a, da Carta Magna®®. Como também pelo simples
fato de lhe ser garantido como direito e ndo como uma imposi¢éo. Ao defini-lo como tal,
pressupde que sgja analisado sob a égide da dignidade humana.

Nas palavras de José Afonso da Silva (2014, p. 200), “A vida humana, que € o objeto
do direito assegurado no art. 5°, caput, integra-se de elementos materiais (fisicos e psiquicos) e
imateriais (espirituais) ”. Assim, tem-se 0 entendimento de que a vida consagra uma
abrangéncia muito maior que a materialidade, ou a concepcdo organica, mas também a
espiritualidade, os aspectos psiquicos e emocionais.

Dessa forma, tomando a dignidade da pessoa humana como principio norteador dos
conflitos que a envolvem, umavida digna ndo se limita, portanto, a matéria. Ou sgja, é preciso
ter em mente a ideia de que ndo basta existir, no sentido de permanecer vivo, mas sim ter a
sensibilidade de compreender como esta vida esta sendo vivida, pois a longevidade néo
pressupde qualidade. Trata-se de conceber avida com aidentificagdo da dignidade em todos os
ampl os aspectos que a constitui.

Sendo, por sua vez, a morte um processo hatural inerente a vida, a interpretacdo da
dignidade deve ser ampla o suficiente de modo a abrange-la e até supera-la. O Caédigo Civil,
em seu artigo 6°%8, entende a morte como o fim da existéncia da pessoa natural. Entretanto, os
direitos de personalidade tém estendida sua eficécia inclusive ao periodo post mortem. Logo,
implicam que sgjam observadas as garantias junto a dignidade, e que quando ndo mais se possa
viver dignamente, jacientificado do fim proximo, o individuo possater aautonomiade escol her
livremente a melhor forma de obter o conforto em seu leito de morte. O que se torna
materialmente possivel a partir das DAV.

O direito a existéncia €, em consonancia com a Constituicdo Federal, segundo José
Afonso da Silva (2014, p. 200) “[...] o direito de n&o ter interrompido o0 processo vital sendo
pela morte espontanea e inevitavel”. Destafeita, pode-se entender que asintervengoes e limites
estabelecidos por ocorréncia do testamento vital, e até mesmo a escolha pela Ortotanasia,
objetivando a dignidade do paciente, esta de pleno acordo com a constitui¢o ndo atentando
contrao direito avida.

Isso por que, o referido instrumento sera munido com a vontade do paciente em

consonancia com o que este entende por digno. Como também, quando nele constar a escolha

15 XLVII - ndo havera penas.
a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;

16 Art. 6° A existéncia da pessoa natural termina com a morte; presume-se esta, quanto aos ausentes, nos casos em que a lel
autoriza a abertura de sucessdo definitiva.
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pela Ortotanésia, estara visando unicamente a promogdo da morte espontanea, sem interrupcao
artificial, ndo prevendo nenhum método ou intervencdo que acelere esse processo ou O
provogue, nem sequer abrange situacdes em gue a morte sgja evitavel. Considerando a morte
apenas como um processo inerente a vida, e devendo a dignidade ser observada em todos os
aspectos que a envolve, deve, nesse momento também, ser respeitada.

Ademais, o prolongamento de uma vida sem perspectiva a qualquer custo, como em
casos onde 0s 6rgaos do paciente ndos mais realizam suas fungdes e, portanto, sera conectado
a maquinas para que estas facam as vezes, condicionando o paciente a situagcdes incomodas,
dolorosas e degradantes fisica e emocionalmente, pode ser entendido como ofensa a sua
condi¢&o humana e aos seus valores. Entretanto, ab mesmo tempo, o cuidado e aobservanciaa
vida deve sempre ser resguardado para que néo haja negligencia e nem violacéo a esse direito,
usando como fundamento o respeito a dignidade. Cada caso deve ser analisado de forma
isolada.

Permitir ao paciente a escolha de seu fim, como e onde desgjar, é o que melhor se
aproxima com o sentido do termo “morte digna”. Sendo imprescindivel entender a ideia de
sofrimento individual, desvinculando-se de valores generalizados e concebendo os individuos
como seres plurais, com vontades distintas. E um dos Gnicos momentos relacionados a
existéncia do homem em que ele pode exercer sua autonomia e escolher, baseado nos valores e
crengas que possui, 0 método que mais se afasta do que entende por degradante para ter mais
conforto em seu fim. Sendo necessario, portanto, entender as peculiaridades de cada um dos

termos Eutanasia, Suicidio Assistido, Ortotanasia e Distanasia.

5 ASPECTOS DIFERENCIADORES DA EUTANASIA, SUICIDIO ASSISTIDO,
ORTOTANASIA E DISTANASIA

Quando se pesquisa sobre a tematica “morte digna” é inevitavel ndo encontrar com
as diversas discussdes acerca dos conhecidos métodos que, ndo raro, s a ela associados. Os
termos eutanasi a, suicidio assistido, ortotanésia e distanasia s8o comumente confundidos entre
s em razéo da linha ténue que os distinguem, sendo necessario, desde logo, estabelecer as
principais caracteristicas entre cada um deles afim de que possa ser entendido o que se pretende
com a defesa da morte humanizada.

11



Primeiramente, o termo eutanasia tem origem grega e pode ser traduzida como “Boa
morte”. No conhecimento popular, a eutandsia é conhecida como um procedimento pelo qual
se mata o paciente que ainda pode ser tratado. Seria, naverdade, ainterrupcéo diretadavidade
uma pessoa sem prognostico favoravel, mediante o clamor do préprio paciente pela abreviacéo
forcada, através de uma intervencéo da equipe médica ou de um terceiro. Que por suavez, de
forma piedosa, com o0 escopo de evitar-lhe demasiado sofrimento, resolvem por bem atendé-lo.

Noutro portico, caracteriza-se, a eutanasia, principamente pelo sentimento de piedade
ou compaixao ao pedido do paciente ja sem previsdo de reversdo de seu estado clinico. No
entanto, é necessario atentar que na eutanasia nNdo0 hecessariamente o0 paciente estara
condicionado a morte iminente. Pode acontecer de o0 paciente apenas ter sido acometido com
uma doenca ou uma limitacdo fisica, por exemplo, e que teria uma possibilidade de sobrevida
atestada. Porém, as condic¢oes limitativas sdo para el e demasiadamente dolorosas e sofridas, de
modo a preferir aintervencéo que lhe garanta a morte.

Atualmente, a eutanasia é proibida no ordenamento juridico brasileiro sendo equiparada
ao homicidio simples, consoante regramento do art. 121, caput, do Codigo Pena Brasileiro
(BRASIL,1940)*". Logo, trata-se de um crime, sendo também vedado pelo Codigo de Etica
Médicaem seu art. 418, 1sso por que elasignificaa abreviagio davida dos pacientes que ainda
possuem possibilidades terapéuticas. Entretanto, permite-se a apreciagdo da diminuicdo de
pena, previsto como homicidio privilegiado, se reconhecido que o0 agente agiu por dominio de
violenta emog&o ou relevante valor moral, de acordo com o § 1° do art. 121, do CP'°. Assim,
ainda que o paciente escreva em seu testamento vital que desgja ser submetido a eutanasia, o
meédico ndo podera cumprir sua vontade.

O suicidio assistido é comumente confundido com a eutanasia. Possuem pontos em
comum pois ambos buscam abreviar avidado paciente que ainda pode ter umasobrevidalonga.
Porém, na eutanasia ha uma conduta do médico, profissional de salde, ou um terceiro para
abreviar-lhe a vida. Seja por meio de injecdo letal ou qualquer outro procedimento. Ja no
suicidio assistido, a equipe de salide proporciona ao paciente as condi¢des para que el e mesmo

provogue a suamorte, deixando a sua disposi¢ao 0s meios que desgje e que garantirdo o fim de

17 Homicidio simples
Art. 121. Matar alguém:
Pena - reclusdo, de seis avinte anos.
18 Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal. Disponivel em:
https://portal .cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codi go%20de%620eti ca%20medica.pdf. Acesso em: 02 de novembro de
2016.
191...] & 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emocao, logo em seguida ainjusta provocagao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.
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suavida. Sendo previsto como auxilio ao suicidio, também vetado pelo Cédigo Penal, art. 122,
caput?.

De forma diversa a eutanasia e ao suicidio assistido, a Ortotanasia, apesar da
proximidade na nomenclatura, € uma conduta considerada ética e licita no direito brasileiro, e
gue pode ser entendida como um meio termo entre a eutandsia e a distanasia. Nas palavras de
Maria Helena Diniz (2014, pag. 500):

Ortotanasia € o ato de deixar morrer em seu tempo certo, sem abreviacéo ou
prolongamento desproporcionado, mediante a suspensdo de uma medidavita
ou de desligamento de maguinas sofisticadas, que substituem e controlam
Orgaos que entram em disfuncionamento.

Significa, portanto, permitir ap paciente ter a sua morte natural, de acordo com suas
condic¢des de pessoa humana digna, quando em estado de terminalidade de vida ja constatado
pela equipe médica. Determina, 0 paciente, que ndo se prolongue os tratamentos e intervencdes
jaconsiderados indteis e que ndo terdo mais nenhum resultado sobre seu diagndstico, de modo
apermitir aabreviagao direta de seu sofrimento, mas n&o de sua vida.

Trata-se, portanto, de uma atencéo a qualidade de vida do paciente, ndo apenas sua
duracdo. Devendo, no entanto, buscar amparo nos cuidados paliativos, abstendo-se apenas de
procedimentos extraordinarios 0s quais visam prolongar avidaa qual quer custo, fornecendo ao
paciente 0 maior sentimento de alivio possivel, sgja ele fisico ou emocional. E o que acontece
quando permite ao paciente a realizacdo de seus Ultimos desgos, a permanecer junto a sua
familia, visitar lugares que desgja como vontade ultima, etc., focando no conforto e
tranquilidade do paciente, deixando-o falecer naturalmente, podendo ser associado ao termo
“morte humanizada”.

Por sua vez, a Distanasia, contrario a Ortotanasia, caracteriza-se pelo prolongamento
arbitrério e artificial de umavida que ndo tem mais possibilidades terapéuticas, estendendo por
consequéncia o sofrimento do paciente que ndo possui nenhuma perspectiva de melhora de seu
estado clinico, contrariando a dignidade humana visto que prolonga a dor e a tristeza em seu
fim. E o que se pode entender por vida vegetativa, no qual mantém o paciente condicionado a

meios artificiais para sobreviver, como por exemplo a ventilacdo mecénica, mesmo sabendo

20 Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio paraque o faga: [...]
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gue apenas isso 0 mantém vivo. Esse método de prolongamento da vida é também vedado pelo
Codigo de EticaMédica, art. 41, paragrafo tnico?.

Diante dessas essenciais e imprescindiveis diferencas entre os métodos apresentados, e
dos fundamentos legais a eles associados, pode-se perceber que a ortotanasia ndo apresenta
nenhuma proibicdo expressa. Porém, faz-se necessario o conhecimento das normatizagdes e
decisdes que amparam sua préatica no Brasil. Bem como, discutir a necessidade de uma
regulamentacéo especifica a qual disponha unicamente a respeito do testamento vital, onde
estabelecera uma formalizagdo e permitird, de forma mais segura, que esta vontade sgja
expressa e garantida a todos agquel es que queiram manifestéd-la em favor do direito avida, pois
morrer dignamente, faz parte deste direito fundamental .

6 LEGISLACAO DO TEMA NO BRASIL

No Brasil aindan&o halegislacéo que disponha sobre o tema afim de explicitar quais os
procedimentos que possam ou ndo Ser suspensos, quais as especificidades e requisitos de
aplicacdo do instrumento que proponha de fato uma regulamentagdo para o testamento vital.
Dessaforma, aresolugéo n°1.995/12 do Conselho Federal de M edicina® serve como orientagéo
nica para quem deseja confeccionar seu proprio instrumento, bem como parao meédico queira
segui-lo.

Todavia, a dita resolucdo apresenta apenas trés artigos que, por sua vez, ndo sao
autoexplicativos. Aborda as diretivas antecipadas de vontade de qualquer paciente que possa
vir aficar limitado de exprimir sua vontade, ndo apenas aqueles terminais ou que optam pela
ortotanasia. Sendo, desde logo, compativel com a Carta Magna (BRASIL, 1988), art. 5°, Il
guando determina que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; ” (destacou-se).

No ano de 2011, por ocasido da V Jornada de Direito Civil, realizada no Conselho de
Justica Federal, em Brasilia, foi aprovado o enunciado, com o intuito de orientar futuras

decisdes judiciais, de n® 528 o qual dispbe sobre a legitimidade do instrumento “testamento

2L Art. 41. [...] Parégrafo Unico. Nos casos de doencaincuravel eterminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente ou, na suaimpossibilidade, ade seu representante legal.

22 |dem- nota de rodapé 6.
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vital”, com fundamento nos artigos 1.729, paragrafo tnico e 1.857 do diploma civil de 2002%,
ao estabelecer:

Arts. 1.729, parégrafo Unico, e 1.857: E vélida a declaracdo de vontade
expressa em documento auténtico, também chamado “testamento vital”, em
gue a pessoa estabel ece disposi¢des sobre o tipo de tratamento de salde, ou
ndo tratamento, que desga no caso de se encontrar sem condi¢cdes de
manifestar a sua vontade.?*

Entrementes, a resoluco n° 1.805/06%°, regulamenta a conduta da ortotanasia. Serviu
como um alicerce ético para os médicos regulamentando a suspensdo de esforcos terapéuticos
quando na fase terminal de pacientes com enfermidades graves. Permitiu-lhes entdo o
sobrestamento e limitacdo de procedimentos os quais prolonguem avidaimprovavel do doente,
entretanto garantindo todos os cuidados e medidas necessé&rias aaliviar 0s sintomas que causem
sofrimento.

Urge destacar que a resolucdo ndo permite, portanto, a suspensdo dos tratamentos
ordinarios empregados aos pacientes. Pelo contrério, estabelece a continuidade do auxilio
meédico com tratamentos e medicamentos necessarios para que o paciente ndo sinta dor, afim
de reduzir seu sofrimento, fisico e psiquico, e viverem de forma digna, aé que a morte
naturalmente chegue. Conforme dispde, em seu artigo 2°

O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aiviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, socia e espiritual, inclusive assegurando-lhe o
direito da alta hospitalar.?®

O testamento vital, comumente é associado a ortotandsia ou a manifestacéo de recusa
do tratamento. Entretanto, também é necessario lembrar que, sendo uma espécie do género

diretivas antecipadas de vontade, também pode ser o meio pelo qual qualquer paciente capaz

23 Art. 1.729. [...] Paragrafo Unico. A nomeagdo deve constar de testamento ou de qualquer outro documento auténtico.

Art. 1.857. Toda pessoa capaz pode dispor, por testamento, da totalidade dos seus bens, ou de parte deles, para depois de sua
morte.

§ 1° A legitima dos herdeiros necessérios ndo podera ser incluida no testamento.

§ 2° S8p validas as disposi ¢les testamentérias de carater ndo patrimonial, ainda que o testador somente a elas se tenhalimitado.
24 Disponivel em: http://www.cjf.jus.br/enunciados/enunciado/597. Acesso em: 31 de outubro de 2016.

% “Na fase terminal de enfermidades graves e incuréveis é permitido a0 médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-Ihe os cuidados necessarios para aiviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténciaintegral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal”

% Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM N° 1.805/2006. Publicada no D.O.U., 28 de nov. 2006, Se¢o |, pg. 169.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resol ucoes/cfm/2006/1805_2006.htm. Acesso em: 30 de outubro de 2016.
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possa dispor sobre todos aquel es métodos e procedimentos pel os quais anseiam ser submetidos
guando, por ventura, precissrem e ndo puderem expressar sua vontade. Segam eles
procedimentos especificos ou gerais, amplamente considerados.

Umavez que nédo halegislacéo especifica que disponha sobre o tema, o testamento vital
ampara-se ho codigo civil, além da Constitui¢do, para disciplinar quem terialegitimidade para
utilizar esseinstituto. Dessaforma, concebe como |egitimados e capazes os maiores de 18 anos,
conforme estabelece o codex, em seu artigo 5%/, podendo ainda nomear procurador, quando
associado ao mandato duradouro, para representar sua vontade quando néo puder expressa-la.
Muito embora o testamento disciplinado no Cadigo Civil (BRASIL, 2002) permita, no art.
1.860, parégrafo Ginico?®, a0 maior de 16 (a partir dai) testar, o que reforga a necessidade de
legislacdo especifica sobre a matéria para suprir tais lacuna onde déo margem a dividas.

Tomando como imprescindivel a capacidade, € indicado que a pessoa faca seu
testamento vital antes de efetivamente se tornar um paciente. Ou sgja, antes de ter como
diagnostico a terminalidade da vida, quando ainda em pleno discernimento. Uma vez que,
compreensivelmente, noticia pode gerar abal os psicol 6gicos e uma fragilidade emocional
tamanha os quai s implique no seu julgamento sobre os cuidados que gostaria de se submeter ou
Se abster.

Em contrapartida, em 17 de marco de 1999, no Estado de S&o Paul o, o ent&o governador
Mario Covas promulgou aLei den. 10.241 sobreaqua ““Dispde sobre os direitos dos usuarios
dos servicos e das acdes de saude no Estado e da outras providéncias. ?°, popularmente
conhecida como “Lei Mario Covas”, em seu art. 2°, XXIII e XXIV®, dispde acerca da
possibilidade dos usuarios do servico de salde do Estado recusar a submissdo a tratamentos
dolorosos e extraordinarios, bem como optar pelalocal de sua morte.

O mesmo pode ser observado na Lei n. 16.279/2006 do Estado de Minas Gerais®™ e na

Lei n. 14.254/03 do Estado do Parand®. A existéncia dessas normas estaduais, somadas as

27 Art. 5° A menoridade cessa aos dezoito anos completos, quando a pessoa fica habilitada a prética de todos os atos da vida
civil.

28 Art. 1.860. [...] Paragrafo Unico. Podem testar os maiores de dezesseis anos.

2 Lei Estadual N.10.241, de 17 de marco de 1999. Disponivel em:
http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual /dh/vol ume%20i/saudel e 10241.htm. Acesso em: 03 de novembro
de 2016.

30 Artigo 2° - S5 direitos dos usuérios dos servicos de satide no Estado de S&o Paulo:

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios paratentar prolongar avida; e

XXIV - optar pelo local de morte.

3L Art. 2° - S&o direitos do usudrio dos servicos de salide no Estado: [...] XXI - recusar tratamento doloroso ou extraordinério.
32Art. 20, S3o direitos dos usudrios dos servicos de salide no Estado do Paran&: [...] XXIX - recusar tratamento doloroso ou
extraordindrio paratentar prolongar avida;

XXX - ater uma morte digna e serena, podendo ele préprio (desde que lUcido) ou a familia ou o responsével, optar pelo local
de morte;
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resolugbes do CFM, o Cadigo de Etica Médico e as decisdes judiciais reiteram e oferecem as
DAV uma seguranca juridicaimprescindivel quanto a sua validade e aplicabilidade.

Em maio de 2007 o Ministério Publico Federal, na pessoa do ent&o procurador regional
dos Direitos do Cidaddo no Distrito Federal, moveu uma Acdo Civil Publica de n°
2007.34.00.014209-3 contra o CFM requerendo a revogacao da resolucéo 1.805/06. Alegando
ser essencial a comunicagdo prévia, ao Ministério Publico e ao judiciério, dos requerimentos
dos pacientes, bem como alegando ser crime a ortotanadsia no Brasil. E foi, em outubro do
mesmo ano, concedida a antecipacdo detutela, pelojuiz da14?VaraFedera do Distrito Federal,
para suspender em ambito nacional os efeitos daresolugcdo (MORITZ, 2011, p.214-218).

Entretanto, o Ministério Publico Federal, nas alegagdes finais feitas pela procuradorada
Republica, Dr2 Luciana Loureiro Oliveira, concluiu pela legitimidade da resolucdo e a
competénciado CFM paraedité-1a, bem como pela constitucionalidade da ortotanasia, umavez
interpretado o codigo pena aluz da Constituicaéo Federal. Exaltando, inclusive, o beneficio da
resolucdo ao corroborar com a transparéncia nas relacbes médicas, quanto aos procedimentos
adotados. Logo, em dezembro de 2010, a acgéo civil publica foi julgada improcedente pelo
mesmo juizo, e fora revogada a antecipagdo de tutela por sentenca transitada em julgado®
voltando a viger aresolugdo ora suspensa.

Dessa feita, a ortotanasia foi reconhecida pelo sistema juridico brasileiro, através de
uma sentencajudicial de um juiz federal, com efeito Erga Omnes, ou sgja, aplicavel paratodos
no territorio nacional. Sendo adotada pela comunidade medica como a unica normatizacéo
existente, tendo em vista a falta de manifestacdo expressa, estabelecidas pelo seu 6rgéo de
classe e que ndo sdo inconstitucionais ou ilegais. JA que ndo se encontra vedagcdo no
ordenamento juridico sobre essa possibilidade, consoante esse entendimento dispbe Dirley da
Cunha Junior (2015, pag. 525), “[...] o sistema juridico brasileiro autoriza a qualquer 6rgao do
Poder Judiciario remover lacunas indesgjadas, colmatando-as e suprindo-as com base na
analogia, nos costumes, nos principios gerais de direito [...]".

Por suavez, aresolucéo 1.995/2012 do CFM, aqual trata sobre as diretivas antecipadas
de vontade, também foi objeto de discusséo pelo poder judiciério sobre sua constitucionalidade
e alegalidade do testamento vital, através de uma agdo civil piblica®* movida pelo Ministério

Publico Federal de Goias, na qual foi indeferido o pedido liminar e, posteriormente, ficou

33 1dem.
34 Disponivel em: http://testamentovital .com.br/wp-content/upl oads/2014/07/inicia -ACP-testamento-vital .pdf. Acesso em: 27

de outubro de 2016.
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definida a legalidade do instrumento em sentenca®®. Comprovada, portanto, que a resolucéo é
compativel com a autonomia da vontade, o principio da dignidade humana e a proibicédo de
guem quer que sgja a tratamento desumano e degradante.

Ambas as resol ugdes ndo so disciplinam aortotanasia, como também impdem ao médico
o dever derespeitar as Ultimas vontades do paciente, observada a concordanciacom alegislacéo
brasileira e o Codigo de Etica Médica, quando em estado terminal ou num estado vegetativo
persistente. Com a feitura do instrumento, diante da auséncia de lei que o regulamente,
tecnicamente ndo sera exigido nenhum tipo de formalidade especifica. O que ndo implica em
um empecilho para sua validade, consoante ao Cdodigo Civil vigente, em seu art. 107, “A
validade da declaracdo de vontade ndo dependera de forma especial, sendo quando a lei
expressamente a exigir. ”

Entretanto, ainda se recomenda, para fins de seguranca, o registro no cartorio de notas,
lavrando em escritura publica, perante o notério, possuidor de fé publica, onde este podera
atestar que apessoa gue o fez tinha condigdes plenas paraaguel e ato, gerando efeito ergaomnes.
Bem como a orientacdo de um médico e um advogado de confianga, que suprirdo qualquer tipo
de duvida relacionada a termos técnicos que devem ser utilizados na feitura do instrumento,
para que nenhum ato contrario a lel sgja, equivocadamente, mencionado. Dificultando, dessa
forma, a possibilidade desse documento ser questionado, ou invalidado futuramente.

7 CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, pode-se concluir, nas Ultimas décadas o testamento vital
passou a ser abordado com mais veeméncia a partir da nova concepcao da relacdo médico-
paciente, que deixou de assumir a forma de um paternalismo médico, para uma forma mais
participativa e consequentemente mais humanizada. No Brasil, embora ndo haja legislacédo
especifica que o discipling, o testamento vital, ou diretivas antecipadas de vontade como
também é entendido, foi adotado como instrucBes antecipadas destinadas a situagGes
especificas que envolvem o evento morte. E recebeu atencéo do Conselho Federal de Medicina,
0 qua regulamentou como deveriam agir os médicos diante da expressdo de autonomia do

paciente.

% Disponivel em: http://testamentovital .com.br/wp-content/uploads/2014/07/senten%C3%A 7a- A CP-testamento-vital .pdf.
Acesso em: 27 de outubro de 2016.

18



Sendo, portanto, destinado a atingir o préprio autor do instrumento quando ainda em
vida, com efeito erga omnes, onde a vontade dele seja sobrelevada ndo so diante da conduta
meédica, como também diante da vontade dos familiares. Destacando a inadequacdo da
nomenclatura Testamento Vital, decorrente datraducéo literal do termo Living Will. O quetorna
possivel a confusdo com o testamento ja positivado pelo ordenamento juridico brasileiro,
instrumento que por sua vez, tem destinagdo a produzir efeitos causa mortis, atingindo
diretamente aterceiros, envolvendo questdes sucessorias.

Tratando-se, portanto, de questdes que envolvem direitos e liberdades individuais, a
pesquisa precisou ser analisada sob o0 prisma da dignidade humana, visto ser a base da
democracia e o principio norteador de todos os direitos. De modo que, devera salvaguardar a
autonomia individual ao ter expressa a sua vontade, por ser o supracitado principio
fundamentado com os valores intrinsecos de cada pessoa. Logo, livre de uma vaoracéo
absoluta, excetuando os limites basi cos estabel ecidos pelo proprio Estado que torna possivel a
vida em sociedade. Sendo, portanto, a dignidade considerada um conceito plural.

Naandlise feitaacercadavidaversus morte digna, entende-se aquel a, umavez garantida
como direito, deve ser assim compreendida, e ndo como obrigacdo. Ademais, adignidade deve
abranger toda a existéncia humana, de modo que esta compreenda também a suaterminalidade
eatéatranscenda, como € o caso dos direitos da personalidade, tornando compreensivel garantir
ao individuo a autonomia na definicdo de morte digna. Desta feita, a disposi¢éo acercadavida
no testamento vital, objetivando uma morte espontanea e sem interrupcao artificial, quando ja
diagnosticada a doenca terminal ou estado vegetativo persistente, e até mesmo a escolha pela
ortotanasia se mostra conforme & Constitui¢ao Federal .

Tornou possivel acompreensdo do tema, por ocorréncia do capitulo 5, que apresenta 0s
aspectos diferenciadores dos principais métodos associados a chamada morte digna, onde a
ortotanasia deve ser compreendida como uma garantia aos individuos de que a dignidade |he
serd assegurada quando em seus Ultimos dias. Sendo-lhe possibilitada uma morte natural, com
cuidados paliativos que cessem sua dor, atentando primeiramente para a qualidade de vida do
paciente. Sem intervencdes procrastinadoras, que distenda seu sofrimento, nem muito menos
com meétodos interruptivos a sua vida por meios diretos. Pretendendo-se, portanto, que segja
encarada a terminalidade de maneira mais humanizada, compreendendo o desgjo e o conforto,
este Ultimo de forma prioritaria, de cada paciente, e ndo simplesmente prolongar umavida ja
desacreditada.
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Para garantia de tudo isso, ficou destacado no capitulo 6 que, embora ndo exista uma
formalidade especifica devido a auséncia legidativa, o testamento vital tem sua validade
reconhecida pelo Conselho Federa de Medicina, bem como pelo poder judiciario. Sendo
prevista, inclusive, em algumas | egislacbes estaduais, representando, entéo, sensivel avango ao
instituto. Entende-se atualmente ser possivel sua confecgdo por qualquer pessoa capaz, a partir
de dezoito anos, em pleno gozo de suas faculdades mentai s, podendo ou ndo ser registrado em
Oficio de Notas.

Sendo, no entanto, aconselhavel parafins de seguranca, algumas medidas de precaucéo,
protecionistas a0 instrumento e, consequentemente, a sua execugdo. Como € o0 caso da
confeccdo antes de um diagnostico, ou sgja, antes de efetivamente se tornar um paciente, de
modo que ndo tenha seu discernimento questionado. Bem como a orientacdo médica e de um
advogado no momento de sua feitura, para que ndo incorra em descumprimento das leis
vigentes e/ou confusdo na nomenclatura dos procedimentos especificos aos quais se refira por
desconhecimento de termos técnicos.

Nota-se necessaria a sua confeccdo, pelo legidativo, de uma lei especifica que
regulamente o instrumento, estabel ecendo todas as especificidades necessarias, instituindo um
banco de dados nacional de registros do testamento vital, bem como estabel eca detalhadamente
0s procedimentos os quai s possam ser dispensados, disciplinando acerca do estado vegetativo,
bem como quem pode confeccion&-1o, 0s seus requisitos e efeitos, para que a popul agéo possa
se informar e conhecer sobre 0 assunto, cada vez mais, sem nenhuma grande divergéncia que
cause inseguranca na confiabilidade do instrumento. Desta forma, comega-se a criar a
mentalidade de que no direito avidatambém reside o direito de morrer dignamente por escolha

do seu proprio titular.
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