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RESUMO

A presente monografia inicia-se conceituando testamento vital e respondendo as
duvidas mais frequentes quando o tema ¢ discutido. Em seguida, traga-se um panorama
sobre o testamento vital no mundo e no Brasil, discorrendo, inclusive, sobre a disciplina
normativa do mesmo neste pais. Logo apds, entra-se no objetivo principal do presente
estudo: demonstrar a possibilidade de aplicagfio do testamento vital no ordenamento
juridico brasileiro. A demonstracfo da viabilidade do testamento vital faz-se a partir da
analise de dois principios embasadores da ordem juridica nacional, o direito & vidae a
dignidade da pessoa humana. Entfo, com a andlise desses institutos, chega-se a
necessdria conclusio de que o testamento vital é uma legitima expressdo da autonomia

privada da pessoa.

Palavras-chave: Testamento vital. Direito & vida. Dignidade da pessoa humana.

Legitimidade do testamento vital.



ABSTRACT

This monograph begins conceptualizing living will and answering the most frequently
asked questions when the topic is discussed. Then it traces a panorama of the living will
in the world and in Brazil, talking about living will’s normative discipline in this
country. Soon after, it enters on the main objective of the present study, that is
demonstrate the feasibility of application of living wills in Brazilian law. Demonstrating
the viability of the living will is done from the analysis of two principles of national
law, the right to life and human dignity. So, the analysis of these institutes brings the
inevitable conclusion that living will is a legitimate expression of autonomy of the

person.

Keywords: living will. Right to life. Human dignity. Legitimacy of the living will.
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1. INTRODUCAO

O escopo do presente trabalho ¢ demonstrar a possibilidade de adogfio do testamento
vital no ordenamento juridico nacional, apesar de 0 mesmo ainda nfo se encontrar

disciplinado legalmente,

Por ser um tema relativamente novo no Brasil, inicialmente seu conceito sera fornecido,

assim como as duvidas mais frequentes que o permeiam serfio dirimidas.

Em seguida, falar-se-4 da origem do testamento vital, seu tratamento em outros paises €
o modo como vem sendo encarado no Brasil, com énfase na Resolugdo 1995/2012 do
Conselho Federal de Medicina, que o disciplinou no meio médico. Também sera feita
uma diferenciagfo terminoldgica entre eutandsia e outros conceitos afins para que se
possa delimitar precisamente o que pode ¢ o que ndo pode estar contido em um

testamento vital,

Depois disso, tratar-se-i da possibilidade de sua utilizagBio no ordenamento juridico
brasileiro, utilizando-se dois argumentos:
1. O carater ndo absoluto do direito & vida;

2. A dignidade da pessoa humana como expressdo da autonomia individual.

Por fim, depois de toda essa construgio argumentativa, tentar-se-a chegar a necessaria
conclusdo de que o testamento vital € um meio iddneo de manifestacéo de vontade que

pode ser validamente aplicado no territorio nacional.



2. CONSIDERACOES PRELIMINARES

2.1. Denominagio e conceito de testamento vital

Testamento vital € a nomenclatura mais usual para se referir a0 documento elaborado
por uma pessoa a fim de externar sua vontade em relagdo aos tratamentos que deseja ser
submetida caso venha a se encontrar em estado terminal e impossibilitada de manifestar
sua vontade. Esse documento também ¢ chamado de diretivas ou diretrizes antecipadas
de vontade do paciente, de declaragfo de vontade antecipada ou, no termo em inglés, de

living will.

3¢ ressaltado que a resolugéo 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina — CFM, que
disciplina o tema, nfio usa o termo testamento vital ¢ sim diretivas antecipadas de
vontade dos pacientes. No entanto, testamento vital € a expressfo preponderantemente
usada neste trabalho por ser a mais utilizada no meio médico, juridico e em outros

ramos nos quais o assunto € discutido.

Designa-se, portanto, de testamento vital o documento, pessoal ¢ intransferivel, redigido
por uma pessoa plenamente capaz, com o intuito de explicitar os tratamentos os quais
deseja se submeter, bem como os quais n#o quer ser submetida ante um diagnéstico de

uma doenga terminal que a deixe impossibilitada de manifestar sua vontade.

Frise-se que somente as pessoas capazes estdo autorizadas a elabora-lo — uma crianga,
por exemplo, n#o estd apta a fazer um documento desse estilo, pois se entende que os
seus representantes saibam defender o seu melhor interesse. A capacidade a que se

refere € a disciplinada nos artigos 3° e 4° do Cédigo Civil.

O objetivo do testamento vital ¢ fazer valer as escolhas individuais relativas aos
tratamentos médicos em um estado terminal. Ou seja, o testamento vital visa a externar
a vontade de uma pessoa em relacfo a ela prépria caso venha a ficar em estado terminal

¢ impossibilitada de se comunicar.
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Thales Ledo (2013, p. 02), em trabalho publicado sobre tema, transcreve diversos

conceitos de testamento vital fornecidos pela doutrina:

Documento em que a pessoa determina, de forma escrita, que tipo de
tratamento ou nfo tratamento que deseja para a ocasiio em que se
encontrar doente, em estado incuravel ou terminal, € incapaz de
manifestar sua vontade;

Documento em que a pessoa poderé esclarecer sua vontade quanto aos
tipos de procedimentos médicos que dever#o ser realizados no caso de
encontrar-se doente, em estado terminal ou incurdvel, sem que possa
transmitir seu interesse, podendo até manifestar-se pelo ndo
tratamento;

Documento ¢laborado por uma determinada pessoa que, mediante
diretrizes antecipadas, realizadas em situag¢do de lucidez mental,
declara a sua vontade, autorizando os profissionais médicos, no caso
de doengas irreversiveis ou incuraveis, em que j& n#o seja mais
possivel expressar a sua vontade, a nfio prolongarem o tratamento;

Ato unilateral de vontade onde o declarante, com lucidez e convicgdo,
atestadas por um especialista, expressa seu descjo, perante duas
testemunhas de, em situagfes terminais, na hipétese de ser acometido
de uma doenga grave, ou no caso de um acidente que acarrete um
quadro de inconsciéncia permanente, ser evitado o prolongamento da
vida por meios artificiais.

A Associagiio Médica Mundial entende o testamento vital como sendo um documento
esctito e assinado ou uma declaragdo verbal perante testemunhas no qual uma pessoa
expressa seus desejos em relagdo & atengio médica que quer ou n#o receber se estiver

inconsciente ou se ndo puder expressar sua vontade.

A partir desses conceitos, duas observagdes sdo inevitiveis de serem feitas:

1. O publico alvo do testamento vital sdo os doentes terminais impossibilitados, devido
a doenga, de manifestarem sua vontade, a exemplo de quem estd em estado vegetativo;
2. Os efeitos do testamento vital somente sfio produzidos quando o seu elaborador

encontra-se incapacitado de manifestar sua vontade.

Desse modo, ao elaborar um testamento vital, a pessoa quer estabelecer, precisa e
inequivocamente, sua vontade para quando ndo puder expressa-la — dai deriva o termo

diretivas ou diretrizes antecipada de vontade.
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2.2. Duvidas frequentes

As disposigBes contidas erh um testamento vital, para serem validas no Brasil, somente
podem ponderar acerca da interrupgdo ou suspensdo de tratamentos extraordinarios,
cujos objetivos sejam apenas prolongar a vida do paciente em estado terminal. Os
cuidados paliativos, tratamentos que almejam a melhoria da qualidade de vida do

paciente, ndo podem ser recusados.

O testamento vital somente € utilizdvel em situagSes de pacientes em estado terminal. O
Conselho Federal de Medicina — CFM — sé dispSe sobre a utilizagdo do documento por
doentes graves, cuja cura seja muito improvavel e que nfo respondem mais a nenhum
tratamento médico. No entanto, cada enfermidade tem o seu proprio curso, sendo que 0s

altimos dias variam de doenga para doenga e de organismo para organismo.

Assim, o paciente tem o arbitrio de recusar os tratamentos médicos disponiveis, cujas
consequéncias provocam dores e padecimentos a ele, paciente, cuja morte € iminente e
inevitavel, continuando, porém, a receber cuidados paliativos — aqueles que tentam

garantir o maximo de bem-estar nessa delicada fase final da vida de uma pessoa.

Por envolver um assunto muito delicado e complexo, é aconselhavel que este
documento seja elaborado com a ajuda de um médico de confianga do paciente €, se
possivel, de um advogado. No entanto, nio hd forma preestabelecida para a sua
elaborag¢@io, ou seja, ele niio precisa ser feito necessariamente por escrito, podendo

inclusive ser firmado mediante um acordo verbal entre o paciente e 0 seu médico.

E preferivel, por questdes de seguranca, que seja feito por escrito, com pelo menos duas
testemunhas, e registrado em cartério. Em alguns casos h4 a nomeagio dos chamados
“procuradores de vida”, assim chamadas as pessoas de confianga do paciente que, caso
necessario, decidirfio sobre os reais desejos do enfermo. Por isso, recomenda-se que os
procuradores de vida sejam em nimero impar para que, se houver divida sobre o

procedimento a ser seguido, ele possa ser tomado pela maioria.
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Ressalte-se que o médico de confianga deve orientar o paciente, participando inclusive
na elaboragiio do testamento vital. Caso surjam opgBes terapéuticas novas durante o
tratamento, o médico tem que apresentd-las ao paciente. Mas se o paciente ja estiver
inconsciente, o seu desejo original deve ser seguido. Mas uma vez, frisa-se que este € o
grande intuito do testamento vital: fazer valer a vontade do paciente quando este se

encontrar impossibilitado de manifesté4-la.

O testamento vital pode ser alterado a qualquer momento, de acordo com a vontade do
paciente, sempre dando ciéncia da nova decisfo ao médico. No Brasil, ndo hé um tempo
de vigéncia para 0 documento, ao contrdrio de outros paises que estabelecem um lapso
temporal dentro do qual o documento terd validade. Em Portugal vale por cinco anos e

na Espanha, por dois anos, por exemplo.

Caso ndo haja um testamento vital, recorre-se a vontade da familia do paciente ou de
seu representante legal ante a impossibilidade do paciente de manifestar sua vontade.
No entanto, com o testamento vital, um familiar proximo ndo pode se recusar a seguir as
orientagdes contidas no documento. A Resolugio 1995/2012 do Conselho Federal de
Medicina estabelece que o médico deve respeitar as orientagBes preestabelecidas do
paciente, mesmo que contrarias as de seus familiares, conforme depreende-se do artigo

2°, §3°, da citada resolugfo:

Art. 2°, § 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerfio sobre
qualquer outro parecer nfio médico, inclusive sobre os desejos dos
familiares.

Uma das indagagBes mais frequentes quando o tema ¢ tratado diz respeito a
possibilidade de o médico poder desligar os aparelhos quando o paciente estd
inconsciente ¢ no seu testamento consta o desejo de que sua vida nfio seja mantida

artificialmente.

Quem explica a hipétese supra é o procurador de justica Diaulas Ribeiro, da cdmara
técnica de terminalidade da vida do Conselho Federal de Medicina, € a médica Maria
Goretti Maciel, coordenadora do departamento de cuidados paliativos do Hospital do
Servidor Estadual de Sdo Paulo, em entrevista a revista VEJA sobre o tema testamento
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vital (disponivel em <http://veja.abril.com.br/noticia/saude/testamento-vital-o-respeito-ao-

desejo-do- paciente> Acesso em: 18 jun 2013):

E preciso distinguir entre o coma e o estado vegetativo persistente. O
primeiro significa um rebaixamento do nivel de consciéncia e ha
possibilidade de melhora. J& o estado vegetativo persistente consiste
em um dano neurolégico irreversivel, com perda da capacidade de
comunicagio e consciéncia. Nesse caso, para que suas fungdes vitais
sejam mantidas, o paciente tem de ficar ligado a maquinas, como
respirador artificial e sonda de alimentagdo enteral. Al, sim, 0 médico
deve atender a vontade do paciente e desligar os aparelhos. Sob o
ponto de vista da ética médica, o aparato tecnolégico apenas prolonga
a vida de um doente incurdvel. Essa decisfio vale para respiradores
artificiais, sonda de alimentagfio enteral ¢ maquinas de hemodiélise.
Durante quinze anos, de 1990 a 2005, a americana Terri Schiavo ficou
em estado vegetativo persistente devido a uma disputa judicial entre o
marido ¢ os pais dela, que defendiam a manutengfio da vida artificial.
Ela nfo tinha um testamento vital.

A seguir, um exemplo de testamento vital:

Eu, Ana Claudia Arantes, diante de uma situagdo de doenga grave em
progressdo e fora de possibilidade de reversdo, apresento minhas
diretrizes antecipadas de cuidados & vida. Se chegar a padecer de
alguma enfermidade manifestamente incurdvel, que me cause
sofrimento ou me torne incapaz para uma vida racional e auténoma,
fago constar, com base no principio da dignidade da pessoa humana ¢
da autonomia da vontade, que aceito a terminalidade da vida e repudio
qualquer intervengfo extraordindria, imitil ou futil. Ou seja, qualquer
agiio medica pela qual os beneficios sejam nulos ou demasiadamente
pequenos e ndo superem os seus potenciais maleficios. As diretrizes
incluem os seguintes cuidados: admito ir para a UTI somente se tiver
alguma chance de sair em menos de uma semana; ndo aceito que me
alimentem a forga. Se ndo puder demonstrar vontade de comer, recuso
qualquer procedimento de suporte & alimentagdo; ndo quero ser
reanimada no caso de parada respiratoria ou cardiaca (Disponivel em:
<http://portaldoenvelhecimento.org br/noticias/finitude/finalmente-o-
respeito-ao-desejo-do-paciente.htm]> Acesso em: 03 nov. 2013).

O contetdo de um testamento vital pode incluir tudo que o paciente deseja receber caso
se encontre em fase terminal e impossibilitado de comunicar-se. H4 exemplos de
testamento vital em que o paciente pede para receber um beijo de bom dia e outro de

boa noite e para tomar banho com agua quente todos os dias.
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S6 destacando mais uma vez, pois nesse caso a repeticdo € essencial para a
compreensdo do tema, que o objetivo do testamento vital ¢ fazer valer a vontade do
paciente quando este nfo pude expressa-la ¢ dispor sobre tratamentos que deva ou nio
receber em fase terminal. Por isso, antes de encerrar o presente topico, ¢ importante

estabelecer o que € para a medicina um paciente em estado terminal.

Designa-se de paciente em estado terminal aquele.que padece de algum problema grave
e que nfio ha possibilidade de cura ou esta é muito improvédvel — o paciente neste estado
ndo responde mais aos tratamentos. E caso venha a ser submetido a algum tratamento,
h4 uma grande chance deste apenas lhe causar mais dores ou sofrimento. E o caso, por
exemplo, de alguém com cédncer em metédstase avancada. Jamais serd o caso de uma
pessoa que sofre um acidente de carro e determina que nfo seja ser reanimada, pois

neste caso, com o devido tratamento, o individuo se recuperard normalmente.
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3. EVOLUCAO HISTORICA E JURIDICA DO TESTAMENTO
VITAL

3.1. O testamento vital no mundo

A primeira base do que seria o testamento vital foi criada nos Estados Unidos, em 1967,
pela Sociedade Americana para a Eutanasia ao propor a elaboracfio de um documento
por meio do qual a pessoa registraria a sua vontade de interromper/cessar intervengdes

médicas de manutengdo da vida.

Este documento alicergou o que hoje se considera testamento vital, mas néo pode ser
considerado um testamento vital propriamente dito, pois o contetdo deste ¢ mais
abrangente e n3o engloba apenas o desejo da pessoa de interromper intervengGes
médicas, como no caso do documento proposto pela Sociedade Americana de

Eutanasia.

O testamento vital foi idealizado do jeito que € conhecido hoje em 1969 pelo advogado
americano Luis Kutner (1908-1993), influente ativista dos direitos humanos ¢ um dos
fundadores da Anistia Internacional. Ele propds um modelo cujo intuito era dirimir
conflitos entre médicos, familiares e pacientes acerca dos cuidados/tratamentos que

estes (ltimos deveriam receber caso se encontrassem em estado terminal.

Segundo Thales Ledo (2013, p. 02), ao propor o modelo de testamento vital que se
conhece hodiernamente, Luis Kutner teria sugerido que o documento satisfizesse quatro
finalidades:

1) Auxiliar a abordagem da temadtica nos tribunais, levando em conta a
diferencga entre o homicidio privilegiado por relevante valor moral e o
qualificado por motivo torpe;

2) permitir a0 paciente o direito de morrer por sua vontade;

3) propiciar ao paciente expressar seu desejo de morrer mesmo em
ocasido em que esteja incapaz de dar seu consentimento; ¢

4) garantir a0 paciente que sua vontade serd respeitada e cumprida.
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O testamento vital virou lei nos Estados Unidos em 1990 influenciado pelo caso Nancy
Cruzan. Em 1983, aos 25 anos de idade, Nancy sofreu um acidente de carro, o que a fez
entrar em estado de coma vegetativo. Sete anos depois do infortinio, devido 4 luta dos
pais da jovem para que a filha tivesse uma morte digna, a Suprema Corte americana
autorizou a retirada da sonda de alimenta¢@io que a mantinha viva. Foi aprovada, entio,
a Patient Self-Determination Act, primeira lei federal dos Estados Unidos a
legitimar/reconhecer o direito de autodeterminag@o do paciente sobre os tratamentos que

deseja ser submetido.

Além dos Estados Unidos, diversos paises possuem leis que disciplinam as diretivas

antecipadas, a exemplo do Uruguai, Argentina, Italia, Espanha e Portugal.

O Uruguai editou em 2009 a Lei 18.473 autorizando toda pessoa maior de idade e
plenamente capaz, de forma voluntaria, consciente ¢ livre, a expressar antecipadamente
sua vontade de nfio ser submetida a tratamentos ou procedimentos que prolonguem sua

vida em detrimento do seu bem-estar, caso se encontre em estado terminal.

Na Argentina, onde o testamento vital é conhecido como instrugSes prévias, o paciente
tem o direito de aceitar ou recusar determinadas terapias ou procedimentos médicos,
com ou sem justificativa, assim como também pode revogar posteriormente sua

manifestagdo de vontade, conforme disposto no artigo 1° da Lei 26.742/2012,

O artigo 34 do Cédigo de Etica Médica italiano determina que o médico, se 0 paciente
ndo estd em condigBes de manifestar sua propria vontade em caso de grave risco de
vida, ndo pode deixar de levar em conta aquilo que foi previamente manifestado pelo
mesmo. Desse modo, pelo Cédigo italiano, os médicos tem o dever ético de respeitar as

vontades antecipadas dos pacientes.

Na Espanha, o testamento vital vem previsto no artigo 11 da Lei 41/2002, que entrou
em vigor naquele pais em 14 de novembro de 2002. Também esta previsto no artigo 27
do Cédigo de Etica Médica espanhol, ao dispor que quando o paciente estd em estado
que ndo permite a ele tomar decisdes, o médico devera levar em consideragfio as

indicagdes anteriormente feitas pelo doente.
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O Cédigo de Etica Médica portugués diz em seu artigo 46 que a atuagfio dos médicos
deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores interesses dos doentes, com
especial cuidado relativamente aos doentes incapazes de comunicarem a sua opinifo,
entendendo-se como melhor interesse do doente a decisdo que este tomaria de forma
livre e esclarecida caso o pudesse fazer. No pardgrafo seguinte diz que o médico poderd

investigar estas vontades por meio de representantes € familiares.

Deste modo, percebe-se que o testamento vital € uma realidade em diversos paises.

3.2. O testamento vital no Brasil

E inexistente no Brasil uma legislagiio especifica que trate do testamento vital. N3o h4
nerhuma das espécies normativas previstas no artigo 59 da Constituigfio disciplinando o
tema, o que faz surgir duvidas acerca da sua legitimidade ante o ordenamento juridico

patrio.

Existem apenas duas resolugSes correlatas ao tema emanadas do Conselho Federal de
Medicina — CFM, autarquia federal criada e regida pela Lei federal n® 3268/1957. Frise-
se que as resolugdes emanadas do CFM nfio sdo da mesma espécie das previstas no
artigo 59 da Constituigdo Federal. Estas sé podem ser feitas pela Cémara dos
Deputados, pelo Senado Federal ou pelo Congresso Nacional. No entanto, mesmo sem
lei o regulamentando, o presente trabalho objetiva demonstrar a legitimidade do
testamento vital.

A primeira base de alguma regulamentagfio do testamento vital foi langada com a edicfo
da resolugiio 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina. A ementa desta resolugéo

sinfetiza seu contetdo:

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 necessarics
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal.
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A resoluggo ora em andlise introduziu no ordenamento juridico a possibilidade de os
pacientes ¢ médicos recorrem & ortotandsia, instituto que serd pormenorizado mais a
frente. A resolugdo tentou evitar a utilizacfo de tratamentos desnecessdrios, que s
ocasionam mais sofrimentos ao paciente ¢ a seus familiares, resguardando, porém, a

ampla aplicagfo dos cuidados paliativos, o que se depreende do artigo 2° da resoluggo:

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

A supracitada resoluggo, pouco tempo depois de editada, foi suspensa por decisfo
judicial na agdo civil phblica n° 2007.34.00.014809-3 promovida pelo Ministério
Pablico Federal perante a Justiga Federal de Brasilia. No entanto, em dezembro de
2010, a 14* Vara da Justiga Federal, com sede em Brasilia, prolatou sentenga declarando
improcedente o pedido do Ministério Puablico Federal de nulidade da Resolug#o

1805/2006 e consequentemente considerando valido o disposto na aludida resolugfo.

Frise-s¢ também que o contelido da resolugio estd em consonincia com as disposi¢des
da Associa¢io Médica Mundial (AMM), as da Organizagfio das Nagdes Unidas para a
Educagio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e com as do Conselho Europeu e da Corte
Europeia de Direitos Humanos (CEDH).

O ponto em comum entre a resolugio 1805/2006 do CFM e o testamento vital consiste
na possibilidade que ambos ddo ao paciente de recusar tratamentos desnecessarios, que
prolongam a vida & base de ainda mais sofrimento. Além disso, apesar da recusa do
enfermo de ser submetido a tratamentos desnecessarios, este continuard sendo

submentido a cuidados paliativos.

No mesmo sentido do disposto na Resolugiio 1805/2006, tem-se o pardgrafo tnico do

artigo 41 do Cédigo de Etica Médica que determina:

Artigo 4], paragrafo inico. Nos casos de doenga incurdvel ¢ terminal,
deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender ac8es diagnosticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas,
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levando sempre em consideragdo a vontade eXpressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Nesse contexto, € importante discorrer brevemente do projeto de lei n° 524/2009. Este,
dentre outros assuntos, legitima a recusa de tratamento médico por partes de pacientes,

assim como faz a Resolugfo 1805/2006. Aduz o artigo 6° do aludido projeto de lei:

Art, 6°. Se houver manifestagio favoravel da pessoa em fase
terminal de doenga ou, na impossibilidade de que ela se
manifeste em razfio das condi¢des a que se refere o § 1° do art.
5°% da sua familia ou do seu representante legal, é permitida,
respeitado o disposto no § 2°, a limitagio ou a suspensfio, pelo
médico assistente, de procedimentos desproporcionais ou
extraordinarios destinados a prolongar artificialmente a vida.

No entanto, o projeto de lei 524/2009 ainda estd tramitando na Comissdo de
Constituigdo, Justica e Cidadania (CCJ). Em seguida, ainda ir4 para as Comissdes de
Direitos Humanos ¢ Legislag#o Participativa (CDH) e para a Comissio de Assuntos
Sociais (CAS).

Mais recentemente, em 30 de agosto de 2012, o Conselho Federal de Medicina expediu
a resolugdo 1995/2012 tornando legitima a con_c;uta do médico que reconhece a vontade
do paciente contida no testamento vital elaborado por este, o que o legitima no meio
médico. Os dois primeiros artigos da resolugo sfo taxativos ao dizerem o conceito e o
objetivo precipuo do testamento vital, chamado de diretivas antecipadas na aludida

resolucfio:

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

Art, 2° Nas decisSes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de eXpressar de maneira
livre & independente suas vontades, 0 médico levara em consideragio
suas diretivas antecipadas de-vontade.
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Com essa resolug@o, o0 CFM alterou a orientagdo contida no Cédigo de Etica Médica de
2009, que era de recorrer 34 vontade dos familiares quando o paciente estivesse
impossibilitado de manifestar sua vontade. Portanto, a partir da Resolugfio 1995/2012, a
vontade do paciente deve prevalecer, independentemente da vontade da familia, desde

que aquele a tenha deixado expressa.

Como as resolugdes do CFM tem forga de lei dentro da classe médica, o profissional
que a desrespeitar pode ser punido no &mbito do Conselho, inclusive com a perda do

registro.

3.3. Testamento vital, eutanasia e conceito afins

A irrenunciabilidade e a inviolabilidade do direito & vida fazem emergir calorosas
discussdes sobre a legitimidade de condutas que abreviam ou nfo prelongam a vida de

um paciente com o intuito de reduzir seu sofrimento fisico e mental.

Ressalta-se que irrenunciabilidade pode ser entendida como a caracteristica dos direitos
fundamentais que os protege inclusive diante ‘dos proprios titulares e inviolabilidade
consiste na protegdo desses direitos contra violagdes advindas do Estado ou de outros

individuos.

A explanagfio de conceitos atinentes a essa temdtica pode ajudar a solucionar conflitos
entre o direito 4 vida ¢ o respeito 4 autonomia da vontade e a privacidade. Luis Roberto
Barroso ¢ Leticia de Campos Velho Martel, no artigo “A morte como ela é: dignidade

humana e autonomia no final da vida”, diferenciam alguns conceitos.

Para os autores (2010, p. 03), é conveniente identificar as seguintes categorias: a)
eutandsia; b) ortotandsia; c) distandsia; d) tratamento fiitil e obstinagio terapéutica; )
cuidado paliativo; f) recusa de tratamento médico ¢ limitagio consentida de tratamento;
g) retirada de suporte vital (RSV) e ndo-oferta de suporte vital (NSV); h) ordem de néo-

ressuscitagio ou de nfo-reanimagdio (ONR); e i) suicidio assistido.

A eutanasia ¢ compreendida como (2010, p.04):
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Compreende-se que 2 eutandsia € a agfio médica intencional de
apressar ou provocar a morte — com exclusiva finalidade benevolente
— de pessoa que se enconfre em situagio considerada irreversivel e
incurével, consoante os padrdes médicos vigentes, e que padesa de
intensos sofrimentos fisicos ¢ psiquicos. Do conceito estdo excluidas a
assim chamada eutanasia passiva, eis que ocasionada por omisséo,
bem como a indireta, ocasionada por agdo desprovida da infengdo de
provocar a morte. Nio se confunde, tampouco, com o homicidio
piedoso, conceito mais amplo que contém o de eutanasia. De acordo
com o consentimento ou ndo daquele que padece, a cutanasia pode ser
volunidria, ndo-voluntdria e involunidria.

A eutanésia ¢ expressamente vedada pelo artigo 41 do Cédigo de Etica Médica, que
dispde ser vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de

seu representante legal.

A distandsia é a tentativa de retardar o maximo possivel a morte do paciente. E um
prolongamento artificial da vida do enfermo, sem chance plausivel de cura ou de
recuperag¢do; ¢ uma conduta por meio da qual nio se prolonga a vida propriamente dita,

mas o processo de morrer.

- Associados a distanésia, estio os conceitos de obstinagdo terapéutica e tratamento fiitil.
A obstinagfio terapéutica é o combate & morte de todos os modos, buscando a “cura da
morte”, como se fosse possivel alcangé-la; nfo sfo considerados o sofrimento € o custo
gerados. J4 o fratamento futil relaciona-se i utilizagdo de técnicas e métodos
extraordindrios e desproporcionais de tratamento, incapazes de propiciar a melhora ou
cura, hdbeis apenas a alongar a vida, mesmo que agravando padecimentos. Em ambos
0s casos, 0s beneficios previstos ficam muito aquém dos danos efetivamente suportados

pelo paciente. Por serem muito parecidos, alguns autores os consideram sinénimos.

A ortotandsia € definida pelos autores como a morte em seu tempo adequado, néo
combatida com os métodos extraordinarios e desproporcionais utilizados na distanésia,
nem apressada por agdo intencional externa, como na eutandsia. E uma conduta sensivel
aos processos de aceitaggo € humanizagdo da morte. Ndo é combatida com os métodos
extraordindrios da distandsia nem apressada por uma agfo intencional como na

eutanssia.
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Umbilicalmente ligada & ortotanasia, esta o cuidado paliativo, consistente no uso da
tecnologia existente com o objetivo de atenuar o sofrimento fisico e psiquico do
enfermo. O intuito principal é oferecer conforto ao paciente por meio da redugdo dos
sintomas da dor e da depressdo, ainda que certas substincias possam reduzir o seu

tempo de vida.

Em relagBo aos outros termos, os autores prelecionam (2010, p. 06):

A recusa de tratamento médico consiste na negativa de iniciar ou de
manter um ou alguns tratamentos médicos. Ap6s o devido processo de
informagdo, o paciente — on, em certos casos, seus responsiveis —
decide se deseja ou ndo iniciar ou continuar tratamento médico. O
processo culmina com a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A recusa pode ser ampla ou estrita,
conforme seja admitida em qualquer circunstdncia — por pacientes que
podem recuperar a stta saiide com 0 tratamento que recusam — ou €m
situagGes bem determinadas de impossibilidade de recuperagio da
saide com a intervengfio. A ultima hipétese, referida por alguns como
limitagdo consentida de tratamento (ou também suspensio de esforgo
terapéutico), possui lagos com a ortotandsia. A recusa ampla é ainda
alvo de muitos debates, ao passo que existe certo consenso no marco
tedrico hegemdnico da bioética quanto a possibilidade de recusa em
sentido estrito.

A retirada de suporte vital (RSV), a ndo-oferta de suporte vital
(NSV) e as ordens de ndo-ressuscitagdo ou de ndo-reanimagdo
(ONR) sdo partes integrantes da limitagdo consentida de tratamento.
A RSV significa a suspensio de mecanismos artificiais de manutengéio
da vida, como os sistemas de hidratagfio e de nutrigdo artificiais e/ou o
sistema de ventilagio mecanica; a NSV, por sua vez, significa o nio-
emprego desses mecanismos. A ONR ¢ uma determinagido de ndo
iniciar procedimentos para reanimar um paciente acometido de mal
irreversivel e incurdvel, quando ocorre parada cardiorrespiratéria. Nos
casos de ortotanasia, de cuidado paliativo e de limitag&io consentida de
tratamento (LCT) é crucial o consentimento do paciente ou de seus
responséveis legais, pois sdo condutas que necessitam da
voluntariedade do paciente ou da aceitagio de seus familiares, em
casos determinados. A decisdio deve ser tomada apds o adequado
processo de informagdo e devidamente registrada mediante TCLE.

Suicidio assistido é a retirada da prépria vida com o auxilio de terceiro. A conduta
causadora da morte é praticada por aquele que pde fim & prépria vida. O terceiro
assessora o ato, prestando informagdes e/ou disponibilizando meios necessérios 2

prética
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Esses esclarecimentos acerca dos significados dos termos acima referidos € importante a
fim de que uma confusgo terminoldgica seja evitada e assim deixar claro o que é € o que

ndo € permitido pelo ordenamento juridico pétrio.

Nesse diapas?o, conclui-se que a ortotanasia € valida no ordenamento juridico pétrio, o
que n&o ocorre com a eutanasia. Portanto, um testamento vital pode conter disposi¢Ges

sobre ortotandsia, mas n#io sobre eutanasia.

Assim, ao estabelecer limitagBes aos tratamentos que prolongam a sua vida em seu
testamento vital, um paciente n#o est4 ferindo o direito & vida, pois ao lado deste direito,
ha outros de igual valor € que, para uma pessoa em estado terminal, podem ser mais
importantes, tal como o direito a uma morte digna, sem intervengSes desnecessarias que
apenas prolongam um fim iminente, is custas de ainda mais dor e sofrimento.
Dependendo do olhar que o individuo tem da vida, € preferivel morrer a viver sob certas
circunsténcias. Ndo ¢ que ele esteja certo ou errado, esta é a sua concepgéio de vida,

cabendo a cada um respeité-la.
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4. DA POSSIBILIDADE DO TESTAMENTO VITAL NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

4.1. Nog¢des iniciais

Desde que a ideia de testamento vital chegou ao Brasil e principalmente depois que a
Resolugdo 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina foi editada, o testamento vital
tem sofrido indimeros ataques. Para seus opositores, admitir um documento por meio do
qual o paciente recusa tratamentos que poderiam prolongar sua vida, mesmo que com
muita dor e sofrimento, ¢ uma ofensa inadmissivel a dois principios que ajudam a
alicergar 0 ordenamento juridico brasileiro, quais sejam, o direito 4 vida e a dignidade

da pessoa humana.

Um dos exemplos de repidio ao testamento vital € o teor da ag#o civil pablica 0001039-
86.2013.4.01.3500. O Ministério Publico Federal, através da Procuradoria da Repuiblica
em Goias, promoveu a referida agdo civil piblica com pedido de antecipagdo de tutela
liminar contra o Conselho Federal de Medicina — CFM requerendo o reconhecimento
incidental da inconstitucionalidade da resolugBio n® 1995/2012 expedida por este

Conselho.

Segundo a petigdo inicial da Procuradoria da Republica do Estado de Goias:

Com efeito, esta demanda tem por objetivo lograr provimento
judicial que, em  cardter incidental, declare a
inconstitucionalidade ¢ ilegalidade da Resolu¢io CFM n°
1.995, de 9 de agosto de 2012, a qual, a pretexto de normatizar
a atuacdio de profissionais da medicina frente 2
terminalidade da vida de seus pacientes, extravasa os limites
do poder regulamentar, impde riscos & seguranca juridica,
alija a familia de decisdes que lhe sfio de direito e estabelece
instrumento inidéneo para o registro de “diretivas
antecipadas de pacientes”. Ademais, busca-se ftutela
jurisdicional que imponha ao réu conduta de ndo fazer, a fim
de inibir a reitera¢iio de atividades ilicitas fundadas na
aludida resolugdo; e conduta de fazer, consistente em ordem
para que o réu dé ampla publicidade 4 decisdio que suspender a
aplicabilidade da normativa aqui impugnada.
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Nos termos dos opositores do testamento vital, a admissido/adocdo/legalizagio deste
instituto macularia o direito 4 vida e¢ a dignidade da pessoa humana. De agora em
adiante, mostrar-se-& que tais argumentos nfo procedem, constituindo o testamento vital
uma legitima expressdo da vontade de uma pessoa que deseja ter uma morte digna, sem

tratamentos invasivos, dolorosos e de resultados pifios ou insignificantes.

4.2. Testamento vital e o direito a vida

Um argumento comum de todos os defensores da inconstitucionalidade do testamento
vital seria o carater absoluto do direito & vida (CF, art. 5° caput) €, por isso, o
testamento vital, a0 permitir a recusa de tratamentos médicos e o consequente nio

prolongamento da vida de um doente em estado terminal, afrontaria tal direito.

A Vida, no contexto em que aparece na Constituig#o, refere-se 4 existéncia fisica do ser
humano. A inviolabilidade constante no caput do artigo 5° da Constituicio Federal

protege o direito & vida de ameacas advindas do Estado e de outros particulares.

Segundo a doutrina de Marcelo Novelino (2013, p. 459), o direito 4 vida possui uma
dupla acepgéo, negativa e positiva. Pela acepgfio negativa, o direito & vida constante do
texto constitucional assegura a todos o direito de permanecer vivo, ou seja, € um direito
de defesa conferindo a pessoa um status negativo, isto é, um direito a néo intervengédo

em sua existéncia fisica por parte do Estado ou de terceiros.

Ja na acepgdo positiva, o direito & vida cofresponde ao direito de uma vida digna, no
sentido de o individuo n#o apenas ser mantido vivo, como também de usufruir de bens e
servigos imprescindiveis para uma existéncia minimamente digna, ou seja, tem que ser
proporcionado ao individuo, mesmo que em limites minimos, tudo aquilo que o permita
viver plenamente. Nesta acep¢do, ha uma relagio forte entre direito & vida e dignidade

da pessoa humana.
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4.2.1. Restri¢des ao direito a vida

De encontro ao senso comum, o direito a vida ndo goza de carater absoluto em relagdo
aos outros direitos fundamentais. Caso haja conflito entre 0 mesmo bem juridico de
terceiro ou com outros principios/direitos, o diretto a vida poderé sofrer restrigdes em

seu ambito de protegdo.

Frise-se que em momento algum o texto constitucional dispds sobre a preponderéncia
do direito a vida em relagio aos demais. O texto constitucional chega inclusive a
relativizd-lo no inciso XLVII do artigo 5° que autoriza a pena de morte no caso de
guerra declarada. Ora, se o direito a vida fosse absoluto nZo haveria essa permissdo no

proprio texto constitucional.

Além da autorizag@o da pena de morte no caso de guerra declarada, h4 outras hipéteses
de intervengdo/restrigdo ao direito & vida, que apesar de nfo serem constitucionalmente
previstas, sfio legitimas por encontrarem embasamento em outros principios de mesma

hierarquia constitucional.

Na seara infraconstitucional, as excludentes de ilicitude, situadas nos artigos 23 a 25 do
Cédigo Penal, podem ser citadas como formas de intervengfio legitima no 4mbito de
protegdo do direito a vida. Assim, nfio comete crime a mulher que mata o estuprador
quando esta € a unica conduta possivel para livra-la da agressfio sexual. Neste caso, a

dignidade sexual sobrepde-se a vida humana. Caso contrario, a muther cometeria crime.

Podem-se mencionar ainda as hipéteses de nfio punibilidade do aborto previstas no
artigo 128 do diploma penal, quais sejam, aborto necessario ¢ aborto no caso de
gravidez resultante de estupro. No caso do aborto necessério, também chamado de
aborto terapéutico, ¢ autorizado quando a ma-formagfio do feto coloca em risco & vida
da gestante. Neste caso, hd uma colisfio entre dois direitos a vida, o da gestante € o do
feto. Neste caso, a intervengio é legftima para proteger o direito a vida da gestante.
Ressalta-se que a lei pde a salvo, desde a concepgdio, os direitos do nascituro (CC, art.

2°), por isso, este goza de quase todos os direitos que um ser ja nascido.
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No caso do aborto em caso de gravidez resultante de estupro, também designado de
aborto sentimental, permitido em casos de gravidez advinda de estupro, sopesaram-se o
direito a vida do nascituro ¢ a liberdade sexual da mée, atribuindo-se, nesta hip6tese,

maior relevancia a este dltimo direito.

No julgamento da ADPF 54/DF, o plenario do STF declarou a inconstitucionalidade da
interpretagio por meio da qual se considerava aborto a conduta de interrupgiio de
gravidez de feto anencéfalo. Desse modo, caso uma mulher encontre-se gravida de uma
crianga com anencefalia, ela poderd abortar, ndo precisando esperar o nascimento de um
bebé que inevitavelmente morrerd. O intuito motivador da decisfio ¢ amenizar o
sofrimento de uma mée que sabe que o ser que carrega no ventre estd fadado & morte.
Assim, mais uma vez, demonstra-se que o direito a4 vida ndo € revestido de carater

absoluto, pois, caso fosse, 0 aborto nfo seria autorizado nessa situago.

Por meio da ADI 3510/DF, o Pretorio Excelso declarou a constitucionalidade dos
dispositivos da Lei 11.105/2005, a denominada Lei de Biosseguranga, que permitem a

utilizagdo de células-tronco embriondrias para fins terapéuticos e de pesquisa.

Qutra restrigio a inviolabilidade do direito a vida estd contida na chamada “Lei do Tiro
de Destrui¢iio” ou “Lei do Abate” — Lei 9614/1998. Esta lei deu a seguinte redagio ao
§2° do artigo 303 do Codigo Brasileiro de Aeronautica;

Art. 303, § 2° Esgotados os meios coercitivos legalmente previstos, a
aeronave sera classificada como hostil, ficando sujeita 4 medida de
destruigd0o, nos casos dos incisos do caput deste artigo € apOs
autorizagio do Presidente da Republica ou autoridade por ele
delegada.

Assim, mesmo com pessoas a bordo, a aecronave podera ser derrubada, com grande
possibilidade de causar a morte das pessoas que nela se encontrem. Portanto, no caso da
Lei 9614/1998, a soberania nacional ocupou uma posi¢do de preponderdncia em relagio
ao direito a vida, tendo em vista que, hodiernamente, se torna cada vez mais comum o

trafico de drogas utilizando aeronaves, o que pde em xeque a soberania nacional.
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Por todo o exposto, € patente que o direito & vida, assim como os demais direitos
fundamentais, nfio goza de carater absoluto, sendo totalmente plausivel que ele ceda
ante outros principios que fornecam razdes mais fortes. E sendo desse jeito, ao
determinar no testamento vital a recusa de tratamentos invasivos que prolongaria sua
vida, o paciente nfo estd cometendo nenhuma inconstitucionalidade e sim exercendo
seu direito de livre escolha, de liberdade, também contido no texto da Carta Magna (art.
5°, caput).

Arrematam o raciocinio pretendido no presente topico Luis Roberto Barroso e Leticia
de Campos Velho Martel (2010, p.11):

Estdo em choque, aqui, dois modelos. Um de indole paternalista, que
desconsidera a vontade do paciente ¢ de seus familiares, privados de
fazerem escolhas morais préprias. O outro, fundado na deontologia
médica, valoriza a autonomia e o didlogo, aceitando que a arte de
curar se converta em cuidado e amparo. Cabe procurar entender e
enfrentar as razdes do desencontro entre as imposig¢des juridicas e as
exigéncias éticas. O principal argumento contrério a qualquer hipGtese
de morte com intervengdo decorre da compreensio do direito 4 vida
como um direito fundamental absoluto. No Brasil, essa valorizagio
méaxima da vida biolégica ¢ do modelo biomédico intensivista e
interventor tem sua origem em algumas doutrinas morais abrangentes,
muitas de cunho religioso, que penetram na interpretagéo juridica.

Diante de todos os argumentos supracitados, € imperioso reconhecer o caréter relativo
do direito a vida, o qual pode ceder diante de outros valores ou principios.

No caso do testamento vital, nfo ofende o direito & vida o paciente recusar tratamentos
dolorosos e pouco eficazes que prolongam indiscriminadamente sua morte — neste caso,
a pessoa tem autonomia/liberdade de recusar intervengGes no seu proprio corpo, até
porque essa decisfo niio ofende direitos de terceiros, nem mesmo de seus familiares. E

esse o sentido dos artigos 13 e 15 do Cadigo Civil:

Art. 13, Salvo por exigéncia médica, é defeso 0 ato de disposigdo do
proprio corpo, quando importar diminuigio permanente da integridade
fisica, ou contrariar os bons costumes.

Parégrafo Gnico. O ato previsto neste artigo sera admitido para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei especial.

Paragrafo Gnico. O ato de disposi¢io pode ser livremente revogado a
qualquer tempo.
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Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou a intervengdo cirdrgica.

Assim, ao estabelecer o desejo de ndo submissio a certos tratamentos, o paciente ndo
ofende o artigo 13 do Cddigo Civil, pois essa vontade ndo implica diminuigio da
integridade fisica nem contraria os bons costumes. E ao recusar intervengdes invasivas,
estd exercendo seu direito de nfo ser constrangido a se submeter a tratamento, nos

moldes do artigo 15 do Cédigo Civil.

4.3. Testamento vital e a dignidade da pessoa humana

Na anélise dos argumentos tanto dos defensores como dos opositores do testamento
vital, percebe-se que um ponto em comum de ambos os lados € a utilizag#io do principio
da dignidade da pessoa humana para justificagfio de seu posicionamento, a favor ou
contra. A dignidade da pessoa humana funciona como uma espécie de espelho, por meio

do qual cada uma projeta nela a sua propria concepgfio do que seja dignidade.

Tendo em vista essa polissemia em relagfio ao significado do principio da dignidade da
pessoa humana, é importante estabelecer um consenso acerca do aludido principio a fim

de que, depois disso, se possa aplica-lo devidamente..

A dignidade da pessoa humana vem expressamente na Constituigdo como um dos
fundamentos da Reptiblica (artigo 1°, inciso III). A grosso modo, significa que toda

pessoa é um fim em si mesma.

A dignidade da pessoa humana pode ser encarada de duas formas: dignidade da pessoa
humana como autonomia e dignidade da pessoa humana como heteronomia, sobre as
quais se discorreré a seguir.

4.3.1. Dignidade da pessoa humana como autonomia

Segundo os ensinamentos de Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel
(2010, p. 17):
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A dignidade como autonomia envolve, em primeiro lugar, a
capacidade de autodeterminagdo, o direito de decidir os rumos da
propria vida ¢ de desenvolver livremente a propria personalidade.
Significa o poder de realizar as escolhas morais relevantes, assumindo
a responsabilidade pelas decises tomadas. Por tras da ideia de
autonomia estd um suwjeito moral capaz de se autodeterminar, tragar
planos de vida e realizé-los. Nem tudo na vida, naturalmente, depende
de escolhas pessoais. Hd decisdes que o Estado pode tomar
legitimamente, em nome de interesses e direitos diversos. Mas
decisGes sobre a prépria vida de uma pessoa, escolhas existenciais
sobre religifio, casamento, ocupagles e outras opgdes personalissimas
que ndo violem direitos de terceiros ndo podem ser subtraidas do
individuo, sob pena de se violar sua dignidade.

Pelo exposto, deduz-se que a dignidade da pessoa humana como autonomia privada
estabelece que o individuo goza de ampla liberdade para tomar as decisées que influem
na sua vida, sem intromisséio do Estado. Frise-se, porém, que ele ¢ livre na tomada de

suas decisdes, desde que niio afete direitos de terceiros,

Por isso, € esta a concepgdo de dignidade da pessoa humana utilizada pelos defensores
do testamento vital, tendo em vista que a pessoa em estado terminal tem direito a uma
morte no tempo certo, como consequéncia de uma escolha individual, sem necessidade
de ser submetida a tratamentos dolorosos e de resultados pouco relevantes. Ou seja,
segundo esse prisma de dignidade da pessoa humana, o doente em estado terminal tem o
poder de decidir sobre o fim da prépria vida, pois manter-se vivo pode ser mais
degradante para a pessoa do que morrer. A iminéncia da morte, inseparavel da condigdo
humana, nfo interfere com a capacidade de o doente em estado terminal pretender
antecipé-la, utilizando de mecanismos como a ortotanisia e deixando essa vontade

expressa em um testamento vital.

S6 ressaltando mais uma vez que essa discricionariedade sobre a morte diz respeito aos
doentes em estado terminal. Assim, o doente em estado terminal pode recusar-se a ser
submetido a quaisquer tratamentos que prolongue sua vida. Ndo entanto, continuard a

receber os cuidados paliativos.
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4.3.2. Dignidade da pessoa humana como heteronomia

J4 quando se trata da dignidade da pessoa humana como heteronomia, refere-se a uma
dignidade relacionada a valores compartilhados por toda a comunidade. Assim, nas

palavras de Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel (2010, p.20):

Nessa acepgio, a dignidade ndo é compreendida na perspectiva do
individuo, mas como uma forga externa a ele, tendo em conta os
padrdes civilizatdrios vigentes e os ideais sociais do que seja uma vida
boa. Como intuitivo, o concejto de ‘dignidade como heteronomia’
funciona muito mais como uma constricio externa a liberdade
individual do que como um meio de promové-la. [nimeros autores
chancelam a nogfio de dignidade como freio 4 liberdade, no sentido de
obstar escolhas que possam comprometer valores sociais ou a
dignidade do préprio individuo cuja conduta se cerceia.

Desse modo, conclui-se que a dignidade da pessoa humana como autonomia tem na
vontade individual, no livre-arbitrio de cada individuo, na capacidade que cada pessoa
tem de tomar as melhores decisSes para si prépria o seu componente central. J4 na
dignidade da pessoa humana como hetemomnia, a liberdade ndo a compde centralmente

— muito pelo contrario, a dignidade molda o contetido € limita a liberdade.

Com seus precisos ensinamentos, prossegue Luis Roberto Barroso ¢ Leticia de Campos
Velho Martel (2010, p. 23), ao falarem da agfo civil publica contra a Resolugdo
1805/2006 do CFM:

Na peticdo inicial da agiio civil piblica contra a resolugiio do
Conselho Federal de Medicina que autorizava a ortotanésia, estd
subjacente a ‘dignidade como heteronomia’. O simples fato de o
Procurador sustentar que todos os pacientes terminais e seus
familiares estdo destituidos de capacidade para tomar decisdes
referentes aos tratamentos médicos que serfo ou ndo realizados, torna
claro que a ‘dignidade como autonomia’ nfio se faz presente em seu
raciocinio. A priori, pessoas sio destituidas de sua autonomia, sem
qualquer exame das particularidades do caso, sem qualquer analise
individualizada, por profissionais, da habilidade para tomar decisSes,
Descarta-se, sumariamente, a possibilidade de os pacientes terminais
ou seus responsiveis legais optarem pela limitagdo consentida de
tratamento, que é considerada, na pega exordial, como uma fuga, uma
facilidade. Indigno seria niio enfrentar o sofrimento e n#o lutar contra
a morte, ou seja, a escolha da morte ¢ um mal em si ou ¢ uma escolha
que pode ser reputada errénea por uma sociedade politica. Como a
dignidade pode limitar a liberdade, sdo os pacientes e seus
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responsaveis considerados impedidos de decidir. E uma compreensio
heter6noma do que € ou ndo digno para o ser humano em seu leito de
morte.

Pelo exposto, depreende-se que esta € a concepgio de dignidade da pessoa humana
utilizada pelos opositores do testamento vital, fendo em vista que para eles um doente
em estado terminal nfio pode decidir sobre a viabilidade ou ndo de ser submetido a um

tratamento em um testamento vital.

Concepe¢io de dignidade da pessoa humana adotada pelo ordenamento

juridico brasileiro

Ja tratadas as duas acepgdes de dignidade da pessoa humana, indaga-se qual das duas o

ordenamento juridico patrio adotou.

Pela andlise do sistema juridico brasileiro, conclui-se que este nfio adotou uma tdnica
acepedo, no entanto, hd predominio da dignidade como autonomia. Assim, ao longo da
legislagdo vigente, percebe-se que a ideia da dignidade como expressdo da autonomia
individual domina. Essa preferéncia pela dignidade como autonomia deve-se ao fato de
a Constitui¢do ter rompido um longo periodo ditatorial, no qual as liberdades eram

muito restritas, por isso a dignidade como heteronomia logrou menos destaque.

No entanto, isso n#o quer dizer que a Constituigio adotou um individualismo
exagerado. No texto constitucional ha sim dimensfo comunitaria, como se verifica, por

exemplo, na preocupagiio com a erradicagio da pobreza.

Também na legislagdo infraconstitucional, a dignidade como autonomia prevalece. Em
relagdo & legislagfio que trata da bioética, a vontade do paciente é de suma importincia,

assim como a de outras pessoas a ele ligadas.

Dessa forma, no que se relaciona ao testamento vital e mais especificamente a
possibilidade de recusa de algum tratamento médico por parte de um paciente em estado

terminal, deve prevalecer o entendimento de dignidade da pessoa humana como
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autonomia. Nesse sentido, aduz Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho

Martel (2010, p. 25):

A dignidade como autonomia traduz as demandas pela manutengio e
ampliagio da liberdade humana, desde que respeitados os direitos de
terceiros e presentes as condigdes materiais e psicofisicas para o
exercicio da capacidade de autodeterminagiio. A dignidade como
heteronomia tem o seu foco na prote¢do de determinados valores
sociais € no proprio bem do individuo, aferido por critérios externos a
ele. No primeiro caso, prevalecem o consentimento, as escolhas
pessoais e o pluralismo. No segundo, o paternalismo e institutos afins,
ao lado dos valores morais compartilhados pela sociedade. A
liberdade e as escolhas individuais sdo limitadas mesmo quando ndo
interfiram com direitos de terceiros. Como se pode intuir
singelamente, a dignidade como autonomia legitima diferentes
modalidades de morte com intervengio, desde que o consentimento
seja genuino, informado e livre de privagdes materiais. J4 a dignidade
como heteronomia serve de fundamento a proibigdo da morte com
intervengdo,

Portanto, chega-se a necessaria conclusio que em relagdio ao testamento vital deve-se aplicar o
entendimento de dignidade como autonomia, como uma legitima manifestacio de

vontade de uma pessoa que apenas ndo quer ser submetida a um tratamento invasivo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho preocupou-se em refletir sobre a utilidade do testamento vital como
instrumento para o paciente deixar registrado as suas orientagdes em relagio aos
tratamentos que deseja ou ndo receber caso venha a encontrar-se impossibilitado de

manifestar a sua vontade.

As principais ideias desenvolvidas ao longo desse estudo podem ser resumidas nos

topicos seguintes:

1. Por tratar-se de um tema relativamente novo, principalmente no Brasil, preocupou-se,

de inicio, em conceitué-lo, assim como dirimir eventuais diividas sobre 0 mesmo.

2. Em seguida, para uma melhor-compreensdo do tema, tentou-se fazer uma evolugio
histérica do testamento vital, comegando no 4mbito internacional, com o seu surgimento
nos Estados Unidos e com a sua utilizag@io por outros paises, para em seguida tratd-lo no
dmbito nacional.

3. Fez-se uma anélise dos dispositivos legais que tem relagiio com ele ou que tentam
disciplina-lo, a exemplo das resolugdes 1805/2006 & 1995/2006 do CFM.

Todas essas tematicas resumidas nos topicos supracitados serviram de embasamento
para a discussdo acerca da possibilidade de implantagdo do testamento vital no Brasil.
Para ratificar a posigdo de que este instituto & perfeitamente compativel com a ordem

jurfdica nacional, partiu-se de dois enfoques:

1. Demonstrar que o direito & vida nfo € absoluto e, portanto, ndo ha
inconstitucionalidade do paciente que dispde em scu testamento vital o desejo de
recusar certos tratamentos que prolonguem inutilmente sua vida caso se encontre em

estado terminal e impossibilitado de comunicar-se;



2. Demonstrar que quando se trata do assunto testamento vital, a dignidade da pessoa
humana deve ser interpretada como o direito que todos possuem de autodeterminar-se,
de manifestarem sua vontade livre e autonomamente, desde que direitos de terceiros

seJam resguardados.

Por tudo que foi exposto, chega-se a inevitavel conclusio que o testamento vital € uma
legitima manifestagfio da autonomia que cada individuo possui em relagdio ao seu
proprio fim, pois, ao decidir que nfio deseja prolongar sua vida a qualquer custo, esta

exercendo uma legitima manifesta¢io de vontade.
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