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RESUMO

Existem muitas discussdes a serem trazidas acerca do tema, apesar de 0s principios
e os julgados auxiliarem no fundamento do testamento vital, a auséncia de norma
regulamentadora acaba por prejudicar a utilizacdo do instrumento pelo paciente e
pelos profissionais de saude. O que se pretende neste artigo € apresentar uma
andlise sobre a relevancia do testamento vital no ordenamento juridico brasileiro e
sua compatibilidade, de forma a predominar o principio constitucional da dignidade
humana e ainda a autonomia da vontade do individuo, evitando-se assim
intervencdes extraordinarias e futeis que ndo trazem beneficios aos pacientes,
apenas prolongando artificialmente a vida do paciente.
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ABSTRACT

There are many discussions to be brought up on the subject, although the principles
and judgments assist in the foundation of the living will, the absence of a regulatory
rule ends up harming the use of the instrument by the patient and health
professionals. What is intended in this article is to present an analysis of the
relevance of the vital will in the Brazilian legal system and its compatibility, in order to
predominate the constitutional principle of human dignity and also the autonomy of
the individual's will, thus avoiding extraordinary interventions and futile that do not
benefit patients, only artificially prolonging the patient's life.
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1 INTRODUCAO

O tema escolhido traz a discussdo o testamento vital, conceituando-o e

explicitando as caracteristicas basicas para sua elaboracéo.

O testamento vital, € um documento em que o paciente, geralmente em
fase terminal, antecipadamente, manifesta sua recusa ou dispde sua vontade sobre
tratamentos médicos, com o0 proposito de escapar ao drama exprimidos por
pacientes incapazes de exprimir sua vontade, ou seja, € uma autodeterminacao dos

pacientes acerca de futuros tratamentos.

Traz ainda os principios constitucionais que norteiam o testamento vital,
buscando o bem estar do paciente, a valorizacdo de sua vontade e sua integridade

diante de seus valores.

O artigo tem como objetivo, responder questionamentos como: até onde
se deve prolongar a vida do paciente? Quais as limitacbes trazidas por este
instrumento de vontade? E ainda, expor sobre como funciona o processo de
conhecimento do testamento vital, demonstrando a importancia das diretivas
antecipadas do paciente, bem como o0 quanto o tratamento paliativo ajuda o paciente

a entender a terminalidade da vida.

O testamento vital acaba por trazer ao paciente uma reflexdo sobre os
tratamentos e procedimentos 0s quais deseja ou ndo realizar, ressaltando a
essencialidade de cada individuo de exercer seu direito fundamental, de forma que o

profissional de saude saiba respeitar o estabelecido pelo paciente.

No que tange os direitos fundamentais, a sociedade evoluiu muito,
alcancamos grande pontos de discussdo e, neste sentido, o presente trabalho
percorre 0 grande progresso do testamento vital no cenario juridico brasileiro,
abordando: a aplicacdo pratica nas clinicas oncoldgicas e na pandemia causada
pelo Covid-19; a relevancia da Resolucdo 1995 de 2012, trazida pelo Conselho
Federal de Medicina; os aspectos do Projeto de Lei 149 de 2018, ainda em tramite
no Senado Federal; e ainda, as discussbes acerca do tema no Poder Judiciario,
diante das decisOes expostas, prevalecendo sempre a autonomia do paciente e
reafirmando o principio basilar da nossa Magna Carta, a dignidade da pessoa

humana.



2 CONCEITO DE TESTAMENTO VITAL

A expressao testamento vital, também conhecida como “living will”, surgiu
inicialmente em 1967 no Estados Unidos, obtendo outras variagbes de acordo com o
pais, esta expressdo é bastante questionada pela doutrina tendo em vista que o
testamento, em espécie, € um documento solene e que tem seus efeitos pods

mortem.

Segundo Gustavo Tepedino:

o testamento denominado vital, biolégico e, ainda, conhecido como diretivas
antecipadas de vida ou de vontade tem por finalidade estabelecer
disposi¢cbes sobre cuidados, tratamentos e procedimentos de salde aos
guais o agente deseja se submeter, consistindo numa antecipacdo de
vontade, ja que tem por escopo produzir efeitos quando aquele que dispbs
ndo mais puder exprimir de forma valida sua vontade.?

No entanto, no entendimento de Maria Helena Diniz, o testamento vital é

definido pela:

manifestacdo explicita da prépria vontade relativa as providéncias a serem
tomadas, indicadas, anteriormente, em documento por escrito pelo préprio
paciente, recusando possiveis tratamentos a serem aplicados quando
estiver inconsciente ou em situagdo terminal. 3

Em outras palavras, o testamento vital € uma declaracdo de vontade
unilateral, personalissima, que determina os futuros tratamentos médicos nos quais
o individuo deseja ou ndo ser submetido, evitando assim excessos terapéuticos e o

prolongamento artificial da vida.

Importante ressaltar que o testamento vital ndo se confunde com a
eutanasia, logo nao se pode intervir na extingdo da vida, o que se faz é a adoc¢éo de
medidas para que o individuo ndo chegue a um determinado estado, no qual o

meédico apenas esta prolongando artificialmente a vida do paciente.

Neste sentido, a declaracdo antecipada de vontade é feita pelo paciente
maior de 18 anos, capaz, no exercicio de suas faculdades mentais, devendo ser

disponibilizado ao médico pelo advogado, responsavel legal ou curador designado.

3 PRINCIPIOS NORTEADORES DO TESTAMENTO VITAL

2 TEPEDINO, Gustavo. Fundamentos do direito civil. Direito das sucessdes. v.7 Rio de Janeiro:
Forense, 2020, p.152.

3 DINIZ, Maria Helena. O Estado atual do biodireito. 10 Ed. Séo Paulo: Saraiva Jur., 2017, p,554.



Atualmente, ndo ha regulamentacdo expressa sobre o tema, entretanto, o
testamento vital tem sua validade juridica e ética-médica no Brasil, pautada na
interpretacdo ampla das normas constitucionais e infraconstitucionais e, neste
contexto, ha principios que se destacam como a dignidade da pessoa humana e a

autonomia da vontade.

A dignidade da pessoa humana e a autonomia da vontade, tem como
base os direitos fundamentais com o intuito de proteger o bem estar do individuo,
impondo-o deveres e obrigacdes perante o Estado.

Para Kant:

0 homem é um ser Unico e insubstituivel, de modo que, qualquer ato que
vise coisifica-lo, além de atentar contra a sua dignidade, serd também
imoral”, foi neste ideal que se fundou a nossa Magna Carta, visando sempre
0 bem estar do ser humano.*

A Constituicdo Federal®, promulgada no ano de 1988, resulta em seu
texto, nos principios basilares deste artigo. O principio da dignidade da pessoa
humana tem como objetivo proteger os direitos que nos foram reconhecidos e
assegurados pela Constituicdo, neste caso o principio aborda especificamente o
direito a vida digna e a ter uma morte digna. A morte € uma fase natural da vida
onde todos os individuos merecem que seja digna, devendo evitar qualquer

sofrimento descabido.

A validade juridica do testamento vital no Brasil tem sua base maior no
principio da dignidade humana onde tem a vida como o direito mais fundamental do
ordenamento juridico, onde todos os direitos concernentes a vida devem ser
respeitados e protegidos, este encontra-se inserido no primeiro artigo da Magna

Carta, em seu inciso lll.

Este principio resultou em limites estabelecidos para evitar a

instrumentalizacdo humana e ainda evitar efeitos negativos como atos que possam

4 KANT, Immanuel. P.77,1995. Apud. NUNES, Rui. Diretivas antecipadas de vontade. Brasilia, DF:
CFM, 2016, p. 30. Disponivel em:< https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2017/01/diretivas_antecipadas de vontade - rui_nunes.pdf> Acesso em: 20 maio
2020

5 BRASIL. Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia. DF.
Promulgada em 5 de outubro de 1988. Diario Oficial da Unido, Poder Legislativo, 5 out 1988. Secao
1, p. 1. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso
em: 5 jun. 2020
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https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2017/01/diretivas_antecipadas_de_vontade_-_rui_nunes.pdf
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expor a vida humana, salientando sempre a dignidade do paciente frente aos

inUmeros tratamentos terapéuticos intensivos submetidos durante um longo periodo.

Em conjunto, deve-se salientar o principio da autonomia nas palavras da
Doutrinadora Maria Berenice Dias € conceituado como “o direito do paciente no uso
pleno de sua razdo — ou de seus responsaveis, quando faltar consciéncia — de
estabelecer os limites em que gostaria de ver respeitada sua vontade em situacdes

fronteiricas”.®

Assim, o principio da autonomia, previsto no art. 5, Il, da Constituicdo
Federal’, visa garantir a liberdade do individuo, dentro do estabelecido pela lei,
podendo dispor de determinados tratamentos medicos, trazendo a essencialidade do
paciente de exercer seu direito fundamental para a liberdade da forma mais eficaz
possivel, de modo que o profissional de salde saiba respeitar o que foi estabelecido

pelo paciente dentro dos seus principios individuais.

E de grande relevancia ressaltar que, o Cadigo de Etica da Medicina®,
trata do principio da beneficéncia, onde ha a obrigacdo ética de maximizar os
beneficios e minimizar os prejuizos causados aos pacientes, reforcando o principio
da autonomia e instruindo o dever profissional do médico em respeitar as vontades

expressas de seu paciente.

Destarte o Brasil ndo dotar de legislacdo especifica sobre o tema, os
principios da dignidade humana e da autonomia s&o suficientes para garantir a
validade do testamento vital no ambito juridico, tendo em vista que o objetivo deste
documento € expressamente dar ao ser humano a liberdade de sua vontade,
levando-se em conta seus pilares morais, religiosos, familiares e por vezes até

politicos, dentro dos limites estabelecidos na lei.

6 DIAS, Maria Berenice. Bioética e Direito. Disponivel
em: <http://www.mariaberenice.com.br/> Acesso em: 20 maio 2020.

7 BRASIL. Constituicdo Federal da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia. DF.
Promulgada em 5 de outubro de 1988. Diario Oficial da Unido, Poder Legislativo, 5 out 1988. Secao
1, p. 1. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm> Acesso
em: 5 jun. 2020

8 BRASIL, Cédigo de Etica Médica. Novo codigo de Etica Médica modificado pelas Resolugdes CFM
n® 2.222/2018 e 2.226/2019. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019, 108, p.15. Disponivel
em:< https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf> Acesso em: 21 maio 2020
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O fundamento principal destes principios € a busca do bem estar do
paciente e a valorizacdo de sua vontade e inteoooogridade diante de seus valores,

pautando-se na protecao constitucional do individuo.

4 A UTILIZACAO DE METODOS TERAPEUTICOS PARA A CONTINUIDADE DA
VIDA DO PACIENTE E A VIOLACAO DOS PRINCIPIOS

Bernard Lown em seu livro “A arte perdida de curar” afirma:

As escolas de medicina e o estagio nos hospitais os preparam (os futuros
médicos) para tornarem-se oficiais-maiores da ciéncia e gerentes de
biotecnologias complexas. Muito pouco se ensina sobre a arte de ser
médico. Os médicos aprendem pouquissimo a lidar com a morte. A
realidade mais fundamental é que houve uma revolugdo biotecnoldgica que
possibilita o prolongamento interminavel do morrer.®

Até a metade do Século XX, qualquer ato era julgado levando em
consideracdo apenas a moralidade do médico, ignorando-se os valores e as crencgas
do paciente. A partir de 1960, os cdodigos de ética profissional passaram a
reconhecer o enfermo como um agente independente, alargando os avangos
tecnoldgicos e o poder de intervencdo médica, entretanto, no que tange o impacto
na qualidade de vida dos pacientes terminais, este ndo ampliou-se, trazendo um

sobreviver precario para eles.

Neste diapasdo, passamos a enfrentar questionamentos como até onde
devemos prolongar o sofrimento do paciente terminal? Existem limitagcdes? Quando

devemos escolher entre o tratamento curativo ou tratamento paliativo?

O testamento vital d4 autonomia para que o individuo possa exprimir suas
vontades quanto aos tratamentos que deseja ou nao ser submetido, os tratamentos
nos quais de acordo com seus valores individuais considera desumano ou
desagradavel, objetivando entender o planejamento de sua terminalidade,

atentando-se quanto as limitacdes legislativas e as propostas pelo préprio paciente.

Neste sentido, o cuidado paliativo age conjuntamente com o tratamento
curativo, ajudando o paciente terminativo a entender quais os tratamentos mais
adequados, promovendo o alivio da dor e de outros sintomas existentes e ainda

auxiliando com meétodos terapéuticos e individuais no processo de cuidado. O

° LOWN, Bernard. A arte perdida de curar, p. 23, 1977. Apud Conselho Federal de Medicina.
Resolugdo CFM n° 1805/06. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2016, p. Unica. Disponivel
em: < http://www.medicinaintensiva.com.br/ortotanasia-1805.htm> Acesso em: 23 maio 2020
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tratamento paliativo também ajuda a entender a morte como um processo natural e
a vida como algo que ainda se pode fazer, traz um conhecimento maior sobre a

doenca e uma reflexdo do paciente para com seus entes do que se deseja fazer.

Desta forma, resta claro que os tratamentos ou ndo tratamentos devem
obedecer a uma vontade individual do paciente, fazendo-se de suma importancia
gue os profissionais de saude desmistifiguem a doenca com 0 paciente e tenham
uma relacdo empatica, instruindo-o sobre as limitagdes dos sistemas prognosticos e
respeitando principalmente a autonomia e a dignidade do paciente. O testamento
vital acaba por trazer uma reflexdo do considerado importante ao paciente terminal
pelo médico, pelo proprio doente e pelos entes, que neste processo Ssao uma

unidade de auxilio ao individuo.
5 APLICAQAO PRATICA DO TESTAMENTO VITAL

Sabe-se que as diretivas antecipadas de vontade alcancaram grande

evolucdo, sua aplicacdo pratica na sociedade brasileira tem auferido destaques.

A elaboracao do testamento vital facilita um dialogo sobre as vontades do

paciente com sua familia e sua equipe médica.

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou a Portaria 1820, de 13 de agosto
de 2009, que dispde sobre direitos e deveres dos usuarios de saide'® e tem como
objetivo a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salude bem como o

funcionamento e a organizacao dos servicos de saude.

O artigo 5°, em seu inciso V, apresenta-se:

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na
relagdo com os servigos de saude, garantindo-lhe:

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer
procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos
gue acarretem risco a saude publica, considerando que o consentimento
anteriormente dado poderd ser revogado a qualquer instante, por decisao
livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa sancfes morais,
financeiras ou legais. 1

10 BRASIL, Portaria n® 1820/2009. Dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios de saude.
Ministério da Saude. Brasilia, DF, 20009. Disponivel
em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2009/prt1820 13 08 2009.html> Acesso em: 25
maio 2020.

11 1dem, Ibidem.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html

Podemos destacar que o0 consentimento e a recusa livres apresentadas
neste artigo, realcam a necessidade da discussdo e aplicacdo das diretivas
antecipadas do paciente, o acesso a informacdo dado para que se possa ter
autonomia sobre a terminalidade da vida. Esta Portaria reafirma mais uma vez, o
direito de escolha do paciente através do testamento vital.

Um dos campos de maior atuacao no Brasil sdo as clinicas de oncologia,
gue dentre elas podemos citar o maior centro de referéncia, o INCA, que oferece
inUmeros servigos assistenciais inclusive sobre as diretivas de vontade, elucidando
ao paciente a importancia de sua elaboracéo a fim de manter o respeito a dignidade
humana, conforme apresenta em uma cartilha’> com orientagdes sobre os direitos

sociais da pessoa com cancer.

Dentre as abordagens das clinicas de oncologia, se tem adotado em seu
processo inicial, a possibilidade de iniciar um didlogo sobre o testamento vital, dando
ao paciente a oportunidade da autonomia sobre o que é capaz de decidir sobre
tratamentos e procedimentos. As clinicas tém oferecido aos seus pacientes a
possibilidade de registrar suas vontades de modo que apos a sua elaboracéo, irdo
anexa-las diretamente ao prontuario médico, de modo a facilitar o conhecimento de

suas vontades pelos médicos.

As equipes de Assisténcia Social, neste sentido, fazem um trabalho que
exige muito cuidado, tendo em vista a vulnerabilidade que se encontra o paciente e
seus familiares. Os assistentes sociais junto com a equipe de cuidados paliativos,
atua na garantia do direito dos pacientes, direcionando principalmente aos direitos

relacionados a sua autonomia.

Podemos citar como um dos grandes destaques atuais nesta esfera, a
aplicacdo do testamento vital frente a pandemia do Covid-19. Necessario se faz

esclarecer que esta doenca é infecciosa causada por um virus recém-descoberto.

O coronavirus é transmitido principalmente por meio de goticulas geradas
guando uma pessoa infectada tosse, espirra ou exala. O virus se iniciou na China,
em dezembro de 2019 e tem sido propagado ao redor do mundo, causando uma

pandemia de grande impacto.

12 BRASIL. Direitos sociais da pessoa com cancer. Orientagdes aos usudrios 52 ed. Instituto
Nacional de Cancer. Rio de Janeiro: INCA,2019. Disponivel
em:<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/direitos sociais da pessoa
com_cancer_5edicao.pdf> Acesso em 2 jun. 2020.
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N&o ha ainda remédios eficazes para a prevencao da doenca e ainda se
estuda o que é eficaz para a cura, a morte de um paciente com Covid-19 se da em
situagbes muito particulares tendo em vista que se faz necesséario o afastamento

deste individuo do restante da sociedade.

Os numeros de testamento vital e a discussdo acerca do assunto tem
grande importancia, aumentando gradativamente a confec¢do deste documento, ja
que em momento de incapacidade do paciente, ndo poderé este dispor das suas
vontades e nem seus familiares. A pandemia traz as pessoas uma grande reflexdo
sobre sua mortalidade, principalmente se tratando de um cenario de tdo dificil

discussao.
6 LEGISLA(;AO NACIONAL PERTINENTE

6.1 A RELEVANCIA DA RESOLUCAO DO CFM N° 1995 DE 2012 NO CENARIO
JURIDICO BRASILEIRO

A lei 3.266/57 é a legislacdo basica dos Conselhos de Medicina e estes
sd0 uma autarquia, ou seja, sdo entes de personalidade de direito publico que sédo
dotados de autonomia administrativa e financeira.’®* Os artigos que a compdem
discorrem sobre as regras para a composicdo de cada Conselho, suas atribuicdes e
suas competéncias e também sobre todos os procedimentos basicos a serem

obedecidos pelos médicos, em seu segundo artigo dispde que:

O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sdo os 6rgaos
supervisores da ética profissional em toda a Republica e ao mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo dos que a
exer¢cam legalmente.

Deste modo, através da lei supracitada, a Unido atribui aos Conselhos de
Medicina a legitimidade para dispor sobre ética, técnica e moral, objetivando maior

competéncia para os profissionais no exercicio de suas funcoes.

I3BRASIL. Lei 3268/57, 1957. DispGe sobre os Conselhos Médicos e outras providéncias.
Congresso Nacional. Brasilia, DF, p. Unica. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L3268.htm#:~:text=L E|%20N0%203.268%2C%20DE%2030%
20DE%20SETEMBRO%20DE%201957.&text=Disp%C3%B5e%20s%C3%B4bre%200s%20Conselho
s%20de,Art%20.> Acesso em: 2 jun. 2020

14 |dem, Ibidem.
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O Conselho Federal de Medicina no ano de 2012 criou a Resolucdo n°
1995, onde dispbe basicamente sobre a possibilidade das diretivas antecipadas de
vontade. Esta Resolucdo tem como objetivo atentar o médico sobre as vontades do
paciente, mostrando a eficiéncia dos Conselhos e ainda respeitando a dignidade e a

autonomia da pessoa humana.

A Resolucao traz em seus artigos: o conceito das diretivas de vontade; a
possibilidade do paciente em nomear um representante, quando este ndo puder
mais se exprimir; nos casos em que a vontade do paciente estiver em contrariedade
com o Cédigo de Etica, possibilitando ao médico deixar de considerar esta vontade;
a hipotese do registro das diretivas serem feitas no prontuario médico do paciente.
Esta Resolucdo foi criada porque os médicos deixavam de realizar a vontade do
paciente em razdo da falta de amparo no que tange suas acles e a

responsabilizacao sobre elas.

Neste contexto, ha uma grande dificuldade de comunicacédo apresentada
pelos médicos quando ha pacientes em fim de vida, onde as decisdes, por vezes,
sdo tomadas por pessoas que desconhecem sua vontade e acabam por
desrespeita-las, ja com as diretivas se assenta como diferenca a expressédo do
individuo, em pleno gozo de suas faculdades, dando ao médico e aos familiares a

possiblidade de respeitar sua autonomia.

E importante ressaltar que, esta resolucdo tem como propdsito apenas
definir parametros minimos sobre as diretivas antecipadas de vontade, trazendo aos
meédicos suporte profissional para cumprir a autonomia do paciente e ainda auxiliar

nesta interagdo com as diretivas antecipadas de vontade.

6.2 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO PROJETO DE LEI N° 149 DE
2018.

Inmeros paises ja dispdem de leis que regulamentam a autonomia do

paciente sobre as condutas meédicas que desejam receber, mas no Brasil ndo ha

15 BRASIL. Resolucdo CFM n° 1995 de 2012. Disp6e sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes. Conselho Federal de Medicina. Brasilia, DF, 2012, Sec¢éo |, p. 269-70. Disponivel em:<
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf> Acesso em: 3 jun. 2020
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legislacdo pertinente em vigor, como ja exposto anteriormente, a Resolucao

1995/2012'% apenas orienta a conduta médica.

Foram propostos no Senado Federal no ano de 2018 dois projetos de lei
acerca das diretivas antecipadas. O Projeto de Lei 2677 que fora proposto pelo
Senador Paulo Rocha e o Projeto 149'8, proposto pelo Senador Lasier Martins.
Ocorre que o Projeto do Senador Paulo Rocha se encontra arquivado em razéo da

igualdade dos projetos e o0 outro se apresentar mais completo.

Passemos a tratar do Projeto de Lei 1491° de 2018, que ainda esta em
tramitacdo e tem como Relatora a Senadora Lidice da Mata. Esta proposta em seus
10 artigos disp8e sobre: a forma de elaboracdo das diretivas; em que circunstancias
podem ou ndo serem utilizadas; a possibilidade de nomeacdo de um ou dois
representantes legais; e entre outras diretrizes. A justificativa deste é suprir uma
lacuna legal existente no Brasil, contemplando o reconhecimento da autonomia dos

pacientes.

Dentre os inlmeros aspectos positivos deste Projeto, podemos destacar a
possibilidade da atualizacdo do Cdédigo Penal visando a descriminalizacdo da
omissao de tratamento ou procedimento de salde a um paciente que recuse a oferta
para o prolongamento de sua vida, admitindo que o médico respeite a vontade deste

individuo.

Salienta-se ainda, a impossibilidade de a gestante colocar em risco a vida
do nascituro, ja que este ainda € absolutamente incapaz de se manifestar,
assegurando a mae o direito de dispor suas vontades desde que ndo exponha a

saude deste feto.

16 |dem, Ibidem.

17 BRASIL. Projeto de Lei n°® 267 de 2018. Dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade
acerca dos cuidados médicos a serem submetidos os pacientes nas situagcdes especificadas.
Senado Federal. Este Projeto de Lei foi arquivado tendo em vista ser proposto conjuntamente com o
Projeto de Lei © 149 de 2018. Disponivel em:< https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-
[materia/133458> Acesso em: 3 jun. 2020

18 BRASIL. Projeto de Lei n°® 149 de 2018. Dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade
sobre tratamentos de salde. Senado Federal. Este Projeto esta em tramitagcdo. Disponivel em:<
https://www25.senado.led.br/web/atividade/materias/-/materia/132773> Acesso em: 3 jun. 2020

19 |dem, Ibidem.



https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/133458
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/133458
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132773
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Nesta mesma linha de pensamento, esta proposta afasta a possibilidade
de recusa do tratamento quando houverem danos a saude publica, que € o caso da
pandemia do Covid-19, onde deve haver o controle da doenca em prol do bem estar
da coletividade, ndo havendo a possibilidade de dispor de um tratamento individual

colocando em risco milhares de outras vidas.

Como aspectos negativos, ha de se evidenciar o artigo 3° 29, que dispde:

Toda pessoa maior e capaz tem o direito de declarar, de forma antecipada,
a sua vontade de receber ou ndo receber determinados tratamentos
médicos em época futura, quando se vislumbra estar em condicdo clinica
gue se enquadre na situacéo definida no inciso Il do art. 2° e ndo puder, em
funcdo de sua condicdo de salde, expressar autonomamente a sua
vontade. (grifo nosso)

No mencionado artigo, o legislador apresenta que apenas 0s maiores de
18 anos poderédo proceder as diretivas, 0 que ndo merece prosperar, tendo em vista
que a idade n&do deveria se fazer uma barreira para a disposi¢ao de vontade, desde
que através de uma autorizacao judicial ateste a capacidade para manifestar sobre

0s tratamentos que deseja ou nao.

Ha muito o que se debater sobre o trazido no Projeto de Lei, contudo,
consiste em um grande avanco em ambito nacional. A proposta pauta-se no respeito
a dignidade e a autonomia do paciente, trazendo a qualidade de vida e uma
humanizacdo da morte e apesar do tema ja vislumbrar Resolucdes e julgados no
Brasil, se faz necessaria a regulamentacdo por lei, ambicionando o aumento da

eficiéncia dos profissionais de salde e a seguranca juridica do testamento vital.
7 POSICIONAMENTO DOS TRIBUNAIS SUPERIORES

Em razdo da auséncia de legislacdo que regulamente o tema em questao,

o Judiciario tem sido buscado para reafirmar o direito dos pacientes.

Neste primeiro caso, a autora pretende validar o seu testamento vital,
através de uma declaracdo de sanidade mental emitida através do Poder Judiciario.
A justificativa se funda no receio de que em momento de terminalidade da vida ou
doenca degenerativa, sua vida seja prolongada artificialmente alegando-se que no

momento da lavratura da diretiva, esta nao tinha discernimento para tal.

20 |dem, Ibidem.



13

A apelacdo foi improvida ante a desnecessidade de se alegar
judicialmente sua sanidade, isto porque pode ser feito de forma extrajudicial em
Cartorio e, ainda ha como fundamento o reconhecimento do testamento vital no
Brasil através do Enunciado n® 528 da V Jornada de Direito Civil, conforme se

verifica na Ementa:

JURISDICAO VOLUNTARIA. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE.
ORTOTANASIA. Pretensdo de estabelecer limites a atuacdo médica no
caso de situacdo futura de grave e irreversivel enfermidade, visando o
emprego de mecanismos artificiais que prologuem o sofrimento da
paciente. Sentenca de extingdo do processo por falta de interesse de agir.
Manifestacdo de vontade na elaboragcdo de testamento vital gera efeitos
independentemente da chancela judicial. Jurisdicdo voluntéria com fungéo
integrativa da vontade do interessado cabivel apenas aos casos previstos
em lei. Manifestacdo que pode ser feita por meio de cartério extrajudicial.
Desnecessidade de movimentar o Judiciario apenas para atestar sua
sanidade no momento da declaragdo de vontade. Cartdrio Extrajudicial
pode atestar a livre e consciente manifestacdo de vontade e, caso queira
cautela adicional, a autora podera se valer de testemunhas e atestados
médicos. Declaracdo do direito a ortotandsia. Autora que ndo sofre de
qualquer doenca. Pleito declaratério ndo pode ser utilizado em carater
genérico e abstrato. Falta de interesse de agir verificada. Precedentes.
Sentenca de extingdo mantida. Recurso nédo provido.

(TJ-SP - AC: 10009381320168260100 SP 1000938-13.2016.8.26.0100,

Relator: Mary Grin, Data de Julgamento: 10/04/2019, 7% Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 11/04/2019)%!

Neste sentido, temos o julgado:

CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA. ACAO DE TESTAMENTO
VITAL (DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE). BIODIREITO A
ORTOTANASIA. MANIFESTACAO MERAMENTE DECLARATORIA.
COMPETENCIA DA VARA DE REGISTROS PUBLICOS (INCISO Il DO
ARTIGO 31 DA LEI N° 11.697/2008). NAO CONFIGURAGAO.
COMPETENCIA RESIDUAL DA VARA CIVEL. INCIDENCIA DO ARTIGO
25 DA LEI N° 11.697/2008. COMPETENCIA DO JUIiZO SUSCITADO. 1 -
Na acdo de testamento vital ajuizada, a Autora busca seja declarada, pelo
Poder Judiciario, o seu biodireito a ortotanasia, a fim de que, caso venham
a submeté-la a situacao artificial de prolongamento da vida por meio de
intervencdo médica, estejam ela e sua representante nomeada munidas
de pronunciamento jurisdicional favoravel a morte natural. Em outras

2IBRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Apelacdo Civel n° 1000938-
13.2016.8.26.0100 Apelante: Adriana Maria Carbonell. Apelado: Juizo da Comarca. Relator: Mary
Griin. Sao Paulo, 2016. Disponivel
em:<https://tsp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/697337255/apelacao-civel-ac10009381320168260100-
Sp-1000938-1320168260100/inteiro-teor-697337275?ref=serp> Acesso em: 3 jun. 2020



https://tsp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/697337255/apelacao-civel-ac10009381320168260100-sp-1000938-1320168260100/inteiro-teor-697337275?ref=serp
https://tsp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/697337255/apelacao-civel-ac10009381320168260100-sp-1000938-1320168260100/inteiro-teor-697337275?ref=serp
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palavras, trata-se de manifestacdo prévia, diretiva de vontade, que tem o
condao declarar o seu direito a ndo ser submetida a tratamento médico
futuro em situacdo em que ela estiver incapacitada de se manifestar
contrariamente a intervencgéo. 2 - A possibilidade de que sejam realizadas
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes traz dificeis questdes a
serem enfrentadas tanto pelo Poder Judiciario como pela ética médica. Do
ponto de vista médico, a possibilidade de realizacdo de diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes tem regulamentacdo na Resolucéo
n® 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina. 3 - Como a demanda
originaria tem natureza meramente declaratéria, sem qualquer relacéo
com tentativa jA manifestada de formalizacdo do ato de vontade nos
registros publicos e notariais, ou seja, sem que se configure questéo
contenciosa e administrativa que se refira diretamente a atos de registros
publicos e notariais em si mesmos (artigo 31, Il, da Lei n® 11.697/2008), a
competéncia para processamento e julgamento do Feito é da Vara Civel,
tendo em vista o critério residual (artigo 25 da Lei n® 11.697/2008). Conflito
de competéncia admitido e acolhido para o fim de declarar competente o
Juizo Suscitado.

(TJ-DF 07073272220198070000 - Segredo de Justica 0707327-
22.2019.8.07.0000, Relator: ANGELO PASSARELI, Data de Julgamento:
06/08/2019, 12 Camara Civel, Data de Publicacdo: Publicado no PJe :
09/08/2019 . Pag.: Sem PAagina Cadastrada.)??

Em sintese, a auséncia de legislacdo no ordenamento ndo € motivacédo
para que se busque pelo Poder Judiciario a veracidade da vontade manifestada, vez
gue existem outros elementos que permitam a compreensdo e a validade do

testamento vital no Brasil.

Faz-se importante citar também, mencionar que 0s hospitais, com o
intuito de salvar a qualquer custo a vida, promovem demandas judiciais em razao da
negativa dos pacientes em se submeter a determinados tratamentos ou

procedimentos, optando apenas por receberem cuidados paliativos.

Essa busca dos hospitais por medidas judiciais se da pela falta de
regulamentacdo das diretivas, ha a necessidade de se validar os direitos dos

pacientes para evitarem futuras responsabilizagdes.

Nos julgados ndo se encontra manifestacédo contraria ao testamento vital
formalizado em documento, o0 que se analisa sao diretivas de vontade verbais, onde
0S pacientes nos seus leitos de hospital desejam se valer de suas convicgdes

enquanto seres humanos, reforcando a importancia do Projeto de Lei 149 de 2018

22 BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios. Apelagdo Civel n°® 0707327-
22.2019.8.07.000 Segredo de Justica. Relator: Angelo Passareli. Distrito Federal. 2019. Disponivel
em:<https://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/742807430/7073272220198070000-segredo-de-
justica-0707327-2220198070000?ref=serp> Acesso em: 3 jun. 2020



https://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/742807430/7073272220198070000-segredo-de-justica-0707327-2220198070000?ref=serp
https://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/742807430/7073272220198070000-segredo-de-justica-0707327-2220198070000?ref=serp
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que pretende regulamentar o testamento vital no ordenamento juridico brasileiro,

conforme veremos a seguir:

CONSTITUCIONAL. MANTENCA ARTIFICIAL DE VIDA. DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. PACIENTE, ATUALMENTE, SEM CONDICOES DE
MANIFESTAR SUA VONTADE. RESPEITO AO DESEJO ANTES
MANIFESTADO. H& de se dar valor ao enunciado constitucional da
dignidade humana, que, alids, sobrepfe-se, até, aos textos normativos, seja
qual for sua hierarquia. O desejo de ter a "morte no seu tempo certo",
evitados sofrimentos indteis, ndo pode ser ignorado, notadamente em face
de meros interesses econdmicos atrelados a eventual responsabilidade
indenizatéria. No caso dos autos, a vontade da paciente em ndo se
submeter a hemodialise, de resultados altamente duvidosos, afora o
sofrimento que impde, traduzida na declaragdo do filho, h4 de ser
respeitada, notadamente quando a ela se contrapde a ja referida
preocupagdo patrimonial da entidade hospitalar que, assim se colocando,
nado dispde nem de legitimacdo, muito menos de interesse de agir.
(Apelacdo Civel N° 70042509562, Vigésima Primeira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Arminio José Abreu Lima da Rosa,
Julgado em 01/06/2011).23

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com o pé
esquerdo necrosado, se nega a amputacdo, preferindo, conforme laudo
psicolégico, morrer para “aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado
ndo pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua
vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso
se insere no denominado biodireito, na dimenséo da ortotandsia, que vem a
ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios artificiais,
ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a vida garantido no art.
5°, caput, deve ser combinado com o principio da dignidade da pessoa,
previsto no art. 1°, lll, ambos da CF, isto &, vida com dignidade ou razoavel
qualidade. A Constituicao institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razédo
pela qual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, madxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera
infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou
intervencdo cirdrgica quando ha risco de vida, ndo quer dizer que, nédo
havendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser
constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico de
eventual acusacéo de terceiros, tem-se que o paciente, pelo quanto consta
nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na Resolugéo n°
1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelacdo desprovida.
(Apelacao Civel N° 70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em 20/11/2013).%*

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO A SAUDE. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE

23 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagdo Civel n°® 70042509562. Apelante:
Associacdo dos Funcionéarios Publicos do ERGS-AFPERGS. Apelado: Guilherme da Silva Benites.
Relator: Arminio José Abreu Lima da Rosa. Rio Grande do Sul, 2011. Disponivel em:<
https://www1.tjrs.jus.br/buscas/proc.html?tb=proc> Acesso em: 3 jun. 2020

24 BRASIL, Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagdo Civel n°® 70054988266. Apelante:
Ministério Piblico. Apelado: Jodo Carlos Ferreira. Relator: Irineu Marioni. Rio Grande do Sul, 2013.
Disponivel em:<https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/113430626/apelacao-civel-ac-
70054988266-rs?ref=serp> Acesso em: 3 jun. 2020



https://www1.tjrs.jus.br/buscas/proc.html?tb=proc
https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/113430626/apelacao-civel-ac-70054988266-rs?ref=serp
https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/113430626/apelacao-civel-ac-70054988266-rs?ref=serp
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PROCEDIMENTO CIRURGICO. NEGATIVA DO PACIENTE.
NECESSIDADE DE SER RESPEITADA A VONTADE DO PACIENTE. 1. O
direito & vida previsto no artigo 5° da Constituicdo Federal ndo é absoluto,
razdo por que ninguém pode ser obrigado a se submeter a tratamento
médico ou intervengdo cirlrgica contra a sua vontade, ndo cabendo ao
Poder Judiciério intervir contra esta decisdo, mesmo para assegurar direito
garantido constitucionalmente. 2. Ademais, considerando que "ndo se
justifica prolongar um sofrimento desnecessario, em detrimento a qualidade
de vida do ser humano", o Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou a
Resolucado n° 1.995/2012, ao efeito de dispor sobre as diretivas antecipadas
de vontade do paciente, devendo sempre ser considerada a sua autonomia
no contexto da relacdo médico-paciente. 3. Hip6tese em que o paciente
esta lacido, orientado e consciente, e mesmo ap6és |he ser explicado os
riscos da nao realizacdo do procedimento cirdrgico, este se nega a realizar
o procedimento, tendo a madrasta do paciente, a seu pedido, assinado
termo de recusa de realizacdo do procedimento em questdo, embora sua
esposa concorde com a indicacdo meédica. 4. Por essas razdes, deve ser
respeitada a vontade consciente do paciente, assegurando-lhe o direito de
modificar o seu posicionamento a qualquer tempo, sendo totalmente
responsavel pelas consequéncias que esta decisdo pode |he causar.
NEGADO SEGUIMENTO AO RECURSO. (Agravo de Instrumento N°
70065995078, Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Sergio Luiz Grassi Beck, Julgado em 03/09/2015).25

Podemos observar, nos julgados acima expostos que os tribunais
reconhecem a autonomia da vontade dos pacientes explicitadas, uma vez que foram
acostados aos autos documentos que atestam a plena capacidade dos pacientes,
reafirmando mais uma vez que deve prevalecer a autonomia do paciente,
respeitando ao principio da dignidade da pessoa humana que € a base da nossa
Magna Carta.

8 CONCLUSAO

No presente artigo, buscou-se demonstrar a importancia do cuidado
paliativo, pouco utilizado, mas que auxilia o paciente a amenizar as dores fisicas e
psiquicas, a fim de demonstrar a terminalidade da vida como um processo natural,

trazendo o paciente para uma autorreflexdo sobre a vida.

A Resolucédo 1995 de 2012, traz grande relevancia para as diretivas no
ordenamento juridico brasileiro, isto porque assenta a pauta, mais uma vez, a
discussdo sobre as diretivas de vontade, trazendo suporte ao médico para o

cumprimento da autonomia da vontade do paciente.

25 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Agravo de Instrumento n°® 70065995078.
Agravante: Fundacédo Hospital Centenario. Agravado: Jose Marcos Freitas de Souza. Relator: Sergio
Luiz  Grassi  Beck. Rio Grande do  Sul, 2015. Disponivel  em:< https://tj-
rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/230669134/agravo-de-instrumento-ai-70065995078-rs?ref=serp>
Acesso em: 3 jun. 2020



https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/230669134/agravo-de-instrumento-ai-70065995078-rs?ref=serp
https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/230669134/agravo-de-instrumento-ai-70065995078-rs?ref=serp
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O artigo traz a discussao, o Projeto de Lei 149 de 2018, ressaltando
aspectos positivos e negativos, destacando pontos positivos como: a atualizacdo do
Cddigo Penal, a impossibilidade de exposi¢do do nascituro ao risco pela vontade da
gestante, a questdo da maioridade exigida como requisito do testamento vital mas

ha de se observar que os pontos positivos ainda se sobrepde neste projeto de lei.

Apesar das diretivas estarem positivadas em diversos entendimentos e
artigos do ordenamento juridico, como exposto no decorrer da pesquisa, ainda
existem no Poder Judicidrio muitas discussdes para reafirmar os direitos dos

pacientes, o que nao deveria mais existir.

Contudo, ndo obstante o grande avanco obtido no Brasil, ha muito o que
se discutir sobre o testamento vital, € necessario preencher a lacuna legal existente
no pais, coloca-lo em consonancia com a disposicdo mundial, fazer com a que a

autonomia do paciente seja respeitada.
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