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RESUMO

O testamento vital trata-se de um tema importante socialmente, visto que em outros
paises ja possuem regulamentacdo especifica, e o Brasil mesmo contendo os
principios do assunto em sua constituicdo, ainda ndo o regulamentou por lei. Os
acontecimentos atuais, trazidos a tona pela pandemia, s6 ressaltam ainda mais a
importancia do testamento vital estar presente na vida de cada individuo, pois
estamos diante de um problema que ameaca a saude e a longevidade das pessoas,
e para muitos a COVID-19 pode representar uma doencga grave e irreversivel, e para
gue suas vontades sejam respeitadas com relagc&do a tratamentos médicos na qual o
individuo ja ndo consiga mais expressar suas proprias vontades, o testamento vital
se faz de suma importancia. Precisamos falar sobre a autonomia do nosso corpo e
das nossas vontades diante de algo tdo importante, ndo sé em tempos de pandemia,
mas, ainda mais agora. Podemos exprimir nossas vontades para que este momento
crucial ndo seja deixando a decisdo de familiares ou profissionais da saude, esta
declaragéo possibilita que a vontade do paciente seja cumprida mesmo quando ele
perder sua capacidade decisoria.

Palavras-chave: Testamento Vital. Diretivas Antecipadas de Vontades. Cuidados
Paliativos.
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ABSTRACT

The life testament is an important socially important issue, since in other countries
they already have specific regulations, and Brazil even containing the principles of
the subject in its constitution, has not yet regulated it by law. The current events,
brought to the fore by the pandemic, only further highlight the importance of the vital
will being present in the life of each individual, because we are facing a problem that
threatens people's health and longevity, and for many COVID-19 can represent a
serious and irreversible disease, and in the sense that their wills are respected in
relation to medical treatments in which the individual can no longer express his or her
own wills, the vital will is of paramount importance. We need to talk about the
autonomy of our bodies and our wills in the face of something so important, not only
in times of pandemic, but even more so now. We can express our wishes that this
crucial moment is not leaving the decision of family members or health professionals,
this statement allows the patient's will to be fulfilled even when he loses his decision-

making capacity.

Keywords: Vital Testament. Anticipated Directives of Will. Palliative Care.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a histéria do testamento
vital, desde de sua primeira aparicdo, ndo apenas no Brasil, mas também em outros
paises que fazem uso da declaracdo, para que possamos fazer uma breve
comparagado dos modelos adotados por cada um deles, e de que maneira legal a
declaragéo foi regulamentada, bem como se faz para a revogag¢ao da mesma.

A pesquisa se aprofunda na validade do ordenamento juridico brasileiro,
tecendo sobre como se respaldamos legalmente sem ainda possuir uma legislagao
especifica para os testamentos vitais no Brasil.

Prosseguindo a pesquisa em seguida temos os conceitos de distanasia,
eutanasia, ortotanasia, suicidio assistido e cuidados paliativos que no ambito de
testamento vital acaba trazendo algumas duvidas por serem consideradas
relativamente parecidas.

No capitulo trés, atingimos o ponto principal da discussdo apresentada neste
trabalho, a importancia da utilizacdo do testamento vital em tempos de pandemia,
trazendo grande reflexdo sobre o tema que agora passa ser mais conhecido por
quem leu este trabalho.

E por ultimo, mas ndo menos importante, as consideragdes finais, que traz um
grande apanhado sobre o assunto discutido e expde a conclusao final das longas
pesquisas que este trabalho resultou durante todo esse ano de escrita desta

monografia.
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2 TESTAMENTO VITAL

O testamento mais conhecido e que estamos mais familiarizados é aquele
que trata do destino dos bens de uma pessoa apds o falecimento da mesma, e tem
a sua validade apenas quando isso, aos bens que podem ser transferidos a outrem
de forma total ou parcial, o testamento € um negécio juridico. Ja o testamento vital
que também €& considerado um negocio juridico, dispde de determinadas
preferéncias de uma pessoa enquanto ela ainda estiver viva, essas preferencias se
dizem a respeito dos cuidados dela no final de sua vida, e qual sdo os tratamentos

que a mesma deseja receber quando nao puder mais expressar suas vontades.

O testamento vital surgiu em meados do século XX, quando os avangos da
medicina tomavam proporgdes inovadoras e modernas que resultavam em métodos
gue eram capazes de prolongar a vida de pacientes terminais, ainda que as mesmas
nao causassem efeitos de cura ou recuperagdo ao paciente. E desde entdo, a
relacdo entre médicos e pacientes comecgou a ter mudancgas significativas, pois as

vontades do paciente passaram a ser ouvida e a partir dai o tratamento se iniciava.

A conduta de ouvir e obter o consentimento do paciente se deu inicio com o
povo hebraico e depois foi ganhando mais espago com o iluminismo e tal conduta

chegou até ser utilizada durante a Segunda Guerra Mundial.

A proposta do testamento vital ocorreu pela primeira vez na histéria em 1969,
quando Luis Kutner um advogado e defensor dos direitos humanos elaborou um
artigo cientifico sobre o direito de morrer e o publicou. A partir desde ponto 0 mesmo
propés a elaboracdo de um documento, na qual recebeu o nome de living will, aonde
0 paciente teria a possibilidade de deixar por escrito a recusa de se submeter a
determinados tratamentos quando o estado vegetativo ou a terminalidade fosse
comprovada. (DADALTO, 2020, p. 63-65)

O primeiro caso a tratar judicialmente sobre o living will foi s sete anos
depois, quando uma pequena familia de New Jersey passava por uma situagéo
dificil com a filha adotiva Karen Ann Quinlan, de apenas 22 anos de idade. A jovem
entrou em coma, por causas nunca reveladas, e a conduta dos pais apds ser
exteriorizado pelos médicos a irreversibilidade do quadro da filha foi de solicitaram
que fossem desligados os aparelhos que auxiliavam na respiracdo, o médico

responsavel pelo caso de Karen negou a solicitagdo dos pais e entdo os mesmos
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levaram a situagcdo até o Poder Judiciario de New Jersey, requerendo uma
autorizacado judicial para a suspencado do esforgo terapéutico que a filha se
encontrava. Os pais usaram como alegagdo uma conversa que tiveram com Karen,
anterior ao coma, sobre outros pacientes com quadros irreversiveis que eram
submetidos a medidas de esforgos terapéuticos, e nessa conversa ela acabou
externando aos pais a sua vontade, que se fosse ela na situacéo, ndo ia querer ser

mantida viva por aparelhos.

A autorizagéo foi negada em primeira instancia, com o argumento de que a
conversa que a jovem teve com os pais ndo tinha respaldo legal. Os pais entédo
recorreram para segunda instancia, que era a Suprema Corte de New Jersey, que
designou um “Comité de Etica do Hospital St. Clair’, hospital aonde a jovem se

encontrava.

O Comité tinha o intuito de atestar o prognostico do quadro clinico de Karen, e
entdo apos as analises feitas, 0 mesmo emitiu parecer concluindo que o quadro era
realmente de irreversibilidade, e entdo, no dia 31 de margo de 1976, a Suprema
Corte de New Jersey outorgou a familia de Karen o direito de solicitar ao médico o
desligamento dos aparelhos da filha. Apos o cumprimento da solicitagdo Karen viveu
por mais nove anos e s6 faleceu em decorréncia de uma pneumonia, mas sem estar

na ventilagdo mecanica e ainda com o mesmo quadro clinico de antes.

Apos esse caso que repercutiu em todo o Estado da Califérnia, foram
aparecendo mais casos parecidos, e na medida que iam sendo levados a
conhecimento do Judiciario, as autorizagdes eram obtidas, algumas em primeira

instancia, e outras ainda tendo que ser recorridas para segunda.

O testamento vital € um negdcio juridico unilateral, que produz efeitos inter
vivos e deve ser igualado no que se refere aos requisitos das declaragdes de
vontade e tem como principal alicerce os principios da dignidade da pessoa humana,

a autonomia privada e o direito a vida conforme as vontades da pessoa.

Para elaboracdo do testamento vital €& necessario seguir algumas

recomendacgdes, a brilhante escritora Luciana Dadalto (s.d) as traz em seu site:

O testamento vital € um documento feito por uma pessoa com
discernimento, civilmente capaz, com o objetivo de dispor acerca dos
cuidados, tratamentos e procedimentos que deseja ou ndo ser submetida
quando estiver com uma doengca ameagadora da vida, fora de
possibilidades terapéuticas curativas e impossibilitado de manifestar
livremente sua vontade. E importante que este documento seja redigido
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com a ajuda de um médico de confianga do paciente, contudo, o médico
terd o papel apenas de orientar a pessoa quanto aos termos técnicos, néo
deve o profissional de saude impor sua vontade ou seus interesses
pessoais, pois a vontade que esta sendo manifestada é exclusivamente do
paciente. Enquanto ndo ha uma lei sobre o tema no Brasil, recomenda-se o
auxilio de um advogado a fim de evitar que haja disposi¢cdes contra o
ordenamento juridico brasileiro.

Também é proposto a nomeacado de um procurador para cuidados de saude,
que ficara encarregado de cumprir a vontade do paciente, Dadalto (s.d) também traz

essas informacgdes no seu site:

A procuragado para cuidados de saude € a nomeagdo de uma pessoa de
confianga do outorgante que devera ser consultado pelos médicos, quando
for necessario tomar alguma decisdo sobre os cuidados médicos ou
esclarecer alguma duvida sobre o testamento vital e o outorgante nao puder
mais manifestar sua vontade. O procurador de saude decidira tendo como
base a vontade do paciente. Ressalte-se que €& possivel fazer um
testamento vital sem nomear um procurador de saude, mas essa nhomeagao
é recomendada a fim de que haja um responsavel por fazer cumprir a
vontade do paciente.

A revogacao do testamento vital é tdo simples como fazé-la e pode ser feita a
qualquer tempo, se assim desejar, modificado a declaragcdo consumada

anteriormente.

Embora esse instituto pareca ser brilhante, como se fosse um manual de
como falecer e manter esse fendbmeno natural da vida dentro das nossas vontades e
principios, ele ainda é pouco conhecido e utilizado. Pois falar da morte, da propria
morte, causa medo e grande desconforto nas pessoas, mas nao deveria, pois essa &

a unica certeza que temos. Que se estamos vivos, um dia ndo estaremos mais.

2.1 Testamento Vital na Experiéncia Estrangeira

O EUA foi o primeiro pais a se deparar com o testamento vital da forma que
ele é conhecido atualmente, e mesmo sendo o primeiro, as diretivas antecipadas de
vontade (DAV) ainda é pouco utilizada por 1a, cerca de 75% dos estadunidenses
afirmam que gostariam de fazer a DAV. La existem outros tipos de documentos que
sao semelhantes e a populacdo também acaba utilizando. Documentos que

permitem a autonomia do paciente para escolher ndo s6 apenas em casos terminais,
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mas em tratamentos recorrentes diarios na qual simplesmente o paciente ndo deseja
receber o tratamento. (DADALTO, 2020, P. 66-67)

Nos EUA existe a Lei sobre Autodeterminacao do Paciente “The Patient Self
Determination Act - PSDA12” de 1991, devendo ser respeitados certos requisitos
para sua confeccdo como por exemplo o estado de lucidez do paciente quando for

dada sua manifestacéo. E chamado do ja conhecido nome living will.

Italia, o pais que recentemente passou a ter regulamentagdo, com a lei do
Testamento Bioldgico de 14 de dezembro de 2017 e que entrou em vigéncia em 16
de janeiro de 2018, com apenas 8 artigos, na qual o declarante fara suas
“disposi¢cdes de tratamento antecipado®, sendo elas por documento particular ou
escritura publica, ambas com reconhecimento de firma, a mesma devera ser
registrada junto ao prontuario médico e sera disponibilizada uma plataforma
eletrénica. As informagdes contidas nessa plataforma serdo sigilosas e com acesso
permito somente aos médicos. (DADALTO, 2020, p.81 - 84)

Colémbia, em 11 de julho de 2018 também regulamentou sob a denominagao
de “Documento de Voluntad Anticipada” (DAV), aonde pessoa capaz e sem qualquer
incapacidade mental, podera declarar sua vontade sobre os tratamentos e
procedimentos que ira querer ou n&o receber para prolongar a sua vida, e quando
estiver impossibilitada de manifestar a sua vontade este documento sera utilizado. O
documento podera ser feito em cartério juntamente com um médico e na presenca
de 2 testemunhas para que tenha validade. (COLOMBIA, 2018)

Alemanha tem regulamentagcdo da DAV em Caodigo Civil alemé&o desde 2009,
denominado “Patientenverfligung”. Também possui plataforma digital e por meio
dessa plataforma digital as declaragdbes sao cadastradas, la também é

disponibilizado os formularios para sua elaboragdo. (ALEMANHA, s.d).

Espanha possui a Lei 41/2002 de 14 de novembro, a ‘“reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica”, e em seu art. 11 dispde sobre as “Instrucciones previas”,
que sao as DAV. (ESPANHA, 2002, P. 4)

Franca ja tinha positivado o direito da DAV em 2002, porem a lei possuia
muitas lacunas, e entdo em 2016 a Lei 2016-87 conseguiu sanar essas lacunas e

alterou o Cdédigo Civil francés, agora n&o deixando mais margem para recebimento
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de criticas, que antes eram recorrentes. Cerca de 13% da populagdo com idade

superior a cinquenta anos alega ja ter feito sua DAV. (DADALTO, 2020, p.80)

Portugal criou a Lei 25/2012 que regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeagéo de procurador de
cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).(anexo
A)

A escritora e pioneira no assunto Luciana Dadalto, alega em seu livro na

pagina 79 os seguintes fatos:

Para o Brasil, as discussbes portuguesas sao importantes nao muito pelo
conteudo — vez que, em linhas gerais, a lei e as discussdes nao apresentam
nenhuma inovagao do que ja existe nos EUA e na Espanha -, e sim porque
a proximidade historica com Portugal, consubstanciada na atualidade com a
ajuda que a APB prestou a CFM na elaboragéo da resolugdo sobre as DAV,
ja dao indicios de como o tema sera tratado no Brasil, possibilitando criticas
e o aperfeicopamento da tematica, inclusive quanto ao modelo de DAV
utilizando por Portugal.

Levando isto em consideragdo, trago ao final deste trabalho (anexo A) o
modelo RENTEV utilizado em Portugal.

2.2 A Validade no Ordenamento Juridico Brasileiro

Mesmo ja sendo dito que no Brasil ainda n&o exista uma norma
regulamentadora, a declaragdo é valida, pois pode ser interpretada pelas normas
constitucionais e infraconstitucionais que ja possuimos regulamentadas no nosso

ordenamento juridico brasileiro.

Séo elas, Principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°,

1

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Da Autonomia, (principio implicito no art. 5°) e do tratamento desumano (art.
5° 111)

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes:
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Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante;

Esses principios por si sO ja sdo suficientes para a validagédo do testamento
vital, e além deles ainda é possivel observar um respaldo legal dentro do Cddigo
Civil em seu art. 15° que traz:"Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-

se, com risco de vida, a tratamento médico ou a interveng&o cirurgica”.

A também a resolugédo n°1.995/2012 do conselho federal de medicina, aonde
esta disponivel para consulta ao final desta monografia (Anexo B).

A resolucéo dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes,
assegurando a conduta dos médicos ao se depararem com casos que possuam
essas particularidades.

No estado de Sao Paulo temos a Lei n° 10.2541/1999, que em seu art. 2°
XXl e XXIV dispbe sobre o direito que os usuarios possuem quando utilizam o
servico de saude do Estado de Sao Paulo, e esses incisos especificamente acabam
resguardando ainda mais os direitos que devem ser respeitados através da

manifestacdo da vontade do paciente. O referido artigo diz:

Artigo 2° - S&o direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de

Sao Paulo:
XXIIl -recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida; e

XXIV - optar pelo local de morte.

A outros estados que possuem Leis como essa mencionada acima, como por
exemplo a Lei n° 16.276, do estado de Minas Gerais e a Lei n° 14.254 do Estado do
Parana.

Mesmo existindo todos esses principios, resolucbes e até leis estaduais,
ainda se faz necessario uma lei de ambito federal para dar mais segurancga juridica

sobre esses aspectos formais que o testamento vital acaba trazendo.
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3 AUTONOMIA PARA MORRER

Quando a palavra morte é dita, causa inquietacdo, um sentimento de medo e
uma necessidade de mudar de assunto, mas para entender um pouco mais sobre as
diretivas antecipadas de vontade (DAV) precisamos entender o que € distanasia,

eutanasia, ortotanasia, suicidio assistido e cuidados paliativos:

Distanasia: E o prolongamento desnecessario do processo de morte, por meio
de medicacgao que traz mais sofrimento ao paciente, acaba aliviando os sintomas por
um curto periodo, mas a qualidade de vida permanece inalterada, fazendo a morte

ser mais lenta e dolorosa (Sa, 2015, p.87).

Eutanasia: Basicamente é a facilitacdo da morte, com uma agdo médica que
se da por meio de utilizacdo de técnicas que resultaram no obito do paciente
incuravel e em grave sofrimento, da forma menos dolorosa. Vale lembrar que essa
conduta é proibida no Brasil, e é tratada como crime de homicidio. (Sa, 2015, p.85-
87).

Ortotanasia: E a morte natural, apenas utilizando a técnica dos cuidados
paliativos, com o intuito de n&o gerar ao paciente um sofrimento fisico, psicolégico e
espiritual, deixando desta maneira que o e quadro clinico se desenvolva em seu

curso natural, até a chegada do 6bito. (Sa, 2015, p.87).

Suicidio assistido: Se constitui em um ato praticado pelo proprio paciente,
aonde em nenhum momento 0 mesmo necessita de acdo de outrem, ele é apenas
observado por terceiros. Esse instituto causa grande discussdo no Brasil, se essa
conduta ¢ licita ou ilicita, mas o que atualmente prevalece é que mesmo nao sendo

tipificado como crime no cédigo penal, ele é tratado como um. (S4&, 2015, p.89).

Cuidados paliativos: E o tratamento que visa oferecer cuidados ao paciente
terminal e incuravel para que o mesmo nao sinta dor e nenhum outro sintoma no
momento em que o quadro do paciente possui apenas uma direcdo, a morte. O
cuidado paliativo nada mais € do que uma aceitagdo que a morte ocorrera, mas sera
de forma natural e leve, pois esse € 0 objetivo, dar assisténcia humanizada neste

momento e respeitar sempre a dignidade e escolhas do paciente. (Sa, 2015, p.185).

E importante saber diferenciar cada coisa das acimas descritas, pois elas s&o
coisas distintas e ndo se confundem, e que so6 pelo fato que todas girarem em torno
do evento morte, acaba causando um pouco de confusdo na cabega das pessoas.
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Mesmo que alguns dos institutos citados acima n&o sejam aceitos no Brasil, ainda

se faz necessario o entendimento sobre o que é cada um deles.
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4 A IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DO TESTAMENTO VITAL EM TEMPOS
DE PANDEMIA

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona um dos assuntos que mais geram
desconforto nas pessoas. A morte. Um assunto que quase sempre € evitado e que
de repente tivemos que conviver de perto com esse acontecimento tdo tragico no
nosso dia a dia. O medo que cerca esse evento ainda € o0 mesmo, porem mesmo

diante de uma pandemia, é possivel extrairmos conhecimento sobre este tema.

Ver o mundo inteiro na mesma condi¢ao, foi algo chocante. Ver pessoas que
conhecemos saudaveis e jovens por um fio de vida, foi aterrorizante. Ver a
possibilidade de que qualquer um esta sujeito a morte por essa doencga, foi
inacreditavel. Ver os hospitais lotados, sem leitos, sem equipamentos de ventilagdo
mecanica, sem a infraestrutura necessaria, foi perturbador. E o pior de tudo, € que

tudo foi real.

Por ser uma doenca nova é realmente dificil tomar um posicionamento a
respeito. Mas com o pouco que vimos € a consequéncia que essa doenca pode
trazer, ja € o suficiente. A COVID-19 te deixar em condi¢des que podem entrar em
atrito com as suas vontades, e ferir com seus principios, como se fosse qualquer
outra doenga que leve o paciente para um quadro irreversivel e com sequelas
permanentes, aonde os tratamentos médicos existentes ndo trardo a cura, apenas
mais desconforto durante a tentativa de prolongac¢do da vida. Ser intubado, acabar
ficando em estado vegetativo, muitas vezes inconsciente € s6 o comego, a doenga

vai muito mais além dos 14 dias.

Parar para pensar sobre o testamento vital em meio a uma pandemia, é algo
inteligente a se fazer. E o momento perfeito para falar com os familiares e expor
suas vontades sem que cause grande espanto a eles, e até quem sabe
conscientizar mais pessoas de que as vontades pessoais importam, mesmo quando

nao estamos mais em condi¢gdes de manifesta-las.

A sempre dois tipos de paciente, segundo o médico de familia norte

americano Jeffrey Miltstein:
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Na minha pratica, encorajei os pacientes a pensar em seus desejos de fim
de vida e discuti-los com suas familias. Quando perguntado sobre suas
preferéncias, muitas vezes ougo algo como: "Continue o tratamento
enquanto eu tiver uma chance razoavel de fazer coisas que dao sentido a
minha vida. Caso contrario, ndo me deixe permanecer no suporte de vida.
Outros tém desejos mais especificos — 0 que pode incluir: "Faga tudo o que
for medicamente possivel para me manter vivo” (Estados Unidos, 2020).

Mediante a esses dois conceitos ja € possivel tomar algumas decisbes, e a
primeira delas € qual tipo de paciente somos; os que querem ficar vivos a qualquer

custo, ou aqueles que os principios e vontades devem ser sempre respeitados.

Parar para analisar este tema, na situagcdo atual que se encontramos pode
impactar significativamente na rotina dos hospitais, e até mesmo em uma possivel

legislacdo para esse tema, que frisando, ainda nao é existente em nosso Pais.

O raciocinio € bem logico, supondo que, em um hospital possui cerca de
cento e cinquenta (150) suportes de ventilagdo mecanica, e a quantidade de
pacientes que precisam desse equipamento € de trezentos (300) pacientes, so ai ja
estaria faltando equipamentos para metade desses pacientes. Mas e se pelo menos
cinquenta (50) pacientes tivessem suas vontades respeitadas através do documento
de testamento vital que os mesmos fizeram? A falta seria bem menor, ndo deixando
tdo sobrecarregado o sistema de saude, que de fato ndo esta preparado para esse
tipo de necessidade em larga escala, e 0 mesmo nao estaria deixando de cumprir
com suas obrigagdes perante a sociedade, pois estaria apenas seguindo as proprias
ordens do paciente, que acima de tudo devem ser respeitadas.

E se situagbes como estas estivessem sendo vivenciadas em todos os
hospitais do Brasil, levando o tema de testamento vital a divulgacdo em massa,
atingindo cada vez mais pessoas, e dessa forma exigindo do legislador a criagao de
lei especifica, ja que o testamento vital € um negdcio juridico unilateral de natureza
existencial que precisa de legislagcdo e pode acabar sendo instrumento de grande
auxilio para tomada de decisbes em hospitais, e que agora na pandemia acaba
ficando apenas nas méaos dos médicos, pois devido ao contagio ndo é permitido
acompanhantes e em uma situagao de piora repentina do paciente o médico acaba
nao tendo tempo suficiente para consultar seus familiares sobre os procedimentos
que o paciente pode ser submetido, e que por muitas das vezes pode ser justamente
0 que o paciente ndo desejaria. Diante disto a escolha acaba ficando nas maos de

uma pessoa que nao te conhece, ndo sabe seus principios, valores e vontades, e as
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acoes podem resultar em condicdes que poderiam e deveriam ser evitadas se assim

consentidas via testamento vital.

A pandemia é s6 um agravante para mostrar o quao importante se faz essa
declaracdo, mas as situagdes em que a mesma pode ser crucial sao infinitas, e até
inesperadas. Ter isso regulamentado é basicamente estar preparado e amparado

juridicamente para o momento que ndao queremos que chegue, o ébito.

Como ja dizia César Augusto Micheli em UM EMSAIO SOBRE O
TESTAMENTO VITAL: “Assim, a convivéncia do ser humano com a morte ocorre
desde o seu nascimento, eis que a vida nada mais € do que uma verdadeira

“‘maratona” em diregdo a morte — a morte é inevitavel!” (MICHELI, 2018, p.62)

A morte € um fato conhecido por todos, sabemos que esse dia chegara para

todo mundo, mas cabe a cada individuo se preparar para este momento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo realizado, podemos observar que a falta de uma
legislagdo especifica traz muitas duvidas sobre o assunto, e até mesmo inseguranga
em utilizar a declaracdo, por ndo saber ao certo se ela tera o devido valor que é

esperado.

Apesar do grande avango que vemos em outros paises acerca desta
declaracdo, por hora no Brasil permanecemos assim, sei lei especifica e utilizando
de outras resolugbes como a CFM n° 1.995/2012 e nossa propria Constituicao

Federal, para que a declaragao nao fique totalmente sem respaldo legal.

A proposta do testamento vital é realmente interessante e merece ser tratada
com mais importancia, ela € tado relevante como qualquer outro tipo de testamento, e
agora que estamos vivenciando uma pandemia, ela poderia se enquadrar como um
grande instrumento de auxilio nos hospitais, ajudando os médicos e toda a equipe
de linha de frente na tomada de decisbes com pacientes que perderam a
consciéncia e nao possuem nenhum acompanhante presente para que decisdes
dificeis sejam tomadas, essa declaragdo poderia literalmente tirar o peso dos
ombros dos médicos, que atualmente precisam fazer escolhas extremamente

importantes e cruciais para pacientes que nao conhecem.

Mas devido as limitagbes impostas pela falta de legislacdo especifica, por
hora ficamos assim, no aguardo de novas atualizagbes sobre o assunto para quem

sabe ndo ser retomado em uma dissertacdo de mestrado.
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ANEXOS

Depois de tecer sobre o testamento vital neste trabalho, segue abaixo dois
modelos utilizados para a elaboracdao do testamento vital e procuracdo para

cuidados de saude, para melhor compreensao e familiaridade com os documentos.

Frisando que para a confecgdo do testamento vital ndo se faz obrigatério a
elaboracao da procuracao para cuidados de saude. Mas é recomendado, pois acaba
trazendo uma seguranga maior de que as vontades do paciente serdo sempre
respeitadas. Mesmo que o testamento vital traga lacunas, dessa forma ja existiram

procuradores nomeados cientes de quais eram as vontades do paciente.

TESTAMENTO VITAL
Eu
(nome  completo) (nacionalidade),
___(estado civil), (data de
nascimento), (profisséo), (CPF),__

(ende

reco completo), venho de livre e espontanea vontade, no pleno gozo das minhas
capacidades civis, respaldado pelos principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, lll) e da autonomia (principio implicito no art. 5°), bem como
pela proibicdo de tratamento desumano (art. 5°, Ill) e pelo artigo 15 do Cddigo Civil
brasileiro, expressar as instrugdes que devem ser levadas em consideragcdo sobre
meus cuidados meédicos quando, por diferentes circunstancias derivadas de um
quadro irreversivel de minhas saude fisica e/ou psiquica, eu ndo possa manifestar

minha vontade:

| — VALORES E DESEJOS:

Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus desejos, especialmente

sobre 0 que é mais importante para mim durante a ultima parte da minha vida:
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Il — DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA:

[1.1 Caso dois médicos entendam que padeco de:
i. uma doenga terminal, incuravel e irreversivel;
ii. ouuma doenga neurodegenerativa;
iii. ouainda me encontro em estado vegetativo persistente

E que, portanto, ndo tem nenhuma perspectiva de cura ou de melhora, manifesto
aqui os procedimentos e medicamentos aos quais ndo desejo que sejam

administrados ou realizados:

Ressuscitacao cardiopulmonar, entendida como a abstencdo da equipe de saude

em me reanimar caso meu coragao pare de bater e eu pare de respirar.
Respiracao artificial

Grandes procedimentos cirurgicos

Dialise

Quimioterapia

Radioterapia

Pequenas cirurgias que nao servirdo para me dar conforto ou aliviar minha dor

Exames invasivos
Antibidticos
Nutricdo e hidratacdo artificias, pois reconhego que a Medicina ja comprovou que em

grau avangado de doengas terminais, o paciente ndo sente fome nem sede e, mais,

muitas vezes estes procedimentos podem trazer mais desconforto.

Outros:
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1.2 Autorizo expressamente a realizacdo de quaisquer dos procedimentos acima
listados se, na analise do caso concreto pela equipe de saude que esteja cuidando
de mim, evidenciar-se que a recusa implicara em violagdo dos meus valores e

desejos aqui listados.

lIl — OUTRAS DISPOSICOES:

.1 Manifesto expressamente meu desejo de que sejam realizados todos e
quaisquer procedimentos cuja finalidade seja, exclusivamente, prover meu conforto
e amenizar minha dor e/ou angustia, garantindo um final digno de vida, mesmo

quando tais procedimentos possam prolongar minha vida.

[11.2 Nao desejo a realizagdo de nenhum procedimento para tirar minha vida, desejo

apenas que ela nao seja desarrazoadamente prolongada.

[11.3 Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficara suspensa até o final da

gravidez.

[11.4 Tenho plena consciéncia de que este documento vincula meus familiares, meus
amigos e a equipe de saude, que devem seguir todas as disposi¢des aqui inscritas.
[11.5 Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro médico, eu seja levado para
minha casa a fim de que desfrute os ultimos momentos de vida junto com a minha

familia e no meu lar.

IV — DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME ANTENDERA:

IV.1 Durante a feitura desse documento fui orientado pelo meu (minha) médico

(médica) de confianga, Dr. , portador do CRM n°

, que me instruiu acerca dos termos técnicos aqui escritos, bem

como das consequéncias de todos os procedimentos aos quais estou me recusando.
IV.2 Este documento autoriza a suspensao ou ndo realizacdo de procedimentos
apenas quando dois meédicos atestarem a irreversibilidade da condicdo de

terminalidade, de deméncia avangada ou de Estado Vegetativo.

IV.3 Este documento foi feito por uma pessoa em pleno gozo de sua capacidade civil
que, de acordo com as leis brasileiras e a Resolugdo n° 1.995/2012 do Conselho
Federal de Medicina, tem a faculdade de recusar procedimentos médicos que
tenham a finalidade apenas de prolongar a vida biolégica, sem garantir-lhe qualidade

de vida.
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IV.4 Se algum membro da equipe se utilizar seu direito a obje¢cao de consciéncia, e,
portanto, ndo puder cumprir as disposicées aqui previstas por razdo moral ou
religiosa, vocés devem me encaminhar para outro profissional, afim de que minha

vontade seja cumprida.

V — REVOGACAO:

Tenho ciéncia de que eu posso revogar essa diretiva antecipada de vontade a
qualquer tempo, fazendo uma nova diretiva ou apenas uma declaracdao de vontade
revocatéria. Em ambos os casos, posso revogar minhas decisdes sobre o fim de

vida e/ou a nomeagao do (s) procuradores para cuidados de saude no fim de vida.

Cidade, data completa

Assinatura do outorgante.
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PROCURAGAO PARA CUIDADOS DE SAUDE

Eu

(nome  completo) (nacionalidade),

___(estado civil), (data de
nascimento), (profisséo), (CPF),__

(ende

reco completo), venho, de livre e esponténea vontade, no pleno gozo das minhas
capacidades civis, respaldado pelos principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, lll) e da autonomia (principio implicito no art. 5°), bem como
pela proibicdo de tratamento desumano (art. 5°, Ill) e pelo artigo 15 do Cddigo Civil
brasileiro, expressar as instrugdes que devem ser levadas em consideragcdo sobre
meus cuidados meédicos quando, por diferentes circunstancias derivadas de um
quadro irreversivel de minhas saude fisica e/ou psiquica, eu ndo possa manifestar

minha vontade:

| — VALORES E DESEJOS:

Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus desejos, especialmente

sobre o que é mais importante para mim durante a ultima parte da minha vida:

Il — PROCURADOR PARA CUIDADOS DE SAUDE NO FIM DA VIDA:

[I.1 Caso, no momento em que for constatada alguma das trés situagdes clinicas
acima expressadas, seja necessario decidir acerca de situagbes nao expressadas
por mim em minhas decisbes sobre o fim da vida, nomeio:
Nome:

CPF:

Endereco completo:

Telefones de contato:
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OPCIONAL: Se esta pessoa, no momento em que for procurada, ndo for localizada
ou estiver incapacitada de tomar decisdes, eu designo um procurador substituto, que

tera os mesmos poderes do procurador principal:

Nome:
CPF:

Endereco completo:

Telefones de contato:

OPCIONAL: Se esta pessoa, no momento em que for procurada, também nao for
localizada ou estiver incapacitada de tomar decisdes, eu designo outro procurador
substituto, que tera os mesmos poderes do procurador principal e do primeiro

substituto:

Nome:
CPF:
Endereco completo:

Telefones de contato:

[1.2 Meus procuradores ndo podem revogar minha vontade aqui manifestada. Devem
apenas sanar duvidas que porventura existirem e tomar qualquer decisao relativa a
suspensdo de esforco terapéutico, ndo explicitadas neste documento, exceto as

seguintes:

Cidade, data completa

Assinatura do outorgante
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Assinatura procurador principal

Assinatura procurador substituto 1

Assinatura procurador substituto

(DADALTO, 2020, p. 145-151)
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‘\¢'RENTEU Sutorgants

TESTAMENTO UITAL

DIRETIVA ANTECIPADA DE VONTADE (DAV)

Ao abrigo e para os efeitos previstos na Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, o presente documento traduz a minha

manifestacdo antecipada da vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que

desejo receber, ou que ndo desejo receber, no caso de, por qualquer razao, me encontrar incapaz de expressar a minha

vontade pessoal e autonomamente.

Este documento, que subscrevo sendo maior de idade e capaz e ndo me encontrando interdito ou inabilitado por

anomalia psiquica, € por mim unilateral e livremente revogavel a qualquer momento.

IDENTIFICAGAO DO OUTORGANTE

Nome

Doc. Identificagéo N° Val.
Nacionalidade / Naturalidade

N° Utente Data de nascimento

Morada

C. Postal Pais Tel.

Correio eletrénico

[:I Pretendo nomear meu Procurador de Cuidados de Saude

Nome

Doc. Identificagdo N° Val.

Nacionalidade / Naturalidade

N° Utente Data de nascimento

Morada

C. Postal Pais Tel.

Correio eletrénico

1de4

SPMS..

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

GOVERNO DE
PORTUGAL

O

MINISTERIO DA SAUDE
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TESTAMENTO UITAL

|:| Pretendo nomear meu Procurador de Cuidados de Saude suplente

Nome

Doc. Identificagéo Ne Val.
Nacionalidade / Naturalidade

N° Utente Data de nascimento

Morada

C. Postal Pais Tel.

Correio eletrénico

SITUACAO CLINICA EM QUE A DAV PRODUZ EFEITOS

Quando me encontrar incapaz para expressar a minha vontade autonomamente, em consequéncia do meu estado
de saude fisica e/ou mental, e se verificarem uma ou mais das seguintes hipoteses:

(assinalar com um X as hipéteses aplicaveis)

Me ter sido diagnosticada doenga incuravel em fase terminal

Nao existirem expectativas de recuperagéo na avaliagao clinica feita pelos membros da equipa médica
responsavel pelos cuidados, de acordo com o estado da arte

Inconsciéncia por doenga neuroldgica ou psiquiatrica irreversivel, complicada por intercorréncia
respiratdria, renal ou cardiaca

Outras:

OO O

CUIDADOS DE SAUDE A RECEBER/NAO RECEBER
Assim, manifesto a minha vontade clara e inequivoca de:

(assinalar com um X as hipéteses aplicaveis)

D Nao ser submetido a reanimagao cardiorrespiratoria

O SPMS.. g GOVERNO DE

Servicos Partilhados do a PORTUGAL

Ministério da Saude

2de4

MINISTERIO DA SAUDE
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“\¢'RENTEU Outorgante

TESTAMENTO UITAL

Nao ser submetido a meios invasivos de suporte artificial de fungdes vitais

Nao ser submetido a medidas de alimentagdo e hidratacéo artificiais que apenas visem retardar o processo
natural de morte

Participar em estudos de fase experimental, investigagéo cientifica ou ensaios clinicos
Nao ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental
Recusar a participagdo em programas de investigacao cientifica ou ensaios clinicos

Interromper tratamentos que se encontrem em fase experimental ou a participagdo em programas de
investigagao cientifica ou ensaios clinicos, para os quais tenha dado prévio consentimento

Nao autorizar administragdo de sangue ou derivados

OO0 O Oddn O O

Receber medidas paliativas, hidratagdo oral minima ou subcutanea

D Serem administrados os farmacos necessarios para controlar, com efetividade, dores e outros sintomas
que possam causar-me padecimento, angustia ou malestar

D Receber assisténcia religiosa quando se decida interromper meios artificiais de vida
(crenca:

D Ter junto de mim, por tempo adequado e quando se decida interromper meios artificiais de vida, a pessoa
que aqui designo: (nome), (contacto).

l:l Qutras:

D Outras consideragdes pessoais ou eventuais motivagdes das minhas decisdes.

VALIDADE

1. Esta declaragéo é eficaz durante 5 anos a contar da data da sua assinatura, podendo ser renovada nos termos da
Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.

2. Caso seja solicitado o registo no RENTEV, o mesmo s6 produz efeitos apos rececéo pelo outorgante da informagéo
de conclusdo do processo.

3ded

SPMS..

Servicos Partilhados do
Ministério da SaUde

GOVERNO DE MINISTE
PORTUGAL RIO DA SAUDE

O
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TESTAMENTO UITAL

OUTORGANTE

Local Data Hora h m

Assinatura conforme
doc. de identificagao civil

MEDICO (opcional)

Declaro que prestei as explicagdes que me foram solicitadas pelo Outorgante relativas a este documento e ao seu
estado de saude.

Nome Cédula

Assinatura conforme
doc. de identificag&o civil

NOTARIO / FUNCIONARIO DO RENTEV
(perante o qual a DAV foi assinada)

Nome Id. Civil

Assinatura conforme
doc. de identificagéo civil

(é favor carimbar/selar)

NOTAS

1. Antes de subscrever este documento, recomenda-se que debata previamente o assunto com um profissional de satde da sua confianga, ou com
a equipa de saude que o cuida.

2. Pode optar pela subscrigdo da Declaragdo Antecipada de Vontade, pela designagdo de um procurador de cuidados de satde, ou por ambos.

4 de 4

SPMS..

Servicos Partilhados do
Ministério da SaUde

GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
PORTUGAL

O
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(Anexo B)

@ crv

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO CFM n° 1.995/2012

(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Seg&o |, p.269-70)

Dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n°®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho
de 1958, e pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentagdo sobre
diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética médica brasileira;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do médico em face das
mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto
da relagdo médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas antecipadas de
vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os médicos podem defrontar-se com esta
situagdo de ordem ética ainda ndo prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais;
CONSIDERANDO que os novos recursos tecnoldgicos permitem a adocdo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer
beneficios, e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

CONSIDERANDO o decidido em reunido plenaria de 9 de agosto de 2012,

RESOLVE:

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 decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levara em consideragao suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informagdes
serao levadas em consideragao pelo médico.
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§ 2° O médico deixara de levar em consideragdo as diretivas antecipadas de vontade do
paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com os
preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer nao
meédico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes
foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre
estes, o médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta
deste, a Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM n° 1.995/12

A Camara Técnica de Bioética do Conselho Federal de Medicina,
considerando, por um lado, que o tema diretivas antecipadas de vontade situa-se no
ambito da autonomia do paciente e, por outro, que este conceito ndo foi inserido no
Codigo de Etica Médica brasileiro recentemente aprovado, entendeu por oportuno, neste
momento, encaminhar ao Conselho Federal de Medicina as justificativas de elaboragéo e
a sugestdo redacional de uma resolugao regulamentando o assunto.

Esta versdo contém as sugestdes colhidas durante o | Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina de 2012.

JUSTIFICATIVAS
1) Dificuldade de comunicacao do paciente em fim de vida

Um aspecto relevante no contexto do final da vida do paciente, quando sdo adotadas
decisGes médicas cruciais a seu respeito, consiste na incapacidade de comunicagdo que
afeta 95% dos pacientes (D’Amico ef al, 2009). Neste contexto, as decisbes médicas
sobre seu atendimento sdo adotadas com a participagdo de outras pessoas que podem
desconhecer suas vontades e, em consequéncia, desrespeita-las.

2) Receptividade dos médicos as diretivas antecipadas de vontade

Pesquisas internacionais apontam que aproximadamente 90% dos médicos atenderiam
as vontades antecipadas do paciente no momento em que este se encontre incapaz para
participar da decisao (Simon-Lorda, 2008; Marco e Shears, 2006).

No Brasil, estudo realizado no Estado de Santa Catarina, mostra este indice nao difere
muito. Uma pesquisa entre médicos, advogados e estudantes apontou que 61% levariam
em consideragao as vontades antecipadas do paciente, mesmo tendo a ortotanasia como
opgao (Piccini et al, 2011). Outra pesquisa, também recente (Stolz et al, 2011), apontou
que, em uma escala de 0 a 10, o respeito as vontades antecipadas do paciente atingiu
media 8,26 (moda 10). Tais resultados, embora bastante limitados do ponto de vista da
amostra, sinalizam para a ampla aceitagdo das vontades antecipadas do paciente por
parte dos médicos brasileiros.
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3) Receptividade dos pacientes

N&o foram encontrados trabalhos disponiveis sobre a aceitagdo dos pacientes quanto as
diretivas antecipadas de vontade em nosso pais. No entanto, muitos pacientes
consideram bem-vinda a oportunidade de discutir antecipadamente suas vontades sobre
cuidados e tratamentos a serem adotados, ou ndo, em fim de vida, bem como a
elaboragao de documento sobre diretivas antecipadas (in: Marco e Shears, 2006).

4) O que dizem os codigos de ética da Espanha, Italia e Portugal

Diz o artigo 34 do Cédigo de Etica Médica italiano: “Il medico, se il paziente non & in grado
di esprimere la propria volonta in caso di grave pericolo di vita, non pud non tener conto di
quanto precedentemente manifestato dallo stesso” (O médico, se o paciente ndo esta em
condi¢cées de manifestar sua prépria vontade em caso de grave risco de vida, ndo pode
deixar de levar em conta aquilo que foi previamente manifestado pelo mesmo -
traduzimos). Desta forma, o cdédigo italiano introduziu aos meédicos o dever ético de
respeito as vontades antecipadas de seus pacientes.

Diz o artigo 27 do Cédigo de Etica Médica espanhol: “[...] Y cuando su estado no le
permita tomar decisiones, el médico tendra en consideracion y valorara las indicaciones
anteriores hechas por el paciente y la opinion de las personas vinculadas responsables’.
Portanto, da mesma forma que o italiano, o cédigo espanhol introduz, de maneira simples
e objetiva, as diretivas antecipadas de vontade no contexto da ética médica.

O recente Codigo de Etica Médica portugués diz em seu artigo 46: “4. A actuacdo dos
meédicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores interesses dos doentes,
com especial cuidado relativamente aos doentes incapazes de comunicarem a sua
opinido, entendendo-se como melhor interesse do doente a decisdo que este tomaria de
forma livre e esclarecida caso o pudesse fazer’. No paragrafo seguinte diz que o médico
podera investigar estas vontades por meio de representantes e familiares.

Deste modo, os trés cddigos inseriram, de forma simplificada, o dever de o médico
respeitar as diretivas antecipadas do paciente, inclusive verbais.

5) Comités de Bioética
Por diversos motivos relacionados a conflitos morais ou pela falta do representante ou de
conhecimento sobre as diretivas antecipadas do paciente, o médico pode apelar ao

Comité de Bioética da instituicdo, segundo previsto por Beauchamps e Childress (2002, p.
275). Os Comités de Bioética podem ser envolvidos, sem carater deliberativo, em muitas

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portalmedico.org.br

39



40

@ crm

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

decisbes de fim de vida (Marco e Shears, 2006; Savulescu; 2006; Salomon; 2006;
Berlando; 2008; Pantilat e Isaac; 2008; D’Amico; 2009; Dunn, 2009; Luce e White, 2009;
Rondeau et al, 2009; Siegel; 2009). No entanto, embora possa constar de maneira
genérica esta possibilidade, os Comités de Bioética sdo rarissimos em nosso pais.

Porém, grandes hospitais possuem este 6rgdo e este aspecto precisa ser contemplado na
resolugdo.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Relator
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