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RESUMO: O presente trabalho se desenvolve acerca do direito a morte com dignidade, em
pacientes acometidos de doengas terminais graves e incuraveis, destacando a fung¢ao do
testamento vital para sua efetivacdo, bem como a aceitabilidade dos médicos ao se
depararem com o instrumento, tendo em vista que ndo esta legalmente regulamentado
no sistema juridico brasileiro. Frisa-se quais argumentos sdo favoraveis e contras a sua
implementacdo no pais, levando em conta pensamentos religiosos e bioéticos, analisando
o tema sob o prisma da dignidade da pessoa humana, nao-maleficéncia, direito a vida e
demais preceitos constitucionais.
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ABSTRACT: The present essay develops about the right to death with dignity, in patients
with serious and incurable terminal illnesses, highlighting the function of the vital will for
its effectiveness, as well as the acceptability of doctors when they encounter the
instrument, considering that it is not legally regulated in the Brazilian legal system. It is
emphasized which arguments are favorable and against its implementation in the
country, taking into account religious and bioethical thoughts, analyzing the theme from
the perspective of human dignity, non-maleficence, right to life and other constitutional
precepts.
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INTRODUCAO

Desde o inicio, a vida é considerada um irrepreensivel direito do homem,
enquanto a morte um efeito natural desta prerrogativa fundamental. No entanto, com a
velozevolucao das ciéncias médicas o fim vem se tornando gradualmente distante devido

aos inumeros tratamentos que a medicina dispde atualmente.
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Desse modo, nasce a obrigacdo de se considerar o direito a morte com recato,
visto o precedente da dignidade da pessoa humana. Dado isso, serda arrazoado no
presente trabalho, o instituto das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV),
habitualmente chamada de Testamento Vital, documento este pautado na
autossuficiéncia privada. Assim como, o que podera ser declarado e como devera ser
registrado para ter juridicidade.

Imperioso ressaltar que, no Brasil, diferentemente de outras nagdes como
Estados Unidos, Portugal e Franca, ndo ha amparo legal sobre seu objeto, somente a
aceitabilidade do Conselho Federal de Medicina (CFM). Essa omissdo legislativa é
ocasionada, principalmente, pela sacralidade da vida, vez que acredita, por motivos
reverenciosos, que a vida humana é mais importante do que se viver com dignidade.

Estas diretrizes poderdo ser expostas por meio de um documento, chamado
Living Will, ou pelo substabelecimento de procuradores, denominados Durable Power
of Attorney for Health Care, quais serdo nomeados pelos pacientes para a tomada de
decis0es médicas, na circunstancia em que o doente nao dispuser dos recursos mentais
necessarios para decidir sobre sua saude.

Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa trazer um novo olhar ao direito
a morte humanizada, contribuindo com uma reflexdo sobre a importincia do
Testamento Vital e seu cumprimento, além de promover o desenvolvimento, sob o
prisma de que ninguém podera ser obrigado a se submeter a tratamentos dolorosos e

invasivos, assim como situagdes vegetativas e perpétuas.

1 TESTAMENTO VITAL NO BRASIL

Garantir que os desejos médicos de um paciente sejam cumpridos quando este
ja nao dispuser das faculdades intelectuais necessarias para externar sua vontade, seja
de como devera ser tratado ou a auséncia de tratamentos, é o que se denomina
Testamento Vital. Alguém inteiramente capaz disp0e acerca das intervenc¢des as quais
sera submetido quando ja ndo desfrutar de total capacidade para decidir sobre o futuro
que lhe serd assegurado.

Danilo Gongalves Montemurro (2014, s. p), advogado especialista em Direito

de Familia e Sucessdes, descreve o instrumento da seguinte forma:
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0 Testamento Vital consiste em um documento emitido por qualquer pessoa
civilmente capaz, pelo qual se declara a vontade sobre que tipo de tratamento
médico deseja ser submetido diante de um diagnoéstico de doenga terminal,
e no caso de impossibilidade de manifestar a sua vontade.

Para Luciana Dadalto (2013, p. 55) “o Testamento Vital é um documento de
manifestacao de vontade com relacdo a cuidados e tratamentos que a pessoa deseja ou
ndo se submeter quando estiver fora de possibilidades terapéuticas”

Outrossim, ao se tratar do principio da dignidade da pessoa humana, bem como
ao respeito a autossuficiéncia, suas disposicoes estdo acima da vontade dos familiares
do paciente, garantindo ao testador sua efetividade, desde que atendidos todos os
critérios.

No Brasil, até o presente momento inexiste amparo legal para que a declaragdo
de ultima vontade se tenha juridicidade. Porém, sua aceitabilidade se encontra
regulamentada pela Resolucdo n® 1.995/2012, de autoria do Conselho Federal de

Medicina, definindo como o alvitre manifestadamente expresso pela pessoa, podendo

dispor sobre quais interven¢cdes médicas deseja, ou ndo, ser submetido no
instante em que nao puder se expressar de forma livre e autossuficiente.

Todavia, diversos critérios devem ser respeitados para que o paciente maior e
plenamente capaz possa dispor sobre quais tratamentos invasivos e dolorosos, em
situa¢des onde inexista qualquer probabilidade de cura, ira ser submetido.

A médica e doutora em Bioética, Claudia Burla (2014, s. p), afirma:

0 avanco das praticas médicas para prolongar a vida das pessoas suscitou a
criacdo de instrumentos para garantir a sua autodeterminacdo, por exemplo
o Testamento Vital e o Procurador de Cuidados de Saude, que permitem a
uma pessoa esclarecida recusar determinado tipo de tratamento
considerado inaceitavel dentro do seu quadro de valores.

Assim, resta evidente que os pressupostos para a admissibilidade e juridicidade
do Testamento Vital sdo a lucidez mental e a maioridade ao tempo de sua confeccao,
podendo ser registrado em um Cartdério de Notas, Prontuario Hospitalar ou sem
formalidade na propria ficha médica, sendo as presencas de um médico e um advogado

importantes, mas ndo obrigatdrias para sua legalizacao.
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1.2 Papel do médico e advogado na elaboracao do Testamento Vital

Como mencionado, ndo ha legislacdo que regulamente a tematica no Brasil,
porém, o Conselho Federal de Medicina, assim como varios juristas brasileiros afirmam
que as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) deixadas pelos pacientes tém validade
e devem ser respeitadas.

Nao obstante, para melhor legalidade do Testamento Vital aconselha-se que no
instante de sua elaboracao, estejam presentes um advogado e um profissional da saude,
devidamente atualizado acerca dos limites pautados pela Bioética, sendo preferivel um
médico de confianga. Sendo assim, a presenca perene desses profissionais retira a
fragilidade do documento, resguardando de uma posterior arguicao de nulidade, o que

ocasionaria o desrespeito das ultimas vontades do paciente.

Cabe ao advogado esclarecer quais os limites para a validacao do Testamento
Vital no Brasil, visto que este incide diretamente sobre o principio da dignidade da pessoa
humana, tendo como principal funcdo constitucional resguardar a humanizacao da
populagdo nacional.

Destarte, a Constituicdo Federal veda qualquer recusa a tratamentos paliativos,
os quais segundo a Federacdo Brasileira de Institui¢des Filantropicas de Apoio a Saude

da Mama (2018) consistem em:

Assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Assim, ndo é possivel dispor do bem-estar quando se esta acometido de uma
doenca incuravel, seja ela terminal ou ndo. Desse modo, os cuidados paliativos
ocasionam ao paciente um fim mais humano, utilizando de recursos meédicos,
psicologicos e até reverenciosos para que o direito a morte digna seja respeitado e
efetivado.

No entanto, o paciente pode suscitar apenas pelos cuidados paliativos, mesmo
queresulte em seu perecimento, abstendo-se de qualquer tratamento que supostamente

alongaria a sua vida. Destarte, o que ndo é possivel no ordenamento magno brasileiro é

se entregar ao sofrimento demasiado no fim da vida.
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1.2 Projeto de Lei do Senado n2 149/2018 e suas disposicoes

Em face da lacuna legal acerca do tema, o Conselho Federal de Medicina, 6rgao
maximo que regula a atua¢cdo dos médicos brasileiros, editou duas resolugdes para
relaxar as condutas médicas voltadas ao término da vida, sendo elas a Resolucao n?

1.805/2006 e a ja mencionada Resolu¢dao n?1.995/2012.

Em sua redacdo, a Resolucdao n? 1.805, de 09 de novembro de 2006, versa
acercadasuspensao de procedimentos médicos que tém como objetivo o prolongamento
da vida do paciente acometido de moléstia grave ou incuravel, respeitando o alvedrio
do enfermo ou de seus durables power of attorney for health care, chamados no Brasil
de representantes legais de saude.

Em consequéncia, resolveu o Conselho Federal de Medicina (2006, s. p)

definir:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.

Resolvendo ainda exemplificar as condutas médicas:

Art. 12 E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§12 0 médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacgao.

§22 A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§32 E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 22 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.

Com efeito, essa norma deu ampla abertura para que a vontade do paciente
sobressaisse aos deveres médicos de cuidados intensivos até o findar da vida humana.
Outro importante marco que deu segmento a elaboracdo dos testamentos vitais no

territério brasileiro foi a edigdo da supramencionada Resolucao n? 1.995/2012,
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também de autoria do Conselho Federal de Medicina, a qual dispde acerca da
aceitabilidade das diretivas antecipadas de vontade e dos procuradores de cuidados de
saude. Abaixo estdo definidos os limites médicos para a aceitacdo dos testamentos

vitais:

Art. 12 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. 22 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 consideragdo suas
diretivas antecipadas de vontade.

§12 Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideragio pelo médico.

§22 0 médico deixara de levar em consideragao as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

§39 As diretivas antecipadas do paciente prevalecerao sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§4° 0 médico registrarg, no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade que
lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente. §52 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
Comissao de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisao sobre conflitos éticos, quando entender
estamedida necessdaria e conveniente (BRASILIA, 2012, s.p).

No entanto, essa regulamentacao causou fervor na comunidade cristd brasileira,
resultando em uma Ag¢ao Civil Publica de autoria do Ministério Publico Federal de Goias,
buscando a suspensdo de sua redacdo sob a alegacdo de que o Conselho Federal de
Medicina incidiu em ilegalidade e inconstitucionalidade.

Ademais, a presente demanda foi analisada e julgada improcedente pelo

Tribunal Regional Federal da Primeira Regido, mediante o seguinte:
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A Resolugdo 1.995/2012 apenas regulamenta a conduta médica perante a situagio
fatica de o paciente externar a sua vontade quanto aos cuidados e tratamentos
médicos que deseja receber ou ndo, na hipdtese de se encontrar sem possibilidade de
exprimir sua vontade. A resolucdo tem efeito apenas na relacdo ético-disciplinar
existente entre os Conselhos de Medicina e os médicos, mas ndo tem o condéo de criar
direitos ou obrigagdes, sobretudo nas esferas civel e penal. Com efeito, uma vez
respeitadas as prescri¢des ali dispostas, ndo cabera aos Conselhos a imposicido de
quaisquer sang¢des ético-disciplinares ao médico. Mas a familia e o poder publico nao
estardo impedidos de buscar tutela judicial caso se oponham a diretivas antecipadas
de vontade do paciente, nem a responsabilizacdo dos profissionais de saude por
eventual ilicito. A resolucdo do Conselho Federal de Medicina é compativel com a
autonomia da vontade, o principio da dignidade humana, e a proibi¢do de submissdo
de quem quer que seja a tratamento desumano e degradante. Tendo capacidade civil,
podera o paciente fazer a declaracdo de vontade. O médico ndo estara obrigado a
seguira declaracdo, porém, se perceber que, pelo estado de satide do paciente quando
da declaragao, ndo tinha o pleno gozo de suas capacidades cognitivas. Tenho, assim,
que a resolucdo nado fere o disposto no artigo 226, da Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil.

Diante disso, o Senador da Republica Lasier Martins, representando o estado do
Rio Grande do Sul, bem como o Partido Democratico Trabalhista propuseram no dia 03
deabrilde 2018 o Projeto de Leido Senadon? 149/2018, requisitando aregulamentagdo
do Testamento Vital no territério brasileiro, asseverando periféricos para a sua
elaboracdo e efetividade, dispondo acerca dos direitos e deveres dos médicos e
pacientes que registrarem suas disposi¢des de ultimas vontades (BRASIL, 2018, s. p).

Para Lasier Martins (BRASIL, 2018, s. p): “o respeito a manifestagdo do paciente
consagra o principio da autonomia da vontade, inclusive nessa delicada fase da vida,
consagrando a liberdade individual e aperfeicoando nosso modelo de assisténcia a
saude”.

Nao obstante, o Projeto de Lei foi direcionado ao responsavel competente para
a elaboragdo de relatorio final, sendo posteriormente recebido e aprovado com voto
favoravel ao texto inicial. No entanto, até o presente momento nao foijulgado e aprovado

pela maioria do Senado Federal.

2 SACRALIDADE DA VIDA HUMANA E DIREITO A MORTE COM DIGNIDADE

Desde o inicio dos tempos, o fim da vida é visto como um tabu. Ademais, o veloz
progresso da medicina possibilitou a cura para varias doengas tidas como incuraveis nos
séculos passados, assim como o prolongamento da vida humana por meios artificiais. No
entanto, como demonstrado, essa busca pela perpetuidade da vida gerou diversas
discussoes éticas, tendo em vista que os novos métodos buscam salvar a vida a todo

custo.
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E cedico que atualmente, as ciéncias médicas sdo capazes de preservar a vida
poranos utilizando de cuidados distanasicos de urgéncia, como a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), o que causa temor em varias pessoas que ndo desejam passar o resto
de seus dias em uma cama hospitalar, presas a aparelhos médicos.

Dessa forma, imagina-se a seguinte questao bioética: é possivel escolher a forma
de finalizar a vida? Dessa forma, o que poderia ser tido como um direito fundamental
do paciente é banalizado pelos assiduos religiosos do pais, acreditando que a vida é

sacra e deve ser preservada até o ultimo suspiro.

2.1 Catolicismo e Espiritismo nas discussdes sobre o direito a morte digna

Nao é facil inserir questdes bioéticas em um campo juridico dominado pela
religido, ainda mais por versarem sobre discussdes diretamente ligadas as convicgoes
morais e éticas de cada ser como o direito a vida e, consequentemente, o direito a morte,
temas explicitamente voltados a religido.

Nesse diapasao, a maioria dos argumentos sdo desfavoraveis ao cumprimento

das disposicdes finais de pacientes acometidos de doengas incuraveis em estado

terminal faz referéncia a vida sagrada, razao pela qual se remete ao argumento
cristao de que somente Deus tem o poder de dar continuagdo ou ndo a vida.

A religido crista, predominante no pais, conta com cerca de 2,3 bilhdes de fieis
em todo o mundo, sendo considerada a maior religido da atualidade, razao pela qual
algumas vertentes como o Protestantismo e o Catolicismo, por exemplo, enxergam o
direito de morrer, representado pela eutandasia, como heresia e afronta a vida, direito
sublime concedido por Deus.

Outrossim, o Concilio Vaticano promoveu inimeros debates realizados na alta
cupula da Igreja Catolica com o objetivo de altercar questdes bioéticas, assim repudiou a
pratica da eutandsia, porém tratou a ortotanasia como matéria humana e direito de cada

pessoa, por acreditar que:
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Nada nem ninguém pode autorizar a morte de um ser humano inocente,
porém, diante de uma morte inevitavel, apesar dos meios empregados, é
licito em consciéncia tomar a decisdo de renunciar a alguns tratamentos que
procurariam unicamente uma prolongacao precdria e penosa da existéncia,
sem interromper, entretanto, as curas normais devidas ao enfermo em casos
similares (NOGUEIRA, 1995, p. 27).

Desse modo, ao dispor sobre o tema ortotandasico para bilhdes de cristaos a
Igreja Catélica flexibilizou a aceitacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade, tornando
cristdo o direito a morte digna, respeitando as ultimas diretrizes do paciente, bem como
retirando a angustia do médico catélico que se sentia culpado ao deixar de prestar a
assisténcia médica ao doente.

Por outro lado, o Espiritismo, outra vertente do Cristianismo, acredita que a
morte, assim como todas as eventualidades da vida humana sdo trajetdrias as quais
cada um deve ser submetido para a sua evolucdo pessoal, sendo cada circunstancia
essencial para a se deter a imortalidade da alma.

O “Livro dos Espiritos”, cartula maxima da religido, traz em seu bojo inimeros
ensinamentos deixados por Allan Kardec, sendo um dos mais conhecidos, o seguinte
trecho sobre o fim da vida: “Quando uma pessoa vé diante de si um fim inevitavel e
horrivel, sera culpada se abreviar de alguns instantes os seus sofrimentos, apressando
voluntariamente sua?” (KARDEC, 2004, p. 538). Ao responder a pergunta, Kardec (2004,

p. 539) assevera:

E sempre culpado aquele que nio aguarda o termo que Deus lhe marcou para
a existéncia. E quem poderad estar certo de que, malgrado as aparéncias, esse
termo tenha chegado; de que um socorro inesperado ndo venha no ultimo
momento?

Nessa senda, o Espiritismo repudia a recusa de tratamentos médicos porparte
de um enfermo acometido de moléstia grave incuravel e em estado terminal, tomando
como base que a dor e o sofrimento sdo como obsticulos que todos nés devemos
subverter para que, ao final, sejamos agraciados com a luz eterna.

Nao obstante, a ideia de vida sagrada interposta pela doutrina espirita
religiosamente criminaliza a eutanasia, segundo os ensinamentos deixados por Chico
Xavier, alcunha de Francisco Candido Xavier, que em uma suposta psicografia a

descreve como:
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0 homem nao tem o direito de praticar a eutandsia, em caso algum, ainda que
a mesma seja a demonstracdo aparente de medida benfazeja, dado que a
agonia preciosa pode ter finalidade preciosa para a alma e a moléstia
incuravel pode ser um bem, como a Unica valvula de escoamento das
imperfeicdes do espirito em marcha para a sublime aquisicdo de seus
patrimonios da vida imortal. Além do mais, os designios divinos sdo
insondaveis e a ciéncia precaria dos homensnao pode decidir nos problemas
transcendentes das necessidades do espirito (XAVIER, 2011, p. 106).

Destarte, restou evidenciado que a fé espirita, desaceita a pratica da eutanasia
e também da ortotanasia, unicamente por fatores reverenciosos, ndo se pautando na

ciéncia ou sofrimento do paciente, ocasionando a discussdo sem fim de inUimeras

questdes bioéticas persistentes.

2.2 Vida sagrada vista pelos olhos do Judaismo e Islamismo

Engana-se quem acredita que somente o Catolicismo e o Espiritismo sdo
desfavoraveis as questdes relacionadas a morte digna. O Judaismo, por sua vez, também
prevé a vida sacra e estabelece que viver é excessivamente precioso e uma bengdo
divina.

Segundo os judeus, D’'us, equivalente a Cristo, estabelece que embora sejamos
possuidores do poder de escolha, sempre devemos optar pela vida em vez da morte.
Nesse diapasao, o Judaismo repudia atos que tornam mais flexiveis a morte humanizada,
bem como o direito de abreviar vida, denominado de eutanasia. Assim, os adeptos a

religido judaica afirmam:

Até o momento da morte natural, cada segundo que a alma habita o corpo é
de um valor inestimavel, ndo apenas para o corpo, mas para o povo judeu e
para o mundo como um todo. O simples fato de que a alma e o corpo ainda
estdo juntos é motivo suficiente para sustentar essa unido por todos os meios
possiveis, independentemente da suposta qualidade de vida da pessoa. Pois
a vida é o infinito, e nio relativo valor, e matematicamente qualquer fracio
do infinito é infinito (GOLDSTEIN, 2018, s. p).

Desse modo, para que se obtenha o direito a vida eterna em um plano superior
sera necessario que cada segundo da vida seja aproveitado pelo ser.

Imperioso perscrutar que o judaismo acredita na santidade da vida sob o
prisma de que a morte ndo podera ser antecipada a mera vontade do enfermo, razdo
pela qual a cultura hebraica também ndo admite a eutandasia, sob o argumento de que o

médico deve servir como um enviado de D’us para preservar a vida humana, nao

cabendo ao profissional a decisdo acerca da abreviacao da vida.
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Finalmente, em respeito ao Islamismo, religido de matriz abraamica, que ao pé

da letra significa “tudo a vontade de Deus”, pode-se entender:

A concepgdo da vida humana como sagrada, aliada a limitagdo drastica da
autonomia da a¢do humana, proibem a eutanasia, bem como o suicidio. O
médico é soldado da vida. Os médicos ndo devem tomar medidas positivas
para abreviar a vida do paciente (PESSINI, 1999, p. 277).

No Brasil, crencas ndo sdo impostas as pessoas, a vista de se tratar de pais laico,
no qual todos possuem o poder de decisdo para seguir ou ndo os dogmas impostos pela
religiosidade, sendo possivel nosso ordenamento brasileiro nao ser adepto a nenhuma
denominacao religiosa.

Ademais, a manifestacao de fé, fulcrada pela laicidade do Estado, é um direito
constitucional de todos os cidaddos residentes no pais, sendo legal se embasar
unicamente no credo para argumentar em demandas judiciais, especialmente quanto a
temas importantes da Bioética como o Testamento Vital, eutandsia, distanasia,
ortotanasia, suicidio assistido, dentre outros.

Infelizmente, essa extrema liberdade religiosa remete a ma impressao de estar
acima de todos os demais direitos constitucionais, o que, de fato, ndo é verdade, sendo
sabido que fatores reverenciosos sdo importantes para a formac¢ado do carater de cada
ser, porém nao € permitido impor doutrinas a outrem, dado a fé ser personalissima, ndo
devendo adentrar na esfera pessoal de cada um.

Por fim, resta sedimentado que a sacralidade da vida estd presente em todasas
religides demonstradas, razdo pela qual acreditam que respeitando as vontades divinas
encontrar-se-a o objetivo final, a luz eterna. Nesse conddo, ambas as religides tém o
mesmo desejo, a vida infinita, conquistada por meio da sobrevivéncia até o tiltimo sopro

de vida, respeitada a vontade do Ser Superior.

2.3 Direito a recusa de tratamento

No comecgo do ano de 2017, a 22 Vara Civel, Fazendas Publicas, Registros Publicos
e Ambiental do Tribunal de Justica do Estado de Goias julgou o pedido de curatela
provisdria sob o nimero processual 20170024266, requerida por Edina Maria Alves
Borges, judicialmente por questdes emotivas e religiosas a curatela de seu filho, José
Humberto Pires de Campos, que ha época contava com 22 anos de idade, porém

acometido de doencga renal gravissima, sendo semanalmente submetido a sessdes de

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 3,N. 10,2020 86



hemodialise. Ademais, passados quase seis meses de tratamento resistiu a sua
continuidade.

O propdsito da mencionada demanda era impor o doloroso tratamento ao rapaz,
mesmo maior de idade, em razdo de sua incapacidade civil, tendo em vista que este em
tese, também padecia de anomalia psiquica grave, conforme afirmado na peti¢do inicial.
Em tutela antecipada, o magistrado deferiu o pedido e obrigou José Humberto

Pires de Campos a se submeter ao tratamento renal, porém ndo de maneira
forcosa e desumana, prescrevendo acompanhamento médico, psicolégico e
multidisciplinar, para que a abordagem médica ndo se tornasse ainda mais frustrante ao
paciente.

Restou comprovado que o paciente, em vista de sua incapacidade mental, ndo
possuia faculdades intelectuais plenas e necessarias para gerir sua vida civil. Desse modo,
ndo poderia dispor sobre a recusa do tratamento, nao tendo direito, per si, da ortotanasia,
cabendo aos responsaveis legais por ele decidir.

Outrossim, denota-se que o magistrado, caso o paciente ndo fosse acometido de
anomaliamental gravissima, deveriaem sede deliminar e senteng¢a definitiva, homologar
judicialmente o seu direito a recusa do tratamento médico, visto que apesar da vida sacra
sedimentada pelas autoridades religiosas do pais, em respeito a satde, somente o

proprio cidadao pode abrir mao ou nao de interven¢des médicas.

2.4 Suicidio e ortotanasia

Um dos principais argumentos para a nao aceitacao da recusa a tratamentos por
parte de religiosos é oriunda da confusao entre suicidio e ortotandsia, muitas vezes
atribuidas como sindnimos.

No entanto, hd uma enorme diferenca entre as duas. Segundo Mario Marcelo
Coelho, Padre da Igreja Catdlica Apostélica Romana, a ortotandsia assim pode ser

definida:
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Morte digna, sem abreviagdes desnecessarias nem sofrimentos adicionais,
isto é, ‘morte em seu tempo certo’. Com o prefixo grego orto, que significa
‘correto’, e thanatos, que significa ‘morte’, ‘ortotanasia’ tem o sentido de
morte ‘em seu tempo certo’, ou seja, ‘morte pelo seu processo natural’, sem
abreviagdes nem prolongamentos desproporcionais ao processo de morrer.
Portanto, a ortotanasia acontece quando o paciente ja ndo dispde mais de
nenhum recurso terapéutico capaz de reverter seu quadro e ja atingiu o
estagio de irreversibilidade (COELHO, 2017, s. p).

De outra banda, o Conselho Federal de Medicina (2014, s. p), define o

suicidio como:

0 suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo préprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional,
mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal. Também
fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento suicida: os
pensamentos, os planos e a tentativa de suicidio. Uma pequena proporgio do
comportamento suicida chega ao nosso conhecimento. A figura 1 ilustra a
prevaléncia de comportamento suicida na populag¢do brasileira ao longo da
vida mostrando, por exemplo, que 17% das pessoas no Brasil pensaram, em
algum momento, em tirar a propria vida. O suicidio é um fendmeno presente
ao longo de toda a histéria da humanidade, em todas as culturas. E um
comportamento com determinantes multifatoriais e resultado de uma
complexa interagdo de fatores psicoldgicos e bioldgicos, inclusive genéticos,
culturais e socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado como o
desfecho de uma série de fatores que se acumulam na histéria do individuo,
ndo podendo ser considerado de forma causal e simplista apenas a
determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito. E a consequéncia
final de um processo.

Em sua totalidade, esses e outros direitos estao ligados a Bioética que estuda de
forma interdisciplinar diversos assuntos relacionados a Etica e a Ciéncia comoum
todo. Ademais, contata-se que a Bioética deu seus primeiros passos no século XX,

estando presente em nossas questdes cotidianas até o presente momento. Para

Francisco Porfirio (2015, s. p), a disciplina pode ser definida da seguinte forma:
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A Bioética é uma 4rea de estudo interdisciplinar que envolve a Etica e a
Biologia, fundamentando os principios éticos que regem a vida quando essa
é colocada em risco pela Medicina ou pelas ciéncias. A palavra Bioética é uma
juncdo dos radicais ‘bio’, que advém do grego bios e significa vida no sentido
animal e fisiolégico do termo (ou seja, bio é a vida pulsante dos animais,
aquela que nos mantém vivos enquanto corpos), e ethos, que diz respeito a
conduta moral. Trata-se de um ramo de estudo interdisciplinar que utiliza o
conceito de vida da Biologia, o Direito e os campos da investiga¢do ética para
problematizar questdes relacionadas a conduta dos seres humanos em
relacdo a outros seres humanos e a outras formas de vida.

Desse modo, € de facil compreensdo que a ortotandsia € sui generis ao suicidio
e, enquanto a primeira diz respeito a dispensa de tratamentos e medicacdes abusivas
que implicariam em sofrimentos adicionais ao paciente sem ter efeito algum sobre a
doenca acometida, o segundo relaciona-se a morte ativa do enfermo, limitando-se a um
final muitas vezes rdpido e indolor, perpetrada pelo préprio ser, sendo este ato

reiteradamente condenado em todas as vertentes do Cristianismo.

3 RESPONSABILIDADE DO MEDICO FRENTE O TESTAMENTO VITAL

O cumprimento das diretrizes de ultima vontade, diversas vezes pelo medo e
desconhecimento, chega a esfera judicial. Nos tribunais é requerido pelos pacientes a
efetivacdo de sua autossuficiéncia, ja pelos médicos a certeza de que antecipar o fim da
vida de um paciente ndo trard consequéncias judiciais e administrativas.

E sabido que a responsabilidade civil é o ramo do direito que visa a reparacio
por meios financeiros em razao da acao de outro. Nas palavras de Rui Stoco (2017,

p.114):

A nogdo daresponsabilidade pode ser haurida da prépria origem da palavra,
que vem do latim respondere, responder a alguma coisa, ou seja, a
necessidade que existe de responsabilizar alguém pelos seus atos danosos.
Essa imposicdo estabelecida pelo meio social regrado, através dos
integrantes da sociedade humana, de impor a todos o dever de responder por
seus atos, traduz a prépria noc¢ido de justica existente no grupo social
estratificado. Revela-se, pois, como algo inarredavel da natureza humana.

Consoante os ensinamentos de Carlos Roberto Gongalves (2011, p.24):
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A responsabilidade civil tem, pois, como um de seus pressupostos, a violagdo
do dever juridico e o dano. Ha um dever juridico originario, cuja violagdo gera
um dever juridico sucessivo ou secundario, que é o de indenizar o prejuizo.

A doutrina majoritaria expde que a relacao entre o médico e o paciente é de
natureza consumerista, isto posto, quer dizer que serd jurisdicionada pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor, tendo em vista que o médico deve cumprir uma obrigacao
contratual, figurando como profissional e o paciente como cliente.

Além dessa definicdo, a responsabilidade civil do profissional pode ser

encontrada no artigo 14, §49, da Lein. 8.078/90:

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informacgdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruigao e riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificagcdo de culpa (BRASIL, 1990, s. p).

Dessa forma, ao passo que se efetiva o primeiro atendimento ao enfermo resta
caracterizada a relacdo contratual de forma tacita e assim disciplina Maria Helena Diniz
(1993, p.457) “ O médico que atente a um chamado determina desde logo o nascimento
de um contrato com o doente ou com a pessoa que chamou em beneficio do enfermo”.

Outro aspecto interessante sobre arelagdo médico-paciente é que o profissional
ndo possui o 6nus da prova, dada a sua ndo presuncao de culpa, o que leva ao consulente
demonstrar que o objeto contratual restou lesionado. Em caso, o enfermo que dispuser
sobre a recusa de tratamentos médicos em seu Testamento Vital devera ter seu direito
respeitado, assim, o médico que omitir seu conteido podera serresponsabilizado civil
e criminalmente.

Todavia, antes de corroborar as hipoteses, é necessario diferencia-las.
Conquanto, ao se tratar da modalidade penal o que vem a mente é uma contraprestagao
penosa a uma conduta criminosa e, de fato, ndo esta errado.

Em termos didaticos, conforme a ja mencionada resolu¢do n? 1.805/2006, do
Conselho Federal de Medicina “é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal,
respeitada a vontade da pessoa ou representante legal”, significando que a ortotanasia

ndo caracteriza lesdo a vida e a integridade fisica (BRASIL, 2006, s. p).
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Contudo, o ato de omissdo aplicado a a¢do de continuar ministrando
medicamentos a um paciente podera configurar lesao corporal, sendo o ministrante
responsabilizado pelo crime de lesdo corporal, tendo em vista que ndo estara acobertado
por nenhuma excludente de licitude.

Entretanto, a eutanasia, conduta que gera responsabilizacdo criminal, como ja
visto, é extremamente proibida no pais, incorrendo o médico e seus assistentes que a

praticarem em delito de homicidio privilegiado.

Vale perscrutar que a discussdo em torno da eutanasia e sua responsabilizacao
ndo é matéria somente do Brasil. Em Portugal, considera-se também como homicidio

privilegiado, sendo a pena diminuida de acordo com a circunstancia.

Art. 134. Homicidio a pedido da vitima.

- Quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e
expresso que ela tenha feito, é punido com pena de prisao até trés anos.
- A tentativa é punivel (PORTUGAL, 1995, s. p).

Em contramdo ao atual Cddigo Penal, no dia 20 de fevereiro de 2020, o
Parlamento de Portugal aprovou cinco projetos de lei que legalizam a eutanasia no pafs,
restando o contetldo normativo ser sancionado ou vetado pelo atual Presidente da
Republica, Marcelo Rebelo de Sousa (REDACAO, 2020).

De outra banda, nossos vizinhos uruguaios tipificam a eutanasia como

homicidio piedoso, também tratado como crime, porém, neste caso especifico, o

magistrado que julgar o delito podera dar-lhe o perdao judicial:

Art. 37. Do homicidio piedoso.

Os juizes tém a faculdade de exonerar de castigo o sujeito de antecedentes
honoraveis, autor de um homicidio efetuado por motivos de piedade,
mediante suplicas reiteradas da vitima (URUGUAI, 1933, s. p).

Assim como os Estados Unidos, a Argentina denomina a eutandsia como
suicidio, imputando a pena maxima de até quatro anos, conforme o seu Cédex Penal
(ARGENTINA, 1984) “Artigo 83. Sera reprimido com prisdao de um a quatro anos aquele
que instigar o outro ao suicidio e ajuda-lo a cometé-lo, se o suicidio tiver sido tentado
ou consumado”.

Por conseguinte, a eutandsia é o exemplo cristalino do que é caracterizado como
responsabilidade criminal. No entanto, observado o nicleo de cada artigo se entende que

esta podera ser executada por qualquer agente, sendo este médico ou nao.
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Inevitavel destacar que a eutandsia nao pode estar disposta como diretiva
antecipada por parte do doente em seu Testamento Vital, ocasionando a nulidade
absoluta do instrumento e consequente perda de sua eficacia.

Ao final, cabe ao médico, antes de efetivar as disposi¢cdes do paciente, analisar
seu conteuido sob um olhar clinico e juridico, pois tanto a efetivacdo de uma disposi¢do
contraria as leis brasileiras, como a omissdao de uma diretriz contendo todos os
requisitos legais podera ser-lhe imputada a responsabilidade civil e criminal. Dado isso,
é sempre aconselhavel que antes de seu cumprimento, o documento seja rapidamente
examinado pelo comité de bioética do hospital, composto por médicos e advogados

especializados.

3.1 Recusa de transfusdo de sangue pelas Testemunhas de Jeova

De certa forma, o documento que as Testemunhas de Jeova portam, também é
uma espécie de Testamento Vital e por razdes estritamente religiosas asseveram nao
serem favoraveis a transfusao de sangue, assim como a doagdo de érgaos e tecidos.

Nessa senda, essa disposicdo religiosa esta acobertada por todos os principios
inerentes as Diretivas Antecipadas de Vontade, além da liberdade religiosa prevista na
Constituicio Federal de 1988, consoante apregoa o artigo 52, VI “ E inviolavel a liberdade
de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e
garantida, na forma da lei, a prote¢do aos locais de culto e a suas liturgias” (BRASIL,
1988, s. p).

Dado isso, diariamente médicos se deparam com essa recusa de pacientes,
assim, parando incorrer em responsabilidade civil ou criminal, ha duas condutas a serem
tomadas. Caso o paciente ndo esteja acometido de enfermidade que caracterize risco de
morte deve o profissional respeitar suas disposicdes ou de seus familiares, tendo em
vista que a realizacdo de transfusdo sanguinea nesse caso se enquadraria como crime

de constrangimento ilegal, tipificado no artigo 146, da Cartula Penal:

Art. 146. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, depois
de lhe haver reduzido, por qualquer meio, a capacidade de resisténcia, a ndo
fazer o que a lei permite, ou a fazer o que a lei ndo permite.

Pena: Detencdo de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa (BRASIL, 2003, s. p).
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Por outro lado, em situa¢des em que o risco de vida é iminente aconselha-se que
o médico realize o procedimento, mesmo contra a vontade do paciente e familiares, visto

que a demora judicial seria capaz de acarretar dano irreversivel a saide do consulente.

Dessa forma, ao salvar a vida do enfermo em situacao de urgéncia clinica o
médico estara apadrinhado por uma excludente de antijuridicidade, conhecida como
estado de necessidade, o que resultaria na imediata exclusio do crime de
constrangimento ilegal.

A mencionada excludente estd sedimentada no artigo 24, do Cdédigo Penal

brasileiro:

Art. 24. Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato para
salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem podia de
outro modo evitar, direito prdéprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se (BRASIL, 2003, s. p).
Cabe esclarecer que o profissional deve-se privar ao maximo de realizar
transfusdes de sangue em pacientes desta religido, sendo preferivel que adote

tratamentos alternativos quando possivel, visto que para as Testemunhas de Jeova o

sangue é extremamente sagrado.

4 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

Todos os homens tém um encontro marcado com a morte, e ndo ha negociacao
possivel quanto a isso. Desse modo, por que ndo serem estabelecidas as melhores
condi¢des para esse dia? E fato que morrer bem, se tornou um tema urgente.

Em 2015, a revista britanica The Economist Intelligence Unit investigou a qualidade
da morte em cerca de 80 paises, em uma pesquisa intitulada de Quality of Death Index. Veja

o ranking:

TABELA 1 - Quality of Death Index.

1° | Reino Unido
2° | Australia

3° | Nova Zelandia
28° | Mongdlia

30° | Panama

35° | Uganda

40° | Equador

42° | Brasil
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FONTE: The Economist (2015, s. p).

Conforme observado, o Brasil conquistou a 422 posicdo dentre 80 paises, ficando
atras da Mongolia, Panama, Uganda e Equador, paises considerados inferiores ao Brasil
em se tratando de qualidade de vida e desenvolvimento. Esse ranking somente refletiu
como a falta de legislagdo especifica sobre o testamento vital, ortotandsia e eutanasia

afetam o povo brasileiro.

4.1 Testamento Vital de Elfriede Margarete Bleidorn Galera

Apdbs a morte da velejadora Elfriede Margarete Bleidorn Galera, conhecida como
Frida, sua familia decidiu divulgar seu Testamento Vital, assim suas vontades foram
externadas ao publico. Frida inspirou milhares de mulheres a lutarem contra o cancer
de mama metastatico, no entanto perdeu a batalha contra a doenga, tornado-se uma
heroina inesquecivel e fundamental para o encorajamento de mulheres e demais
pacientes acometidas de enfermidades incuraveis que s6 desejam, como ultima vontade,
ter direito de falecer em paz. Vejamos o testamento vital de Elfriede Galera:

FIGURA 1 - Testamento Vital de Elfriede Galera

Testamento Vital - Caso necessario, pego pela sedagao, sou sensivel a dor.

- f - Deixem todos me visitarem para que eles possam se despedir.
Ao meu grande amor Jadyr Galera, meus filhos Nicole, Anderson e Bl P p

Patrick, familiares, amigos e toda equipe do Hospital Pérola Byington.

Nao sera facil me separar de vocés que tanto amo, mas a vida é
assim. A gente nasce, vive e morre, esse € o ciclo da vida.

E também ndo sei como sera. Nunca passei por isso antes. Mas tenho
certeza de que ndo sera tao dificil quanto a sociedade afirma.
Quando chegar o momento, eu tenho a certeza de que estarei
superpreparada, entdo me deixem partir.

- Nao quero procedimentos invasivos, quando ja ndo tenho mais cura,
como por exemplo intubagéo, traqueostomia, sessbes de hemodialise
ou reanimacgdo apds uma parada cardiaca.

- Nao me intubem de forma alguma.

- Nao me alimentem. Quando meus érgaos ja nao estiverem mais no
seu pelo funcionamento, isso sé vai me fazer sofrer mais.

Lembrem sou uma paciente oncoldgica.

- Solicito que aliviem sempre a minha dor. Talvez eu va precisar de
oxigénio, pois tenho pavor de “falta de ar”.

- Ndo me deixem so, precisarei de todos até o Ultimo suspiro.

- Quero um caixdo simples que devera ser lacrado e ndo quero veldrio
(é cansativo e perigoso).

- Quero ser cremada e minhas cinzas colocadas numa caixa de
madeira maciga (para que nac contamine o meio ambiente). A caixa
devera ser langada ao mar em local de fundo rochoso, para que seja
coberta por inimeros corais.

- Convidem todos para a ceriménia, principalmente os amigos
velejadores e amantes do mar, para participar.

- Permito que joguem ao mar somente pétalas de rosas (de qualquer
cor).

- Musica para a ceriménia: Sinfonia n® 5 de Ludwig van Beethoven.

Muito obrigada a todos.
Beijo carinhoso.

Elfriede Margarete Bleidorn Galera

FONTE: Hoje Mais (2019, s. p).

Desse modo, pelas Diretivas Antecipadas de Vontade deixadas pela paciente
seus familiares conseguiram cumprir todas as disposicoes, dando-lhe uma morte

humanizada e o fim digno que ela prezou em vida.
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4.2 Diretivas antecipadas de vontade: um modelo brasileiro

Como visto, o testamento vital no pais dado a inexisténcia de lei que o

regulamenta, podera ser composto em diversas formas, podendo ser escrito a préprio

punho, como modelo acima demonstrado, como formalizado em um Cartério de Notas.

Todavia, é pertinente asseverar que o documento elaborado unicamente pelo

paciente podera nao ter, por si so, forca para que se cumpram as disposi¢cdes contidas.

Vejamos o modelo de testamento vital recomendado:
FIGURA 2 - Modelo "Diretivas Antecipadas de Vontade"

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Eu

(nome completo),

(na lidade]

{estada civil),

(datade: imenta),

{profisséa), {CPF),

{endereco

aqui os procedimentos = medicamentos a0s quais nao
desejo que sejam administrados ou realizados:
3) ¢ i A
abstencio da equipe de saide em me reanimar caso
meu coragio pare de bater e eu pare de respirar;
b} Respiragio artificial;
¢} Grandes procedimentos cirdrgicos;

como a

venho, de lire & espontdnes vontsde, no pleno gozo das minhas capacidades civis, respaldado pelos principios 4) Didlise;
constitucionais da dignidads da pessea humana (art. 17, [if] e da autonomia {principic implicite no art. 5%, bem como
a proibig3o de tratamento desumana (art. 5° Ill], e pelo art. 15 do Codigo Civil brasileiro, expressar as instrugdes que
devem ser levadas em consideracio sobre meus cuidados médicos quande, por diferentes circunstincias derivadas de
um quadro irreversivel de minha saide fisica e/ou psiquica, eu nio possa manifestar minha vontade:

1 —VALORES E DESEIOS

Eu quera que todos saibam sobre meus valores & meus
desejos, especialmente sobre o gque & mais importants
para mim durznte a liima parte da minha vida:

11.2 Caso dois médicos entendam que padego de uma
deméncia em estado avangado e ireversivel ou de
uma enfermidade degenerativa do sistema nervoso ou
muscular, em fase avangada e irreversivel, nas quais eu
n3o esteja mais vivendo com qualidade, entendide aqui
qualidade de vida como

&) Quimioterapia;

f] Radioterapia;

£) Pequenas cirurgias que ndc servirSo pars me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h) Exames invasivos;

i} Antibiéticos;

i} Nutrigio e hidratagio artificiais, mesmo sabendo que
no estado vegetative persistente a ndo admissio de
nutricde e hidratagdo provocars a minha morte,

k) Qutros:

CPF:,
Enderego completo

Telefones de contato:

L2 Meus procuradores nic podem revogar minha
vontade aqui manifestada. Devem apenas sanar dividas
que porventurs existirem e tomar qualquer decisdo
relativa 3 suspensio de esforgo terapéutico, ndo
explicitadas neste documento, exceto as seguintes:

IV — DUTRAS DISPOSICOES

11 - DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA

Il1 Caso dois médicos entendam que padeco de uma
doenga terminal, incuravel e irreversivel, & que, portanto,
o tenho nenhuma perspectiva de cura ou de melhara,
manifesto aqui os procedimentos e medicamentos aos
quais n3o desejo que sejam administrados ou realizados:

a) Ressuscitagio cardiopulmonar, entendida como =
abstencio da equipe de salde =m me reanimar caso
meu coragio pare de bater e eu pare de respirar;

b Respirag3e arrificial;

c) Grandes procedimentos cirlirgicos;

d) Didlise;

&) Quimioterapis;

7) Radioterapiz;

g} Pequenas cirurgias gque ndc servirio parm me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h] Exames invasivos;

i) Antibidticos;

1) Nutrigio e hidratag@o artificiais, pois reconhe¢o que
a Medicina 3 comprovou que em graus avangados
de doengas terminais o pacients n3o sente fome
nem sede e, mais, muitas vezes estes proc

aqui os procedimentos & medicamentos 305 quais N30

dessjo que sejam administrados ou reslizados:

cardi 3 dida como 2
abstengdo da equipe de saide em me reanimar caso
meu coracio pare de bater e eu pare de respirar;

b) Respirag3o artificial;

c) Grandes procedimentos cirirgicos;

d) Dialise;

e} Quimioterapia;

f) Radioterapia;

g} Pequenas cirurgias que ndo servirdo pars me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h) Exames invasivos;

i} Anmbidticos;

i} Mutrigie e hidratag3o artificiais, pois reconhego que
2 Medicina J& comprovou que em graus avangados
de deméncias irreversiveis o paciente nie sente fome
nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos
podem trazer mais desconforto;

k| Outros:

a) Ressuscitags

podem trazer mais desconforto;
k} Qutros:

nL meu desejo de que
sejam todos e quaisquer procedimentos cuja

1l - PROCURADOR PARA CUIDADOS DE SAUDE NO FIM
DAVIDA

1111 Caso, no momento em que for constatada alguma das
trés situagbes clinicas acima expressadas, seja necessario
decidir acerca de situagbes ndo expressadas por mim em
minhas decisbes sobre o fim da vida, nomei

Nome.

CPF:
Enderego completo:

Telefones de contato

Oprional: Se esta pessos, no moments em que for
procurada, ndo for localizada ou estiver incapacitada de
tomar decisbes, eu designo um procurador substitute,
que terd 0s mesmos poderes do procurador principal:

Nome.

€PF:
Enderego completo:

finalidade seja, exclusivamente, prover meu conforta
& amenizar minha dor efou angistia, garantindo um
final digno de vida, mesmo quando tais procedimentos
possam prolengar minha vida.

1V.2 N¥o desejo a realizacio de nenhum procedimenta
para tirar minha vida, desejo apenas que ela nic seja
desarrazoadamente prolongada.

1.3 Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficara
suspensa até o final da gravidez.

1.4 Tenho plena consciéncia que este documento vincula
meus familiares, meus amigos < 3 equipe de saide, que
devem seguir todas as disposigbes aqui inscritas.

M5 Dessjo que, disnte da irreversibilidade do quadro
médico, eu seja levado para minha casa a fim de que
desfrute dos ultimos momentos de vida junto com a
minha familia e no meu lar.

V — DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME
ATENDERA

.1 Duramte a fetura deste documento fui orientada
pelo meu médico de confianga, Dir.
portador do CAM n*

que me instruiu

Telefones de contato

Opcional: Se esta pessos, no moments em que for
procurada, wmbém ndo for localizada ou estiver
incapacitada de tomar decisbes, eu designo outro

W.3 Este documento foi feito

113 Caso dois médicos diagnostiquem que estou em
estado vegetativo persistente, condigio que a Medicina
tem uma grande certeza de ibili , i

procurador , que terd os mesmos poderes do
procurador principal e do primeiro substituto:

Nome:

acerca dos termos técnicos aqui escritos, bem como das
jas de todos os proc a0s quais
2stou me recusando.

V. 2 Esse documento autoriza a3 suspensio ou nao
realizagio de procedimentos apenas quando dois
medicos atestarem @ imeversibilidade da condigio de
terminalidade, de deméncia svangada ou de estado

por uma pessoa em pleno

Cidade, data completa

goro de sua capacidade civil gue, de acordo com as leis
brasiieiras & a Rescolucdo n®™ 1.995/2012 do Conselho
Federal de Medicina, memnm a2 faculdade de recusar
procedimentos medicos gue tenham a3 finslidade apenas
de prolongar a vida biclogica, sem garandr-the gualidade
de wida.

Assinatura do cutorgants
W4 Se algum membro da eguipe s utlizar de sewu dirsito
a objegio de consciéncia e, portanto, nao pudsr cumprir
as disposigbes agui previstas por raz@o moral ou religiosa,
wocds dewvern me enmcaminbhar para outro profissional a
fim de gque minha vontade seja cumpridsa.

Assinatura do procurador principal

Wi — REWOGACAO

Tenho ciénca de que posso revogar essa  diretva
antecipada de vontade a qualguer tempo, fazendo uma
nova diretiva ouw apenas uma declaragido de wontads
revocatoria. Em ambos os casos, posso revogar minhas
decisbes socbre o fitn de wvida efou 2 nomeagao dols)
procurador{es) para cuidados de saGde no fim de vida.

Assinatura do procurador substtuto 1

Azsinatura do procurador subsotuto

FONTE: Revista Bioética (2013, s. p).
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Dessa forma, quando as Diretivas Antecipadas de Vontade sdo registradas em
cartérios e elaboradas com a presenca perene de advogados e médicos, conforme ja
demonstrado, possuem mais aceitabilidade dentre os profissionais da saide. Pensando
nisso, apresentou-se o modelo acima contendo todas as disposicdes deixadas pelo

paciente de maneira programada e sistematizada.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1 Fundamentos da pesquisa

O presente trabalho tem como objetivo principal demonstrar a fun¢do do
Testamento Vital no que tange a morte humanizada, sob um prisma isento de crencas e
convic¢des, porém, demonstrando o que cada uma das principais denominagdes
instaladas no pais entende como apropriado e inapropriado.

Desse modo, procura-se responder as seguintes questdes: o que é um
instrumento vital? Como religides com maior nimero de adeptos lidam com o tema? O
médico deve sempre respeitar as diretrizes de seus pacientes ou ha exceg¢des? O
documento deve ser registrado de qual forma para se obter validade juridica? Qual a
diferenca entre o Testamento Vital, distanasia, ortotanasia e eutanasia?

Assim, ao desenvolver a pesquisa acerca destes pilares cumpre-se o disposto

por Marconi e Lakatos (2003, p. 235), em relacao ao papel do estudo:

Trata-se, portanto, de um estudo sobre um tema especifico ou particular, com
suficiente valor representativo e que obedece a rigorosa metodologia.
Investiga determinado assunto ndo s6 em profundidade, mas também em
todos os seus angulos e aspectos, dependendo dos fins a que se destina.

Ademais, é sabido que a pesquisa cientifica se utiliza de atividadessistematicas
e racionais para que se efetive a busca de conhecimento ou aperfeicoamento. O método
cientifico, segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 83), é como “o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permitem alcangar o

objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros - tracando o caminho a ser seguido,

detectando erros e auxiliando as decisoes do cientista”.

5.2 Caracterizacao da pesquisa

Inicialmente, com a rapidez que a ciéncia vem se aprimorando surge a

necessidade de se entender o porqué de tamanha evolugao, ressaltando que nem todo
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desenvolvimento é integralmente benéfico e, dado isso, surgiu a Bioética, ramo da ciéncia
que estuda e tenta compreender esses episddios. Nesse diapasdo, a pesquisa é

fundamental para a formacgao critica. Cervo e Bervian (2002, p. 16), sustentam:

A ciéncia é um modo de compreender e analisar o mundo empirico,
envolvendo o conjunto de procedimentos e a busca do conhecimento
cientifico através do uso da consciéncia critica que levara o pesquisador a
distinguir o essencial do superficial e o principal do secundério.

No tocante a sua classificacdo foram estabelecidos critérios que levaram em

conta a tipologia metodoldgica da pesquisa, assim como a finalidade esperada.

5.1.1 Tipologia da pesquisa

No referido trabalho, o meio utilizado foi a pesquisa bibliografica, visto que
recorreu a diversas teses, artigos, livros, jornais e sitios da internet para que o estudo

fosse desenvolvido ao passo que alcangasse os fundamentos propostos.

Qualquer tipo de pesquisa em qualquer area do conhecimento, supde e exige
pesquisa bibliografica prévia, quer para o levantamento da situacdo em
questdo, quer para a fundamenta¢do tedrica ou ainda para justificar os
limites e contribui¢des da prépria pesquisa (CERVO e BERVIAN, 2002, p. 69).

Em vista disso, os autores afirmam que a pesquisa bibliografica é excelente para
a formacgao do conhecimento cientifico, assim como esta presente em qualquer area de
compreensao.

Nesse interim, quanto aos procedimentos técnicos adotados na pesquisa para
a definicao do Testamento Vital foi empregada a pesquisa em projetos de lei nacionais,
resolugdes do Conselho Federal de Medicina, bem como leis ja estabilizadas em paises
como Uruguai, Estados Unidos, Argentina, Portugal e Franca, englobando um vasto
acervo bibliografico e jurisprudencial.

Também utilizou-se do meio documental e estudo de caso ao apresentar as
Diretivas Antecipadas de Vontade de Elfriede Margarete Bleidorn Galera, o que
possibilitou uma melhor compreensao acerca de um tema tdo delicado como a morte.

O trabalho em questdo também pode ser considerado de ordem intelectual,
visto que introduziu o instrumento vital como assunto indispensavel para o momento
em que a populagdo vive e tem seus direitos personalissimos mitigados pela religido e

demais convicgoes.
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5.1.2 Finalidade da pesquisa

Por fim, a finalidade da presente monografia se identifica com a exploratoria,
razdo pela qual tem como objetivo principal, dispor sobre o assunto, oportunizando aos

leitores que se familiarizem com o tema e possam cultivar suas préprias opinides.

CONCLUSAO

E indiscutivel que desde o século XIX a medicina evoluiu muito, pois doengas que
eram tidas como incurdveis ha anos sdo passiveis de cura, assim como inexistiam
tratamentos para aliviar diversas dores de enfermos e hoje, os chamados tratamentos
paliativos existem e podem proporcionar mais alguns anos ao paciente.

Como mostrado, ndo fora somente as ciéncias médicas que evoluiram com o
passar dos séculos, mas também o direito brasileiro. Em 1988, com a promulgacao da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, as leis passaram a tratar o ser humano
com mais dignidade, visto que a carta constitucional se alicer¢cou na dignidade humana e
no direito a autonomia privada.

Dado isso, com o aperfeicoamento da sauide e, consequentemente, o0 alongamento
da vida, surgiu o Testamento Vital, também chamado de Diretivas Antecipadas de
Vontade, por meio do qual o paciente, desde que licido e maior de idade, pode externar a
quais tratamentos ou medicagdes quer ser submetido quando suas faculdades intelectuais
ja ndo estiverem consigo presentes. No entanto, essa diretiva ainda nao é legalmente
ordenada no Brasil, cabendo tio somente, ao Conselho Federal de Medicina editar
resolucdes para a sua aceitabilidade, levando o tema a justica em diversas ocasioes.

Ademais, a inexisténcia de lei regulamentadora do instrumento se da por conta
da forte influéncia que a religido exerce no Brasil. Observou-se que as denominagdes
reverenciosas mais populares no pais ndo aceitam a ortotanasia, alegando que somente
caberda a Deus executar a vida. Porém, confunde-se, grosseiramente, as Diretivas
Antecipadas de Vontade com a eutanasia, proibida por lei no pais.

Ao tratar de um Testamento Vital é imperioso perscrutar que em suas clausulas
e disposicdes nao podem estar presentes a eutanasia, suicidio assistido, ndo ressuscitacao
em pacientes ndo acometidos de doencas terminais graves e irreversiveis ou o enfermo
se entregar ao sofrimento demasiado. Esse documento unicamente podera apresentar
diretrizes a serem cumpridas em pacientes em que ndo ha expectativa de cura, o que

dissemelha totalmente da eutandsia.
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Enquanto a eutanasia visa a morte ativa da vitima, a ortotanasia, instituto ativo
nos testamentos vitais, busca uma morte humanizada e passiva em que o paciente estara
sedado, apés recusar os tratamentos médicos muitas vezes indcuos e desproporcionais,
visto que estes ja ndo surtiriam efeitos, proporcionando ao doente um fim natural.

Vale mencionar que como demonstrado no capitulo quatro o médico devera
sempre estar atento ao que foi disposto no instrumento, tendo em vista que tanto sua
omissdo, como cumprir ativamente as vontades do paciente em desacordo com o
ordenamento juridico patrio podem trazer consequéncias civeis e criminais graves. Em
consequéncia, é aconselhavel que o documento seja examinado pelo comité de bioética do
hospital, composto por médicos e advogados especialistas no tema.

Por fim, ha a extrema necessidade de o assunto ser juridicamente introduzido no
pais, observando que nem sempre sobreviver é sindbnimo de viver, razao pela qual a
norma trara mais seguranca e dignidade ao paciente terminal que deseja finalizar sua

trajetdria em paz e com dignidade.
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