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RESUMO

PIGOZZO, Mariana Clara Neri. TESTAMENTO VITAL ENQUANTO
INSTRUMENTO DE PROMOCAO DO DIREITO A MORTE DIGNA. 33 fls..
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em Direito). Faculdade Doctum de
Juiz de Fora.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé o direito a vida e sua inviolabilidade, salvo
em caso de guerra declarada (art. 5°, X e XLVII, a), mas ndo menciona a garantia
de indisponibilidade da mesma. Ademais, prevé a dignidade da pessoa humana
como fundamento do Estado democratico de direito brasileiro (art. 1°, 1ll), donde se
conclui que a vida digna é um valor a ser buscado de acordo com a autonomia
privada de cada sujeito, refletindo seus projetos existenciais. A dignidade como
autonomia envolve a capacidade de autodeterminagéo, o direito de decidir os
rumos da propria vida. O presente estudo trata do testamento vital enquanto
instrumento de garantia desta autodeterminacdo a produzir efeitos quando um
individuo se encontra incapacitado para manifestar sua vontade diante de uma
situacao de terminalidade da vida, propondo uma reflexdo sobre quais os limites e
possibilidades deste documento no Brasil segundo o ordenamento juridico e o
Cadigo de Etica Médica.

PALAVRAS-CHAVE: Testamento Vvital; Bioética; Colisdo entre Direitos
Fundamentais; Ortotanasia; Validade dos negdcios juridicos.



ABSTRACT

PIGOZZO, Mariana Clara Neri. VITAL TESTAMENT AS AN INSTRUMENT OF
PROMOTING THE RIGHT TO DYING DEATH. 33 fls. Course Completion Work
(Graduation in Law). Faculty Doctum of Juiz de Fora.

The Federal Constitution of 1988 provides for the right to life and inviolability, except
in the case of declared war (article 5, X and XLVII, a), but does not mention the
guarantee of non-availability of it. In addition, it provides for the dignity of the human
person as the foundation of the democratic state of Brazilian law (Article 1, III),
which concludes that dignified life is a value to be sought according to the private
autonomy of each subject, reflecting their projects existential. Dignity as autonomy
involves the capacity for self-determination, the right to decide the course of life
itself. The present study deals with the living will as an instrument for guaranteeing
this self-determination to take effect when an individual is incapacitated to manifest
his will in the face of a terminal situation of life, proposing a reflection on the limits
and possibilities of this document in Brazil according to the and the Code of Medical
Ethics.

KEYWORDS: Living Testament; Bioethics; Collision between Fundamental Rights;
Ortotanasia; Validity of legal business.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 prevé o direito & vida e sua inviolabilidade,
salvo em caso de guerra declarada (art. 5°, X e XLVII, a), mas ndo menciona a
garantia de indisponibilidade da mesma. Ademais, prevé a dignidade da pessoa
humana como fundamento do Estado democrético de direito brasileiro (art. 1°, 1),
donde se conclui que a vida digna € um valor a ser buscado de acordo com a
autonomia privada de cada sujeito, refletindo seus projetos existenciais. “A
dignidade como autonomia envolve, em primeiro lugar, a capacidade de
autodeterminacao, o direito de decidir os rumos da propria vida e de desenvolver
livremente a prépria personalidade. Significa o poder de realizar as escolhas morais
relevantes, assumindo a responsabilidade pelas decisbes tomadas. Por tras da
ideia de autonomia esta um sujeito moral capaz de se autodeterminar, tracar
planos de vida e realiza-los (BARROSO; MARTEL, p. 19)

Sendo um direito, ndo um dever, seu titular pode, em tese, dispor do direito
a prépria vida, tanto que a tentativa de suicidio ndo é punida pela legislacdo penal
patria (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p.55).

Diante da constatacdo de que a pessoa encontra-se em um estado de
saude precério e irreversivel, ela poderia recusar a tratamentos e procedimentos
médicos extraordinarios que apenas lhe prolongariam a vida. Contudo, se a
pessoa, em virtude do avancar do problema de salde, ndo mais conseguisse
expressar esta vontade? Estaria ela fadada a se submeter a tais tratamentos que
buscam a vida a qualquer preco ao invés da vida digna?

Para resolver este imbroglio criou-se o testamento vital ou diretrizes
antecipadas da vontade — que nada se assemelham ao testamento tradicional,
onde o testador dispde sobre seus bens —, um documento que prevé
antecipadamente como uma pessoa quer ser tratada em situacbes de
terminalidade da vida.

Este € 0 objeto do presente estudo, que desenvolveu-se através de uma
pesquisa qualitativa, bibliografica e documental, tendo se dividido da seguinte
forma: o primeiro capitulo dedicou-se a abordagem do testamento vital pelo Cédigo
de Etica Medica, elaborado pelo Conselho Federal de Medicina. O segundo

capitulo apresentou o embate entre o direito a vida e o direito a morte digna pela



perspectiva do Direito e da Bioética. O terceiro e ultimo capitulo buscou tracar
limites e possibilidades para a implementacéo do testamento vital no Brasil.



1 A ABORDAGEM DO TESTAMENTO VITAL PELO CODIGO DE ETICA MEDICA
E PELA RESOLUCAOQO 1995/2012 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Alguns pacientes se encontram em estado terminal de vida no qual a
ciéncia ndo tem mais recursos para trata-los, sendo seu quadro de saulde
irreversivel. Assim, trata-se de paciente irrecuperavel que caminha para a morte,
sem que haja possibilidade de reversdo desse caminhar (ASCENCAO apud
DADALTO, 2015, p. 29).

Neste casos, as vezes 0 paciente ainda esta Iicido e tem condicdes de
manifestar sua vontade com relagdo ao tratamento que deseja ter no fim da vida,
mas, noutras situacdes, sua capacidade para manifestacdo da vontade ja encontra-
se comprometida.

O Coadigo de Etica Médica — Resolucéo 1.931/2009 do Conselho Federal
de Medicina —, em sua apresentacéo que antecede seus dispositivos propriamente
ditos, afirma que sua principal contribuicdo para a sociedade é o reforco a

autonomia do paciente. E complementa:

Ou seja, aquele que recebe atencdo e cuidado passa a ter o direito de
recusar ou escolher seu tratamento. Tal aperfeicoamento corrige a falha
histérica que deu ao médico um papel paternalista e autoritario nessa
relacdo, fazendo-a progredir rumo a cooperacdo — abordagem sempre
preocupada em assegurar a beneficéncia das ac¢bes profissionais de
acordo com o interesse do paciente.

Subordinado a Constituicdo Federal e a legislacdo brasileira, o0 novo
Cdédigo reafirma os direitos dos pacientes, a necessidade de informar e
proteger a populacdo assistida. Buscou-se um Cédigo justo, pois a
medicina deve equilibrar-se entre estar a servico do paciente, da saude
publica e do bem-estar da sociedade. O imperativo € a harmonizacgao
entre os principios das autonomias do médico e do paciente.

A mesma normativa ainda estabelece que:

Capitulo | — Principios Fundamentais:

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com
seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o médico aceitara as
escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas.

XXIl - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados.
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Capitulo IV

Direitos humanos

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

(...)

Art. 24, Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Capitulo V

Relacdo com pacientes e familiares

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal
de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

(.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

(...)

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus
familiares, o médico ndo abandonara o paciente por ser este portador de
moléstia crdnica ou incurdvel e continuard a assisti-lo ainda que para
cuidados paliativos.

Por sua vez, a Resolucdo 1995/2012, considerando que 0S NOVOS recursos
tecnoldgicos permitem a adogcdo de medidas desproporcionais que prolongam o
sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios, dispbe sobre as
diretrizes antecipadas dos pacientes, possibilidade criada justamente para que a
vontade do paciente seja respeitada mesmo quando ele ndo consiga manifesta-la
de forma inequivoca. Frise-se que em sua exposicdo de motivos referida

Resolucéo explica que

Um aspecto relevante no contexto do final da vida do paciente, quando
sdo adotadas decisGes médicas cruciais a seu respeito, consiste na
incapacidade de comunicacédo que afeta 95% dos pacientes (D’Amico et
al, 2009). Neste contexto, as decisfes médicas sobre seu atendimento sédo
adotadas com a participacdo de outras pessoas que podem desconhecer
suas vontades e, em consequéncia, desrespeitd-las (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Em seus dispositivos, a Resolucdo 1995/2012 define diretrizes antecipadas
de vontade como o “conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestos 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.
1°)). “Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas

informacgdes seréo levadas em consideragéo pelo meédico” (art. 2°., § 1°.).
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Assim, “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” tais diretivas (art.
2°., caput), que prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo medico, inclusive
sobre os desejos dos familiares” (art. 2°., § 3°.).

Frise-se que “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 Cédigo de Etica Médica”
(art. 2°., § 2°)).

Em situacbes em que o paciente conseguir se comunicar de forma eficaz
com o médico, este registrard em seu prontuario as diretivas antecipadas de
vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente (art. 2°., § 4°.).

Por fim, insta salientar que, tanto o Conselho Federal de Medicina aceita as
diretrizes antecipadas de vontade nos casos de doencas terminais que em 2016,
através da Resolucdo n° 2.156 — que estabelece os critérios de admissao e alta em

unidades de terapia intensiva (UTI) — passou a prever que

Nos casos de doenca incuravel, e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender acdes diagnésticas
ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente, ou na sua impossibilidade de seu
representante legal.

Ademais, acrescentou que:

0s servigos de tratamento intensivo tém por objetivo prestar atendimento a
pacientes graves e de risco, com probabilidade de sobrevida e
recuperacdo, que exijam assisténcia médica ininterrupta, além de recursos
tecnoldgicos e humanos especializados.

Neste cenario, objetivando regulamentar e implementar as unidades de
cuidados intermediarios e paliativos para melhor utilizagdo dos leitos das UTI’s,
referida Resolucdo estabelece uma ordem de priorizagdo de admissdo nestas,
estando os pacientes com doenca em fase de terminalidade e sem possibilidade de
recuperagcdo em ultimo lugar nesta ordem, exceto se forem potenciais doadores de
orgaos (art., 6°., § 5°.).

Nesta diretriz, o art. 10 da Resolucdo em questdo determina que um dos

critérios para a concessao da alta médica da UTI é a situagdo do paciente para o
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gual se tenha esgotado todo o arsenal terapéutico curativo/restaurativo e que
possa permanecer no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira digna e, se
possivel, junto com sua familia.

Frise-se que em todas as Resolu¢des acima tratadas 0 que se permite é a
cessacdo de cuidados extraordinérios para prolongar a vida e o sofrimento do
paciente acometido de doenca terminal, que devera receber cuidados paliativos
para que tenha dignidade no fim da vida.

Portanto, tais normativas prevéem a possibilidade de ocorréncia da
ortotanasia, que nao pode ser confundida com a distanasia e com a eutanasia, seja
ativa ou passiva.

Ortotanasia significa a morte no tempo certo, sem abreviacdo ou
prolongamento desproporcionado da vida, ndo implicando qualquer conduta do
meédico, que ndo provoca a morte piedosa. “Nao age, deixa apenas de prolongar,
por meios artificiais, uma vida que além de sofrida, mostra-se irrecuperavel.”
(COSTA JUNIOR apud DINIZ, 2009, p. 384).

Na ortotanasia sao dirigidos cuidados paliativos ao paciente para que nao
sinta dor e possa desfrutar da companhia de pessoas que Ihe s&o caras no fim da
vida. O conceito de cuidados paliativos engloba, inclusive, ajuda psicolégica e
espiritual. De acordo com Pessini (2008, p. 478), sédo cuidados para aqueles cuja

doenca nao responde mais ao tratamento curativo.

A ortotanasia permite ao doente que se encontra diante da morte iminente
e inevitavel, bem como aqueles que estdo ao seu redor sejam familiares,
sejam amigos, sejam profissionais de saude enfrentar com naturalidade a
realidade dos fatos, encarando o fim da vida ndo como uma doenca para
qual se deva achar a cura a todo custo, mas sim como condi¢do que faz
parte do seu ciclo natural (PESSINI, 2008, p. 179).

Frise-se que nédo é sb nos casos de doenca incuravel e terminal que se usa
a ortotanasia, a exemplo do que comprova o julgado abaixo, em que um paciente
gue estava com 0 pé necrosado e teria 0 mesmo amputado se negou a passar por
este procedimento, decidindo morrer para aliviar seu sofrimento, fazendo valer o
artigo 5° inciso lll da ConstituicAo Federal, segundo o qual ninguém sera

submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante.

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com 0 pé
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esquerdo necrosado, se nega a amputacdo, preferindo, conforme laudo
psicolégico, morrer para "aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado
nao pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua
vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso
se insere no denominado biodireito, na dimenséo da ortotanasia, que vem
a ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios
artificiais, ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a vida
garantido no art. 5° caput, deve ser combinado com o principio da
dignidade da pessoa, previsto no art. 2°, Ill, ambos da CF, isto &, vida com
dignidade ou razoavel qualidade. A Constituicdo institui o direito a vida,
nédo o dever a vida, razdo pela qual ndo se admite que o paciente seja
obrigado a se submeter a tratamento ou cirurgia, maxime quando
mutilatéria. Ademais, na esfera infraconstitucional, o fato de o art. 15 do
CC proibir tratamento médico ou intervencéo cirdrgica quando ha risco de
vida, ndo quer dizer que, ndo havendo risco, ou mesmo quando para
salvar a vida, a pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas circunstancias,
a fim de preservar o médico de eventual acusacéo de terceiros, tem-se
que o paciente, pelo quanto consta nos autos, fez o denominado
testamento vital, que figura na Resolucdo n® 1995/2012, do Conselho
Federal de Medicina. 5. Apelacéo desprovida. (TJRS, Apelacdo Civel N°
70054988266, Primeira Camara Civel, Relator Des. Irineu Mariani, Julgado
em 20/11/2013).

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucéo 1.805/2006, previu

que:

Art. 1° 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.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacao.

§ 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

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

A distanasia, por sua vez, € o prolongamento artificial e inutil do processo
de morte e, por consequéncia, do sofrimento do paciente. Segundo Diniz, a
distanasia “é a morte lenta e com muito sofrimento. Trata-se de prolongamento
exagerado da morte de um paciente terminal, ou tratamento inutil. Nao visa

prolongar a vida, mas sim o processo de morte” (2009, p. 391).
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Muitas vezes, o desejo de recuperacdo do doente a qualquer custo, ao
invés de ajudar ou permitir uma morte natural, acaba prolongando sua agonia.
Segundo Beauchamps e Childress, (apud DADALTO, 2015 p. 72), o tratamento é
considerado futil quando ndo oferece beneficio real ao paciente, pois a morte &
inevitavel. Assim, percebe-se que, em linhas gerais, o tratamento fatil esta
diretamente relacionado com o (n&o) beneficio que trara ao paciente.

Esse tratamento/conduta médica surgiu com os avancos da Medicina e de
aparelhos que ressuscitam aqueles pacientes terminais, prolongando o processo
de morrer.

Portanto, a distandsia € justamente a pratica que o testamento vital
pretende afastar, evitando que o testador seja submetido, caso inconsciente, a
tratamentos que prolongue sua dor.

Por sua vez, a eutanasia abrevia a vida do paciente.

A eutanasia ativa é uma acdo que coloca fim a vida de uma pessoa
enferma, por um pedido do paciente. E um jeito de tirar a vida do doente, sem |he
trazer dor. Como exemplo pode-se citar o0 ato de desligar aparelhos que mantém o
paciente vivo, de ministrar medicamentos que provoquem faléncia de 6rgaos, etc.

J& na eutanasia passiva ndo existe uma acdo, mas uma omissao que gera
como resultado a morte do paciente.

Apenas a titulo de curiosidade, ainda ha a mistanasia, situacdo em que
uma pessoa vem a 0Obito em virtude da precariedade da prestacdo dos servicos de
saude. Neste caso, haverd negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte do
estabelecimento que presta servicos de saude. Na maioria das vezes o paciente
nem estd com uma doenca grave ou incuravel.

Por fim ha o suicidio assistido, o qual ndo se confunde com a eutanasia.
Nesta hipétese, atendendo a uma vontade do paciente, uma pessoa coloca a
disposicédo do mesmo meios para que cometa o suicidio. A conduta que ocasiona o

Obito é praticada pelo proprio paciente.



2 DIREITO A VIDA E DIREITO A MORTE DIGNA SOB A PERSPECTIVA DO
ORDENAMENTO JURIDICO E DA BIOETICA

2.1 A PERSPECTIVA JURIDICA

Os direitos fundamentais, sdo conhecidos como Direitos Humanos
institucionalizados, sendo “aqueles direitos objetivamente reconhecidos e
positivados na ordem juridica de um determinado Estado” (ALEXANDRINO;
PAULO apud CRUZ, 2014, p. 104).

Segundo Cruz, direitos fundamentais, sdo 0s interesses ou posicoes
juridicas que investem os seres humanos de um conjunto de prerrogativas,
faculdades e instituices imprescindiveis a assegurar uma existéncia digna (2014,
p. 104).

Dentro dos direitos fundamentais situam-se os direitos da personalidade,
gue passaram a existir e foram inseridos nas Constituicbes dos diversos paises
depois da 2° Guerra Mundial, para evitar que as violéncias cometidas pelos
regimes fascista e nazista a dignidade humana ocorressem novamente,
ameacando os direitos individuais e coletivos indispensaveis para a vida das
pessoas. Assim, o reconhecimento e a importancia juridica dos direitos da
personalidade foram registrados na Assembléia Geral da ONU de 1948, na

Convencéo Européia de 1950, e no Pacto Internacional das Na¢des Unidas.

Os direitos da personalidade s@o os direitos subjetivos da pessoa de
defender o que lhe é préprio, ou seja, a sua integridade fisica (vida,
alimentos, proprio corpo vivo ou morto, corpo alheio vivo ou morto, partes
separadas do corpo vivo ou morto); a sua integridade intelectual (liberdade
de pensamento, autoria cientifica, artistica e literéria); e a sua integridade
moral (honra, imagem, recato, segredo profissional e doméstico,
identidade pessoal, familiar e social). (LENZA, 2011, p. 888)

De acordo com o art. 11 do Cdédigo Civil, os direitos da personalidade séo
inatos, absolutos, vitalicios, intransmissiveis e irrenunciaveis, sendo sua prote¢éo
necessaria para que a pessoa possa construir e exercer sua esséncia com
dignidade.

Na seara especifica do testamento vital e dos direitos fundamentais que

norteiam o debate sobre o mesmo, hd que se ressaltar os seguintes: direito a
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autonomia, direito a vida, direito a protecdo da dignidade da pessoa humana e o
suposto direito & morte.

Sobre a dignidade da pessoa humana, a Constituicdo Federal, em seu art.
1°, lista os fundamentos da Republica Federativa do Brasil, elencando a mesma no
inciso lll. Trata-se de uma clausula geral de tutela, complexa, mutavel e de
diversas interpretacdes. Contudo, a dificil conceituacdo n&o limita sua importancia
para o Direito.

O principio em tela é tido um macroprincipio, corolario onde desaguam
todos os ouros. De fato, pode-se afirmar que o principio da dignidade da pessoa
humana é fundamento ao exercicio pleno dos direitos sociais e individuais, bem
como ao direito a liberdade e ao bem estar. O exercicio deste principio € 0 meio
necessario para o desenvolvimento do ser humano, capacitando-o e promovendo-
0, humanitariamente. Assim, tal principio tem como escopo 'garantir' e ‘assegurar'
os direitos das pessoas, objetivando a liberdade e felicidade do ser humano.

Por sua vez, o direito a vida encontra previsdo no artigo 5° da Constituicéo
Federal de 1988:

Art. 5° Todos sé&o iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes.

Oportuno destacar que o direito a vida € um direito, ndo um dever, tanto
gue a tentativa de suicidio ndo é punida criminalmente, embora a eutanasia e o
auxilio ao suicidio o sejam. Trata-se, portanto, de direito inviolavel e ndo de direito
indisponivel.

Ademais, frise-se que a protecdo a inviolabilidade da vida ndo é absoluta,
haja vista a previsdo de que a pena de morte pode ser usada em caso de guerra
declarada e o aborto ndo ser penalizado nos casos de o feto ser fruto de estupro,
se a gravidez estiver colocando a vida da gestante em risco ou se detectada
anencefalia do feto.

Sobre o direito a autonomia, h4 uma discussdo doutrindria sobre se
autonomia privada e autonomia da vontade seriam expressdes sindbnimas e, de
acordo com a corrente majoritaria, os termos se equivalem. Contudo, oportuna a
diferenciacao cunhada por Ferri (apud DADALTO, 2015, p. 9):
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a autonomia da vontade esta ligada a uma vontade psicologica dos
sujeitos, de modo que 0s adeptos dessa homenclatura entendem que essa
vontade é a causa dos efeitos juridicos, enquanto a autonomia privada
esta ligada com a manifestacdo de vontade objetiva, como fonte dos
efeitos juridicos.

A autonomia estd diretamente ligada a dignidade da pessoa humana,
devendo ser entendida sob uma perspectiva dialdgica, conformada pela dignidade
da pessoa humana e dirigida a aspectos publicos, privados e patrimoniais.

Autonomia ndo se confunde com auto-suficiéncia. Nesta Ultima a pessoa
realiza seus desejos sozinha, 0 que ndo se aplica ao testamento vital, jA& que a
efetivacdo do que esta previsto neste documento sera feita a partir da conduta de
terceiros.

Segundo Diniz (2011, p.40), autonomia da vontade é o poder garantido ao
individuo de se autodeterminar livremente, como melhor lhe convier, mediante
acordo da vontade, a disciplina de seus interesses suscitados e tutelados pela
ordem juridica. Portanto, o Estado deve intervir o minimo possivel na esfera
privada da vontade das pessoas.

Para Azevedo (2010 p. 24) a autonomia da vontade do paciente vem sendo
reconhecida e prestigiada amplamente na legislacdo infraconstitucional brasileira,
pois, além do Cédigo Civil, pode ser observada na Lei do SUS, na Lei Mario Covas
em Sao Paulo, na Lei de Transplantes e no Estatuto do ldoso.

Este ultimo, no caput de seu art. 17, prevé que “ao idoso que esteja no
dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel”.

O direito de morrer é um tabu, ja& que a morte também o é. Contudo, na
mesma propor¢do em que a dignidade humana e a autonomia das pessoas é
valorada, mais se fala em direito a um processo de morte digna. Paralelamente a
isso, ndo se pode ignorar que as ciéncias médicas e a tecnologia evoluem cada
vez mais no sentido de buscarem prolongamento da vida humana, sendo um
elemento dificultador da aceitacdo da opc¢do pela morte ao invés da insisténcia
terapéutica.

Pode-se afirmar que o direito a morte digna é um desdobramento do direito
a protecdo da dignidade da pessoa humana e do direito a autonomia,

anteriormente explicitados.
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Haveria ilicitude na renuncia de algum tratamento que apenas trard um
prolongamento precario e penoso da vida? Tal recusa do paciente seria um suicidio
ou uma aceitacdo de sua condicdo humana? Muitos pacientes com quadros
irreversiveis passam por tratamentos inuteis, trazendo dores insuportaveis, fisicas
e espirituais, gerando sofrimento para si e para a familia.

Frise-se que a Lei Estadual n° 10.241/99 — do Estado de S&o Paulo — em
seu art. 2°, incisos XXIll e XXIV, prescreve que sado direitos dos usuarios dos
servicos de saude do referido Estado recusar tratamento doloroso ou extraordinario
para tentar prolongar a vida e optar pelo local da morte. Esta norma admite a
escolha do paciente.

A escolha do paciente pela morte digna ao invés da vida para ele
considerada indigna € um tema que a jurisprudéncia ja vem enfrentando ha algum
tempo no contexto da negativa de pacientes Testemunhas de Jeova se recusarem
a receber transfusdo de sangue ou transplante de 6rgéos, ainda que esta opcao as
leve a Obito. Destaque-se que a pessoa que faz tais recusas ndo esta tendo uma
atitude suicida: em virtude de sua conviccao religiosa, a vida apos a realizacdo de
uma transfuséo de sangue ou de um transplante de érgaos passaria a ser indigna e
penosa, motivo pelo qual preferem a morte digna.

Assim, diante da auséncia de tratamentos alternativos que possam
substituir tais condutas por eles condenadas, podem optar pela morte fisica ao
invés da morte social e espiritual.

Para o fundamento da recusa pode-se levantar a garantia constitucional de
liberdade de crenca, o inc. Ill do art. 5°. da Constituicdo Federal de 1988, que
preceitua que ninguém sera submetido a tortura, tratamento desumano ou
degradante, bem como o art. 15 do Codigo Civil, o qual prevé que “ninguém pode
ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a

intervencéo cirurgica’. Neste sentido:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PRIVADO NAO
ESPECIFICADO. TESTEMUNHA DE JEOVA. TRANSFUSAO DE
SANGUE. DIREITOS FUNDAMENTAIS. LIBERDADE DE CRENCA E
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. PREVALENCIA. OPCAO POR
TRATAMENTO MEDICO QUE PRESERVA A DIGNIDADE DA
RECORRENTE. A decisédo recorrida deferiu a realizacdo de transfusdo
sanguinea contra a vontade expressa da agravante, a fim de preservar-lhe
a vida. A postulante é pessoa capaz, estd lucida e desde o primeiro
momento em que buscou atendimento médico dispbs, expressamente, a
respeito de sua discordancia com tratamentos que violem suas convic¢des
religiosas, especialmente a transfus@o de sangue. Impossibilidade de ser a
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recorrente submetida a tratamento médico com o qual ndo concorda e que
para ser procedido necessita do uso de forga policial. Tratamento médico
que, embora pretenda a preservacdo da vida, dela retira a dignidade
proveniente da crenca religiosa, podendo tornar a existéncia restante sem
sentido. Livre arbitrio. Inexisténcia do direito estatal de "salvar a pessoa
dela prépria"”, quando sua escolha ndo implica violacdo de direitos sociais
ou de terceiros. Protecdo do direito de escolha, direito calcado na
preservacdo da dignidade, para que a agravante somente seja submetida
a tratamento médico compativel com suas crencgas religiosas. AGRAVO
PROVIDO. (Agravo de Instrumento N° 70032799041, Décima Segunda
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Claudio Baldino Maciel,
Julgado em 06/05/2010)

2.2 A PERSPECTIVA DA BIOETICA

A Bioética surgiu na década de 70, a partir da publicacdo de dois livros do
pesquisador e professor norte-americano Van Rensselaer Potter, que trabalhava na
area de oncologia. Potter, se preocupou com 0s avanc¢os da ciéncia, no ramo da
biotecnologia, e propés um novo ramo para ajudar as pessoas a pensar nos
avancos da ciéncia sobre a vida.

Segundo NAMBA (2015):

A bioética ndo deixa de ser um dos conhecimentos adquiridos pelo ser
humano para a conducdo de sua vida e de sua evolugdo, com a
caracteristica especifica da conciliacdo com a experimentacao cientifica,
pois, pragmaticamente, deve haver uma aplicacdo de suas descobertas na

realidade.

7

A Bioética é regida por quatro Principios basilares: Beneficéncia, N&o-
maleficéncia, Autonomia e Justica. Estes Principios ndo possuem carater absoluto
e ndo ha hierarquia entre eles. Sdo usados como regra geral, quando existirem
problemas que envolvem a “ética da vida”, e para ordenar os argumentos nas
discussOes de casos que envolverem tal tematica.

O Principio da Beneficéncia significa a obrigagdo daquele que trabalha na
area da saude de fazer o bem, o melhor para o paciente, usando todo o seu
conhecimento em suas decisfes para diminuir ou afastar riscos do procedimentos
gue ira ser realizado.

O modelo paternalista, do inicio do século passado, defendia que apenas o

meédico, dado seu conhecimento, era considerado competente para a escolha da
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melhor conduta terapéutica oferecida ao paciente. Duas sdo as regras dos atos de
beneficéncia: ndo causar dano e maximizar os beneficios, minimizando os
possiveis riscos. Em outras palavras: espera-se que se consiga a maior porcao
possivel de bem em relacdo ao mal.

O Principio da Nao-maleficéncia significa evitar a causacdo de mal
intencional ao paciente, representando o minimo ético que os profissionais da
saude devem respeitar.

O Principio da Justica, tem como objetivo garantir a distribuicdo justa e
equitativa dos beneficios da saude e dos avancos da Medicina as pessoas que se

encontrem numa mesma situagéo. Assim,

A ética, em seu nivel publico, além de proteger a integralidade das
pessoas objetiva evitar a descriminalizacdo, a marginalizacdo e a
segregacdo social. Nesse contexto, o0 conceito de justica deve
fundamentar-se na premissa que as pessoas tém direito a um minimo
decente de cuidados com sua saude” (LOCH, 2002 apud GRACIA, 1998).

Por fim, o Principio da Autonomia significa a garantia de autogoverno,
autodeterminacédo, tendo a pessoa o direito de escolher o que é melhor para si.
Esta ligado ao livre consentimento do paciente, fazendo com que o médico respeite
a vontade do mesmo. No caso dos incapazes, sera respeitada a vontade de seu
representante, observando-se, sempre, 0s valores morais e crencgas religiosas do
paciente.

Deriva deste principio a exigéncia do consentimento livre e informado.
Frise-se que no passado, contudo, em razdo do paternalismo médico, acreditava-
se que o paciente nao tinha capacidade de tomar suas proprias decisées. A partir
do século XX, comecou a existir um novo posicionamento, impulsionado sentencas
judiciais de tribunais estadunidenses que comecaram a condenar os médicos que
nao respeitavam as decisfes dos pacientes.

Segundo, Oguisso (2006),

o individuo autbnomo age livremente segundo seu plano auto-escolhido,
ao passo que 0s que tém autonomia reduzida s&o, em certa medida,
controlados pelos outros ou incapazes de deliberar ou agir com base em
seus desejos e planos. Assim, € por causa dos atos condicionadores dos
agentes envolvidos que se analisa em que medida a expressédo
autondmica das pessoas ocorre ou ndo. O individuo precisa proceder de
maneira intencionada, com conhecimento e na auséncia de solicitacdes
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externas controladoras do agir, ou seja, é preciso estar esclarecido e ter
liberdade.

Conjugando esses quatro Principios a tematica do testamento vital pode-se
afirmar que o paciente que padece de doenca em estado terminal e irreversivel
pode preferir a morte digna do que uma vida por ele considerada indigna,
exercendo, portanto, a garantia estabelecida no Principio da Atonomia.

Ao acatar sua vontade, os profissionais da saude estariam agindo em prol
da dignidade do mesmo e, portanto, em prol de seu bem, daquilo que ele proprio
considera ser o melhor para si. Nao haveria a causacdo de um mal proposital, ja
gue a morte, para 0 paciente, seria um bem, segundo sua vontade. Portanto,

estariam observados os Principios da Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Autonomia.



3 LIMITES E POSSIBILIDADE PARA A IMPLEMENTACAO DO TESTAMENTO
VITAL NO BRASIL

Até o0 momento o presente estudo se dedicou a demonstrar 0 contexto em
gue o testamento vital seria inserido no Brasil, primeiramente demonstrando as
normativas do Conselho Federal de Medicina compativeis a este instrumento de
disposicao de vontade e, posteriormente, investigando sua compatibilidade com os
Principios que regem a bioética e com o ordenamento juridico patrio.

Demonstrou-se a importancia da possibilidade de que uma pessoa, em
plena consciéncia, possa deixar registrada sua vontade sobre o que deseja que |Ihe
seja feito em termos médicos quando ndo mais tiver condicbes de se
autodeterminar.

A partir de agora serdo trabalhados os requisitos que deveriam ser
impostos ao instituto do testamento vital para que possa ser aceito pelo
ordenamento juridico brasileiro.

Primeiramente, importante diferenciar testamento vital do testamento
enquanto instituto do direito sucessoério, que encontra previsdao no art. 1857 do
Cddigo Civil e estabelece que toda pessoa pode dispor, por testamento, da
totalidade dos seus bens, ou parte deles, aperfeicoando seus afeitos apés a morte
do de cujus.

Diniz (2010, p. 556) explica que 0 mesmo consiste em ato personalissimo
“universal, gratuito, solene e revogavel, pelo qual alguém segundo a norma juridica,
dispde, no todo ou em parte, de seu patrimbnio para depois de sua morte, ou
determina providéncias de carater pessoal ou familiar”.

No mesmo sentido, Pontes de Miranda (apud GONCALVES, 2015, p. 231)
esclarece que “testamento, € o ato, unilateral, de ultima vontade, pelo qual alguém,
nos limites da lei, e para depois da morte, dispdes dos seus bens, no todo ou em
parte, ou algo resolve parra seus efeitos”.

Nota-se, portanto, que o testamento do direito sucessério tem carater
patrimonial, através do qual hd a transmissdo de bens do testador para seus
herdeiros e/ou legatarios, respeitando-se a parte dos herdeiros necessarios que

equivale a 50% do patrimonio (art. 1846, CC).
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Assim, os efeitos do testamento sob comento sdo produzidos apenas
depois da morte do testador. Para que o mesmo produza efeitos, precisa estar
registrado em cartaorio.

Ainda que levado a registro, o testamento pode ser revogado pelo testador
a qualquer tempo, total ou parcialmente, sem precisar justificar sua mudanca de
vontade.

Por sua vez, o testamento vital ndo possui carater patrimonial, ndo envolve
disposicédo de bens e consiste no documento através do qual uma pessoa, em sa
consciéncia, deixa expressa sua vontade dizendo como quer ser tratada caso seja
considerada paciente terminal ou em estado de inconsciéncia permanente,
impossibilitada de manifestar sua vontade. E a maior expressdo do principio
bioético da autonomia.

O testamento vital pode ser revogado a qualquer tempo, ou seja, o testador
pode mudar de idéia.

Uma diferenca entre o testamento comum e o testamento vital é o fato de
gue este produz seus efeitos durante a vida do testador (diz como ele deseja ser
tratado em situacdo de inconsciéncia, ja no fim da vida).

Este tipo de testamento relaciona-se diretamente com o principio da
dignidade da pessoa humana e com a proibicdo de submeter alguém a tortura ou
tratamento desumano ou degradante.

O testamento vital é ato solene, ou seja, deve ser registrado em cartério. E
um ato personalissimo: sé a propria pessoa pode dizer como quer ser tratada no
fim da vida, quando ndo puder expressar sua vontade. Pode conter disposicoes
acerca de cremacdo, veldrio, enterro.

Sendo um contrato unilateral, o testamento vital precisa obedecer os trés
requisitos de validade dos contratos: agente capaz, forma prescrita ou ndo defesa
em lei e objeto licito.

Agente capaz, na atualidade, ap6s a entrada em vigor da Lei de Inclusdo
Brasileira (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) € todo aquele maior de idade ou o
menor emancipado. Ainda que a pessoa tenha algum problema mental cuja
gravidade torne a curatela uma medida cabivel, a mesma nao alcancara os atos de

disposicéo do proprio corpo. Assim,
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Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos
de natureza patrimonial e negocial.

§ 12 A definicdo da curatela ndo alcanca o direito ao proprio corpo, a
sexualidade, ao matrimdénio, a privacidade, a educagdo, a saude, ao
trabalho e ao voto.

Com relacéo a obediéncia de forma prescrita ou nao proibida em lei, frise-
se que ndo ha no ordenamento juridico brasileiro nenhum regramento sobre como
o testamento vital deve ser feito. De qualquer forma, para que tenha publicidade, o
mesmo precisa registrado em cartorio.

Para Dadalto (2015, p. 191), o testamento vital, ainda que oponivel erga
omnes a partir de seu registro em cartério pelo notério, torna-se eficaz a partir de
sua inscricdo no prontuario médico do paciente. Frise-se que caso o médico ndo
concorde com a vontade manifestada pelo paciente, terd garantido o direito a
objecdo de consciéncia, caso em que deverao encaminhar aquele para outro
profissional.

Adotando um posicionamento de maior flexibilizagdo, o Enunciado 37 da |
Jornada de Direito e Saude do Conselho Nacional de Justica estabeleceu que

as diretivas ou declaracdes antecipadas de vontade, que especificam os
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando
incapacitado de expressar-se autonomamente, devem ser feitas
preferencialmente por escrito, por instrumento particular, com duas
testemunhas, ou publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestagdo admitidas em direito.

Devera haver uma comunicacédo entre o médico e o Registro Nacional de
Testamento Vital sobre se o paciente fez suas diretivas antecipadas de vontade,
ndo havendo nenhum G6bice que este preste tal informacao, entregando uma copia
do documento para o médico.

Ha parte da doutrina que entende que o testamento vital deveria ter prazo
de validade, sob o fundamento de que consiste em um documento dinamico, que
nao pode ser esquecido depois de registrado, ja que a medicina também é
dindmica, avanca constantemente, sendo que determinada enfermidade
considerada incuravel quando da elaboracdo de tal documento pode se tornar
curavel na data da producéo de seus efeitos (SANCHES apud DADALTO, 2015,
p.189).

Com relacao a licitude do objeto, necessario se faz recapitular os conceitos

de ortotanasia, distanasia, eutanasia ativa e passiva e auxilio ao suicidio para
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investigar quais destas condutas podem ser consideradas licitas perante o
ordenamento juridico brasileiro e, portanto, passiveis de serem previstas num
testamento vital.

Como visto anteriormente, a eutanasia € considerada antecipacdo da

morte.

(...) designa uma morte suave, sem sofrimento; outros traduziriam por
‘morte digna’ (...). Na acepgdo moderna essa auséncia de sofrimento é
provocada pela antecipagdo voluntaria da morte de uma pessoa que sofre
além do normalmente suportavel (concedendo a expressdo seu peso de
subjetivismo). A eutanasia é realizada com a ajuda de auxiliares
benevolentes (Gnico sentido que em um pais onde reina o estado de
direito possa discutir sua descriminalizagéo) ou ‘antecipagéo do 6bito, por
compaixao, ocasionada por acdo ou omissdo de outra pessoa’
(LEPARGNEUR,1999).

No Brasil, aguele que pratica eutanasia ativa ou passiva estara cometendo
o crime de homicidio, previsto no art. 121 do Cédigo Penal. A exposi¢do de motivos
da parte especial do Cédigo Penal de 1940, vigente nos dias atuais, explica a
criacao da figura do homicidio privilegiado, cuja pena sera atenuada, dentre outras
hipéteses, quando praticado por motivo de relevante valor social ou moral, quando
“aprovado pela moral pratica, como, por exemplo, a compaixao ante o irremediavel
sofrimento da vitima (caso do homicidio eutanasico)” (item 39).

E este o entendimento da doutrina penal:

Em defesa do morrer com dignidade, hd quem sustende a necessidade
de admitir-se legalmente, em certos casos especificos, a eutandsia ativa,
também  designada benemortdsia ou sanidicidio, que, no nosso
entender, ndo passa de um homicidio, em que, por piedade ha deliberagdo
de antecipar a morte de doente irreversivel ou terminal, a pedido seu ou
de seus familiares, ante o fato de incurabilidade de sua moléstia, da
insuportabilidade de seu sofrimento e da inutilidade de seu tratamento,
empregando-se, em regra, recursos farmacologicos, por ser pratica indolor
de supressao de vida (DINIZ, 2009, p. 376).

J& o auxilio ao suicidio ou suicidio assistido ocorre quando uma pessoa
nao consegue alcancar sozinha sua intencdo de morrer e acaba precisando de
auxilio para tanto (SANTOS, 2011, p. 15). Encontra-se tipificado no art. 122 do
Caodigo Penal, consistindo em induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-

Ihe auxilio para que o faga. Consiste, portanto,
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(...) na participagdo material. O agente auxilia materialmente a vitima a
conseguir o seu intento, fornecendo, por exemplo, o instrumento que sera
utilizado na execuc¢éo do autocidio (revélver, faca, corda para a forca, etc),
ou mesmo simplesmente esclarecendo como usa-lo” (GRECO; 2009,
p.203).

“O ato causador da morte € de autoria daquele que pde termo a propria
vida. O terceiro colabora com o ato” (MARTEL, 2010, p. 339)

N&o existe a figura privilegiada neste crime, mas pode-se cogitar a
aplicacdo da atenuante genérica prevista no art. 66 do Codigo Penal, que prevé a
possibilidade da pena ser diminuida em razéo de circunstancia relevante.

Portanto, a eutanasia ativa ou passiva, bem como o auxilio ao suicidio, nao
podem estar previstos no testamento vital, uma vez tipificados como ilicitos penais.

Contudo, distanasia e ortotanasia poderdo ser previstas, uma vez nhao
haver ilicitude em tais condutas.

A distanasia, também chamada de obstinacdo terapéutica ou futilidade
meédica, tem como objetivo evitar a morte a qualquer custo, usando todos os
meétodos disponiveis.

Conforme explica Diniz (2009, p. 391), para Jean-Robert Debray, é o
comportamento médico que consiste no uso de processos terapéuticos cujo efeito
€ mais nocivo do que o mal a curar, sendo o beneficio esperado menor que 0s

inconvenientes previsiveis.

Na pratica, o que muito tem acontecido é a prética da distanésia por parte
de médicos e clinicas absolutamente inescrupulosos que visam manter o
paciente vivo para aumento de receitas, jA que paciente vivo e internado &
receita imediata para a clinica ou hospital em que esta e paciente morto é
lucro apenas para cemitério, € uma triste realidade, mas é a realidade.
Essa pratica € mais comum que o esperado e imaginado(...).

Embora o Cddigo de Etica Medica ndo recomende a distanasia, caso o
paciente queira que todos os meios disponiveis sejam empregados para tentar
reanimé-lo numa situagdo de terminalidade tal vontade deverd ser respeitada e
nada obsta que seja colocada num testamento vital. Ndo sera considerada ato
ilicito.

“‘Ninguém, nem com risco de vida, sera constrangido a tratamento ou a

intervencao cirdrgica, em respeito a sua autonomia, um destacado direito desta Era
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dos Direitos que ndo concebeu, contudo, um direito fundamental a imortalidade”
(RIBEIRO apud DADALTO, 2013, p.179). O que se esta a firmar, aqui, € que o
emprego de tratamentos extraordinarios e futeis ndo pode ser imposto a um
paciente, mas pode ser uma escolha dele.

A ortotanasia se confirma com abstencéo, supressao, ou limitacdo de todo
tratamento futil, extraordinario ou desproporcional diante da iminéncia da morte do
paciente; “morte que ndo se busca (o que se pretende é humanizar o processo de
morrer, sem prolonga-lo abusivamente) nem se provoca (ja que resultara da prépria
enfermidade de que o sujeito padece)” (GRAY apud DADALTO, 2015, p. 52).

Em complemento, Dadalto (2015, p.182) esclarece que

Quanto as disposicbes de recusa e/ou aceitacdo de cuidados e
tratamentos, esta pesquisa entende que, para serem validas perante o
ordenamento juridico brasileiro, o paciente ndo podera dispor acerca da
recusa dos cuidados paliativos, vez que estes sdo garantidores do
principio constitucional da Dignidade da Pessoa Humana e, por
conseguinte, do direito a morte digna, bem como por afrontarem a propria
filosofia dos cuidados paliativos, que orienta a pratica médica no
tratamento de pacientes terminais no Brasil.

Conforme visto, a ortotanasia encontra respaldo nas diretrizes do Conselho
Federal de Medicina. Vista sob a perspectiva constitucional da dignidade da pessoa
humana e da proibicdo do tratamento degradante, caso seja vontade do paciente
optar pelos cuidados paliativos ao invés de esforcos inlteis que s6 prolongaréo seu

sofrimento, tal disposicao de vontade também sera considerada um objeto licito.



CONSIDERACOES FINAIS

O testamento vital ndo se confunde com o testamento enquanto instituto do
Direito das Sucessfes, sendo um negdécio juridico unilateral que tem como
finalidade o estabelecimento de diretivas antecipadas de vontade de uma pessoa
expressando como ela gostaria de ser tratada numa situacao de doenca terminal e
irreversivel, qguando ndo mais conseguir expressar-se de forma inequivoca.

O testamento vital analisado sob a perspectiva da Bioética, promove 0s
Principios da Autonomia, da Beneficéncia e da Nao-Maleficéncia.

Se analisado sob o prisma dos direitos fundamentais, garante a dignidade
da pessoa humana, sua autonomia e evita que seja exposta a cuidados
terapéuticos excepcionais quando estes apenas prolongarem o sofrimento do
paciente, sem qualquer possibilidade de reversédo de seu quadro terminal.

Sob a perspectiva do Conselho Federal de Medicina seria permitido ao
paciente manifestar sua vontade no sentido da pratica da eutanasia, uma vez ja
prevista no Codigo de Etica Médica, situacdo em que o paciente recebera cuidados
paliativos.

O testamento vital ndo tem previséo legal no Brasil e para que venha a ser
aceito pacificamente teria que ser feito por agente capaz, obedecer a forma
prescrita ou ndo proibida em lei e versar sobre objeto licito.

Embora a lei ndo preveja uma forma solene para o registro do testamento
vital, acredita-se que a melhor opcéo para dar publicidade ao mesmo € o registro
em cartorio, bem como sua inscricdo no Cadastro Nacional de Testamentos Vitais.
Frise-se que seu conteudo pode ser alterado a qualquer tempo por seu autor.

Parte da doutrina defende que o Testamento Vital deve ter data de
validade, obrigando seu autor a estar sempre refletindo sobre o que nele dispds, ja
gue a Medicina evolui constantemente.

Com relacdo ao agente capaz, atualmente sO sdo incapazes aqueles que
ainda ndo completaram a maioridade ou que, menores, nao foram emancipados.

Com relacdo ao objeto licito, tanto a ortotanasia quanto a distanasia
poderiam estar previstas em um testamento vital, sendo incompativel com o

ordenamento juridico a eutanasia ativa e passiva e o0 auxilio ao suicidio.
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