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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo o estudo Testamento Vital e Seus Limites a Luz dos
Principios da Autonomia da Vontade e da Dignidade da Pessoa Humana. A declaragéo
prévia de vontade para o fim da vida €& hoje uma realidade muito discutida no
ordenamento juridico. Consoante a aprovagao da Resolugdo de n° 1.995 do Conselho
Federal de Medicina em 2012, foi destacado a acerca da possibilidade da propria
pessoa, detentora de autonomia de sua vontade e em pleno gozo de suas faculdades
mentais, sendo assim, decidir sobre o préprio tratamento caso venha acontecer a
condigcdo superveniente que impossibilite de deliberar a respeito. Portanto, conseguimos
observar duas conclusées que conduzirdo o estudo. (I) a validade do referido
documento que esta calcada no principio da autonomia da vontade, visto que essa
possibilidade de escolha se da no campo das decisdes pessoais, portanto, direito
personalissimo; (ll) o referido documento tem valor definitivo no que tange ao principio
da dignidade humana, eis que ninguém deve ser obrigado a se submeter a tratamento
meédico, eis que a Constituicdo da Republica institui o direito a vida, ndo o dever a vida,
razao pela qual ndo se pode admitir que o paciente seja submetido a tratamento ou
cirurgia contra a sua vontade. Como metodologia, a pesquisa sera feita com analise de

livros, revistas, artigos bem como de julgados sobre o tema.

Palavras-Chave: testamento vital; autonomia da vontade; principio da dignidade da

pessoa humana; direito a vida; dever.
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1.

INTRODUGAO

As diretivas antecipadas de vontade permitem que uma pessoa expresse
suas preferéncias sobre tratamentos médicos futuros, caso perca a capacidade de
comunicacgdo. A Portaria 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina regulamenta as
diretivas antecipadas de vontade, conferindo-lhes validade juridica e eficacia. No
entanto, a implementagdo pratica de um testamento vital enfrenta uma série de
limitagbes éticas e legais que podem comprometer a sua eficacia. Questdes como a
irreversibilidade do estado de saude do paciente, a determinacdo de tratamentos
desnecessarios e a possibilidade de conflitos entre a vontade expressa no documento
e as decisdes da equipe médica sdo apenas alguns dos dilemas que enfrentamos.

Além disso, a falta de legislagdo especifica que regule de forma abrangente o
testamento vital contribui para a inseguranga juridica e para a heterogeneidade das
praticas adotadas pelos profissionais de saude como diz Maria Helena Diniz (2002) e,
portanto, sdo necessarios mais estudos, como no atual trabalho proposto, que busca
identificar as lacunas que fazem parte deste sistema. O problema central da vontade
de viver no ordenamento juridico brasileiro reside na tensdo entre o respeito a
autonomia do paciente e os principios éticos que norteiam a pratica médica, bem como
os limites estabelecidos pela legislagao vigente, como se mostram.

A autonomia da vontade refere-se ao direito do individuo de fazer escolhas
informadas e livres sobre sua propria vida e corpo, incluindo decisdes médicas. Este
principio € essencial no contexto do testamento vital, pois permite que as pessoas
exergam controle sobre seus tratamentos futuros, respeitando seus valores e desejos
pessoais. A dignidade da pessoa humana, por sua vez, esta intrinsecamente ligada ao
respeito pela integridade e pelos direitos fundamentais do individuo, assegurando que
a pessoa seja tratada com respeito e consideragdo, independentemente de sua
condicdo de saude.

No entanto, a implementagdo pratica do testamento vital enfrenta desafios e
limitagdes. Entre eles estdo as questdes éticas e legais que envolvem a capacidade de
prever todas as possiveis situagdes futuras de saude, a clareza e precisdao das
diretivas antecipadas, e a necessidade de assegurar que as decisbes expressas no
testamento vital sejam respeitadas por profissionais de saude e familiares. Além disso,
ha debates sobre os limites da autonomia da vontade quando esta entra em conflito
com outras consideragdes éticas e juridicas, como a protegcdo da vida e a obrigagao

dos profissionais de saude de prestar cuidados.
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Dessa forma, o estudo do testamento vital exige uma analise cuidadosa dos

principios da autonomia da vontade e da dignidade da pessoa, equilibrando o direito
individual de decidir sobre sua propria vida com as responsabilidades e deveres éticos

e legais da sociedade e dos profissionais de saude.

2. TESTAMENTO VITAL SOB A PERSPECTIVA DOS DIREITOS HUMANOS: CONFLITO
ENTRE AUTONOMIA E PROTEGAO DA VIDA

2.1 CONCEITO DE TESTAMENTO VITAL

O testamento vital, também conhecido como diretiva antecipada de vontade,
que segundo os ensinamentos de Luciana Dadalto (2015), por intermédio de um
estudo detalhado, levanta questionamentos sobre a traducgao literal de "living will". De
acordo com o dicionario Oxford, "will" pode ser traduzido como "vontade", "desejo" ou
"testamento”, enquanto "living" pode ser interpretado como "sustento", "vivo" ou
"vivendo". Portanto, surge a duvida se a tradugdo mais apropriada seria "desejos de
vida" ou "disposicdo de vontade de vida", termos que também se referem a um
testamento, ja que este é essencialmente uma disposi¢cédo de vontade.

Isso levanta a questéo se, originalmente, esse instituto foi de fato equiparado a
um testamento ou se tal confusao surgiu de um erro de tradugao para outro idioma que
foi perpetuado ao longo do tempo € uma ferramenta legal e ética que permite a uma
pessoa expressar suas vontades em relagdo aos cuidados médicos que deseja
receber no caso de se tornar incapaz de comunicar suas decisdes devido a uma
condigdo médica grave ou terminal de acordo com Adriana Rosa (2017). Assim,
originado da necessidade de garantir a autonomia do paciente em situagdes extremas,
ele visa assegurar que os desejos individuais sejam respeitados quando a capacidade
de expressao estiver comprometida.

O conceito de testamento vital tem raizes profundas na ética médica e na

autonomia do paciente. Assim, Mota (2007) o declara como:

instrumento juridico no qual os individuos capazes para tal, em
sa consciéncia,declarem sua vontade acerca das atengbes
médicas que deseja receber, ou ndo, no caso de padecer de
uma enfermidade irreversivel ou terminal que haja conduzido a
um estado em que seja impossivel expressar se por si mesmo.



Apesar de ser denominado como testamento, suas caracteristicas ndo sao as
mesmas das pertencentes ao testamento na forma ordinaria. A semelhanga entre
ambos é a natureza da declaracao de ultima vontade. No entanto, a denominacao
“testamento” pode ser imprecisa, pois seu objetivo é fazer prevalecer a vontade do
declarante enquanto vivo. Embora alguns testamentos ordinarios produzam efeitos
antes da morte do testador, como no reconhecimento de filiagdo ou na designacéo de
tutor ou curador, Diniz (2002, p. 1204) aponta este tipo especifico de declaragao

como:.

Ato personalissimo, unilateral, gratuito, solene e revogavel, pelo
qual alguém, segundo norma juridica, dispde, no todo ou em
parte, de seu patrimbnio para depois de sua morte, ou
determina providéncias de carater pessoal ou familiar.

Quanto a caracterizagdo da natureza juridica do testamento vital, ndo ha
consenso na doutrina. E importante destacar o papel da legislacdo nesse contexto,
pois, se existisse, regulariza ndo apenas a natureza juridica, mas também o conteudo
material e formal deste documento

Para Paolo Grossi (2008), o surgimento do testamento vital esta relacionado
ao avango das ciéncias médicas, que tém explorado os limites da vida humana de
maneira cada vez mais profunda. Este progresso tecnoldgico coloca o homem no
centro das inovagdes, gerando debates sobre a fronteira entre vida e morte e
suscitando diversas opinides.

O conflito entre novas possibilidades terapéuticas e as garantias individuais
protegidas pela Constituicdo Federal levou ao desenvolvimento do testamento vital.
Em um contexto de transformagdes sociais, € crucial que a ciéncia juridica acompanhe
e se posicione sobre essas questdes. Este instrumento visa garantir ao paciente o
exercicio de sua liberdade, concedendo-lhe o poder de decisao diante das diversas
op¢des médicas disponiveis.

A discussao sobre o testamento vital levanta questdes profundas sobre
ética médica, dignidade humana e os direitos individuais em decisdes de saude. A
medida que as sociedades enfrentam desafios de envelhecimento da populacédo e
aumento de doencas crbnicas, o testamento vital se torna cada vez mais relevante. A
educacgao publica sobre sua importancia e a facilidade de acesso sao cruciais para
garantir que as decisbes de saude sejam alinhadas com os desejos do paciente em
momentos criticos de acordo com o entendimento de Joaquim Clotet (2000).
Em suma, o testamento vital ndo apenas reflete os avangos na medicina e na

ética, mas também desafia as normas sociais e legais ao garantir que as preferéncias



individuais sejam respeitadas no contexto complexo e emocionalmente carregado do

fim da vida.

2.2 TESTAMENTO VITAL X DIREITOS HUMANOS

O testamento vital, representa um avanco significativo na protegdao dos
direitos humanos, especialmente no que diz respeito a autonomia individual em
questdes de saude e vida, como afirma Diniz (2015). Em um mundo onde a medicina
avanga rapidamente, muitas vezes prolongando a vida além do desejavel para alguns
pacientes, o direito de expressar antecipadamente suas vontades médicas € crucial.
Pois permite aos individuos especificar tratamentos desejados ou recusados em
situagdes de incapacidade, garantindo assim que suas escolhas sejam respeitadas.

Além de promover a autonomia individual, o testamento vital também
alinha-se com os principios éticos da medicina, como a beneficéncia e a néao
maleficéncia. Ao clarificar as preferéncias do paciente, os profissionais de saude
podem agir de acordo com seus desejos, evitando procedimentos invasivos ou
prolongamento desnecessario da vida contra a vontade do paciente. Este aspecto é
essencial para assegurar que os cuidados médicos nao apenas respeitem a dignidade
do paciente, mas também garantam um tratamento compassivo e alinhado com seus
valores pessoais conforme as diretrizes dos Direitos Humanos.

Assim, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (Brasil) foi pioneira ao
reconhecer a protecdo a dignidade da pessoa humana como principio fundamental
(artigo 1°, inciso Ill), embora esse principio ja tivesse sido internacionalmente
reconhecido desde 1948 pela Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos. Apesar de
nao inclui-la no rol dos direitos e garantias fundamentais, a Carta Magna elevou a
dignidade da pessoa humana a um status primordial.

A Constituigao (Brasil, 1988) estabelece uma inter-relagdo entre a dignidade
humana e outros direitos. Por exemplo, no artigo 170, estipula que a ordem econémica
deve assegurar a todos uma existéncia digna. Na esfera social, o planejamento familiar
é fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel (artigo 226, §7°). Garante ainda o direito a dignidade para criangas e
adolescentes (artigo 227) e determina que a familia, a sociedade e o Estado devem
proteger as pessoas idosas, garantindo-lhes dignidade, bem-estar e participagao na

comunidade (artigo 230).
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Portanto, a dignidade da pessoa humana nao deve ser entendida de forma
isolada ou em oposi¢ao aos direitos fundamentais, mas sim como um principio amplo
que permeia toda a constituicdo e o ordenamento juridico como um todo.

Além disso, é importante destacar que o principio da dignidade da pessoa
humana impde limites a atuacao estatal para prevenir violagées, mas também implica,
de forma programatica ou imperativa, que o poder publico deve estabelecer metas
continuas para "protecdo, promocédo e realizagdo de uma vida digna para todos"
(SARLET, 2015, p. 2311).

Nesse sentido, pode-se inferir que o principio da dignidade da pessoa
humana impde um dever de abstengdo, que requer respeito, mas também gera a
obrigacao de adotar medidas positivas para garantir a dignidade dos individuos.

Quanto a essas medidas positivas mencionadas, cabe aos 6rgaos estatais,
especialmente ao legislador, implementar um ordenamento juridico coerente com o
principio, promover medidas procedimentais e organizacionais para prevenir violagdes
a dignidade e aos direitos fundamentais, e reconhecer, cessar ou mitigar os efeitos das
violagdes, incluindo a garantia de reparagcao dos danos (SARLET, 2015, p. 2324, 2331
e 2338).

Neste contexto, a dignidade humana também deve ser considerada no
momento da morte, especialmente em relagdo as praticas médicas, juridicas e de
assisténcia, dada a vulnerabilidade das pessoas nessa situagao. Esse aspecto deve
ser constantemente avaliado em consonancia com o direito a vida, protegido pelo
artigo 5° da Constituigao.

Sobre a inter-relagao entre o direito a vida e a dignidade da pessoa humana,
€ evidente que o Estado deve garantir o direito a vida em suas duas dimensdes: o
direito de continuar vivo e o direito de ter uma vida digna em sua subsisténcia
(MORAES, 2022, p. 64). Portanto, o direito a vida ndo se limita apenas a sua dimenséo
bioldgica, mas também inclui a qualidade de vida dos individuos, estando intimamente
ligado ao conceito de dignidade. Assim, a dignidade da pessoa humana deve ser
entendida tanto como o direito a protegdo e assisténcia do Estado quanto como o
direito a autodeterminacéo.

Como consequéncia légica, o direito de morrer com dignidade pode e deve
ser considerado parte integrante do direito a vida, uma vez que este ndo se restringe
a0 minimo necessario para a manuten¢ao da vida, mas ¢ interpretado de forma ampla,
incluindo o direito de morrer com dignidade, respeitando a autonomia individual

presente na dignidade do ser humano.
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Em resumo, a analise do direito a morte digna surge da necessidade de
harmonizar os direitos fundamentais a vida, a dignidade e a liberdade, mediante
ponderagdo no caso concreto, especialmente diante dos avangos tecnolégicos que
permitem a manutencao prolongada da vida em condigdes irreversiveis, inconscientes
e sem perspectivas de melhora ou cura.

Desta maneira, ao reconhecer o testamento vital como um direito humano
fundamental, estamos fortalecendo ndo apenas a capacidade das pessoas de
controlar seu destino médico, mas também reafirmando o principio de que a dignidade
humana deve ser preservada até mesmo em circunstadncias de vulnerabilidade
extrema como afirma Dadalto (2015).

A autonomia individual € um principio central em diversas discussdes éticas,
legais e sociais, refletindo a capacidade de cada pessoa de tomar decisbées que afetam
sua proépria vida. Como observou Ronald Dworkin (1986), um dos principais tedricos do
direito, "a autonomia € mais do que uma capacidade de escolher entre opgdes, é a
capacidade de agir de acordo com um plano que ndés mesmos adotamos". Esse
conceito ressalta a importancia de respeitar as escolhas individuais como expressdes
da identidade e dos valores pessoais de cada individuo.

No contexto do direito de elaborar um testamento vital, a autonomia
individual ganha relevancia especial. Este documento permite que os individuos
decidam antecipadamente sobre os cuidados médicos que desejam ou nao desejam
receber caso se tornem incapazes de expressar suas vontades. Essa prerrogativa nao
apenas fortalece a autodeterminacdo, mas também confere um sentido de controle
sobre o destino pessoal mesmo em situacdes adversas.

Além disso, a autonomia individual ndo é apenas um direito, mas também
uma responsabilidade social. Ao permitir que as pessoas expressem suas preferéncias
de tratamento médico de forma clara e legalmente vinculativa, estamos promovendo
uma sociedade que valoriza ndo apenas a liberdade pessoal, mas também o respeito
mutuo e a dignidade humana em todas as fases da vida conforme a ideologia de
Guimaraes (2008).

Desta forma, ao reconhecer e proteger a autonomia individual, especialmente
através do mecanismo do testamento vital, estamos ndo apenas defendendo direitos
fundamentais, mas também construindo uma sociedade mais justa e compassiva,
onde as escolhas individuais sdo respeitadas como pilares da liberdade e da

integridade pessoal.
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Assim, é possivel chegar a conclusdao que o respeito a autonomia é

respaldado pelo Cddigo de Etica Médica Brasileiro Capitulo V, artigo 31, (2018), que
proibe o médico de "desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal
de decidir livremente sobre a execugao de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte". Assim, o codigo de ética médica enfatiza o dever
de respeitar a autonomia do paciente.

A Constituicdo Federal da Republica (Brasil,1988), também assegura o
principio da autodeterminagao nos artigos 5°, IV, VI e VIII, garantindo que os individuos
possam pensar e orientar sua conduta conforme considerem adequado,
independentemente de suas convicgdes ou crengas.

Mesmo que a Constituicdo nao define explicitamente o direito de agir
conforme suas proprias convicgdes, € contraditério o Estado garantir a autonomia e,
posteriormente, restringir o direito dos individuos de basearem suas agdes em suas
convicgdes e crengas.

Portanto, € crucial que cada pessoa tenha suas convicgdes consideradas e
respeitadas, especialmente ao escolher entre condicbes de vida que consideram
razoaveis e uma morte digna, levando em conta os direitos garantidos
constitucionalmente. Ademais, o Cédigo Civil dispde em seu artigo 15 (Brasil, 2002):

Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou intervencéo cirurgica. Este artigo estabelece a
capacidade da pessoa de decidir sobre qualquer tratamento que

possa ser oferecido a ela. Os profissionais de saude tém a obrigacao
de sempre respeitar as decisdes expressas pelo paciente.

Maria Helena Diniz (2002, p. 31) afirma:

Ser direito basico de qualquer paciente a ndo sujeicdo, contra sua
vontade, a tratamento, bem como reconhece também ser o direito de
nao aceitar continuidade terapéutica, o que significa poder o paciente
exigir a suspensao dos tratamentos que Ihe estejam sendo
empregados.

O artigo 5° da CF/88 (Brasil), também estabelece um principio crucial, o da
liberdade, ao determinar que ninguém pode ser compelido a fazer ou deixar de fazer
algo, exceto por forga de lei (inciso Il), e que ninguém pode ser submetido a tortura ou
tratamento degradante (inciso lll).

O principio da autonomia privada nao deve ser considerado isoladamente da
dignidade da pessoa humana, sendo reconhecido como fundamental pela Constituicao

Federal.
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O principio da dignidade da pessoa humana refere-se as exigéncias
basicas do ser humano no sentido de que ao homem concreto sejam
oferecidos os recursos de que dispdem a sociedade para a manutengao
de uma existéncia digna, bem como propiciadas as condicbes
indispensaveis para o desenvolvimento de suas potencialidades. Assim,
O principio em causa protege varias dimensdes da realidade humana,
seja material ou espiritual. (FARIAS, 2000, p. 63).

Quanto a autonomia privada da pessoa no final da vida, é necessario
questionar se ela concorda com o principio da dignidade da pessoa humana, ou seja,
se o paciente em fim de vida, antecipadamente e em virtude do direito a uma vida

digna, pode recusar tratamento, neste caso, para Leticia Ludwig Moller (2007 p.144):

O direito de um doente em estagio terminal (cuja morte € inevitavel e
iminente),de reusar receber tratamento médico, bem como o de
interrompélo, buscando a limitagao terapéutica no periodo final da vida,
de modo a morrer de uma forma que lhe parece mais digna, de acordo
com suas conviccbes e crengas pessoais, no exercicio de sua
autonomia, encontra-se plenamente amparado e reconhecido pela
nossa Constitui¢ao.

A vida nao deve ser considerada de maior valor do que a liberdade e a
dignidade. Mesmo em situagdes onde a vontade do paciente ndo pode ser expressa, €
crucial lembrar que ele € um sujeito de direitos e seu desejo deve ser respeitado,
mesmo que antecipadamente, e tratado com respeito.

E essencial que o Estado n&o poupe esforcos para garantir uma vida digna ao
ser humano, ndo devendo negligenciar essa garantia diante da morte. E um direito
humano também morrer de maneira digna, sendo tratado como uma escolha e nao

COMO uma imposigao.

2.3 PRINCIPIO DA PROTECAO DA VIDA

A protecdo da vida € um dos principios fundamentais do direito que tem
como base inumeras doutrinas juridicas e filosoficas. Conforme os ensinamentos de
Paulo Gustavo Gonet Branco (2014) “Se todo ser humano singulariza - se por uma
dignidade intrinseca e indisponivel, a todo ser humano deve ser reconhecida a
titularidade do direito mais elementar de expressao dessa dignidade unica - o direito a
existir’ assim, este principio considera a vida como um bem juridico acima de todos,
pois somente desta forma se é possivel construir uma sociedade justa e equilibrada.

Na Doutrina Constitucional a protecdo da vida € um principio consagrado

nas constituicbes de inumeros paises. A Constituigdo Federal Brasileira de 1988, por
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exemplo, afirma em seu artigo 5°, caput, que "todos sao iguais perante a lei, sem

distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade". Esse dispositivo coloca a vida no topo da hierarquia dos
direitos fundamentais, enfatizando sua inviolabilidade e destacando a obrigacdo do
Estado em protegé-la.

Ja no ambito internacional, a protecdo da vida é reforgada por diversos
tratados e convengdes. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, no seu
artigo 3°, proclama que "todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga
pessoal" (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, art. 3°). Além disso, o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, de 1966, também sublinha a importancia
desse direito em seu artigo 6°, que dispde que "o direito a vida é inerente a pessoa
humana... Esse direito deve ser protegido pela lei. Ninguém podera ser arbitrariamente
privado de sua vida" (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1966, art. 6°).

Na esfera do Direito Penal, o principio da protecao da vida é fundamental.
Assim, o Codigo Penal Brasileiro, por exemplo, tipifica diversos crimes contra a vida,
como homicidio (art. 121) e aborto (arts. 124-128) (BRASIL, 1940, arts. 121, 124-128).
Estas normas visam, primordialmente, a protecdo da vida humana, punindo
severamente aqueles que atentam contra ela. Além disso, a legislagdo penal adota
medidas preventivas e repressivas para garantir a integridade fisica e psiquica das
pessoas, refletindo a importancia da vida como bem juridico tutelado.
Com o avancgo da biotecnologia e da medicina, a protegcdo da vida ganhou
novos contornos na doutrina bioética e no biodireito. Questdes como a eutanasia, o
aborto, a reprodugao assistida e a pesquisa com células-tronco sdo amplamente
debatidas sob a perspectiva da protegcdo da vida de acordo com Mendes (2014). A
bioética, como campo interdisciplinar, busca conciliar os avancos cientificos com os
direitos fundamentais, propondo limites éticos e juridicos para praticas que envolvem a
vida humana. O biodireito, por sua vez, formula normas juridicas para regular essas
praticas, sempre com o objetivo de proteger e preservar a vida.
O principio da protecao da vida é uma base sélida em diversas doutrinas
juridicas, refletindo a importancia central da vida humana na ordem juridica. Desde a
Constituicdo e os tratados internacionais até o direito penal, a bioética e as teorias
filosoficas, a vida é tratada como um bem supremo que merece protecao absoluta. A

tutela juridica da vida ndo apenas garante a integridade fisica e psiquica dos
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individuos, mas também promove uma sociedade onde a dignidade humana é

respeitada e valorizada em todas as suas dimensdes.

3. CONFLITOS MORAIS E ETICOS

3.1 IMPACTO SOBRE PACIENTES E FAMILIAS

Para o paciente, o testamento vital representa um exercicio pleno da
autonomia e da liberdade de escolha, especialmente em momentos criticos, como na
terminalidade da vida. Segundo Maria Helena Diniz (2015), o testamento vital € uma
expressdo da dignidade humana, uma vez que permite ao individuo determinar que
tratamentos gostaria de receber ou evitar, assegurando que sua vontade prevalega.
Diniz destaca que essa diretiva € uma garantia de que o paciente nao sera submetido a
tratamentos que considera desnecessarios ou que possam apenas prolongar o
sofrimento sem perspectiva de melhora.

Além disso, o testamento vital possibilita que o paciente evite o sofrimento
prolongado e tratamentos invasivos contra sua vontade. Claudio Brandao (2019)
defende que o instrumento proporciona maior conforto psicolégico, uma vez que a
pessoa sabe que suas decisdes serao respeitadas, o que pode reduzir o medo da perda
de controle sobre o proprio corpo em situagdes de extrema vulnerabilidade. Para
Brandao, o testamento vital também protege o paciente contra a pratica da distanasia,
ou seja, a prolongacéo artificial da vida em situagdes irreversiveis.

Para os familiares, o testamento vital pode exercer um papel fundamental na
reducdo do sofrimento emocional e do conflito ético, pois alivia o peso da
responsabilidade de tomar decisdes dificeis sobre a vida e a morte de um ente querido.
Maria Helena Diniz (2015) aponta que, em muitos casos, os familiares enfrentam
dilemas éticos e emocionais ao decidir sobre a interrupcdo de tratamentos, sendo o
testamento vital um meio de evitar o desgaste dessas decisdes.

Além disso, Claudio Brandao (2019) argumenta que o documento
proporciona uma forma de alinhamento entre a vontade do paciente e as expectativas
da familia, prevenindo conflitos internos e garantindo que o processo de tomada de
decisbes seja conduzido de forma mais harmoniosa. Ele também ressalta que a

presenca de uma diretiva antecipada pode reduzir os sentimentos de culpa e
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arrependimento entre os familiares, ja que estardo cumprindo a vontade expressa pelo

paciente, o que oferece um certo alivio emocional.

Por outro lado, € importante notar que o testamento vital também pode gerar
tensdes familiares, especialmente se houver discordancias sobre a interpretagao das
vontades do paciente ou se o documento nao for suficientemente claro. Segundo Diniz
(2015), essa é uma razao pela qual o testamento vital deve ser elaborado de forma

detalhada e revisado periodicamente para evitar mal-entendidos e conflitos posteriores.

3.2 PERSPECTIVA MEDICA DO TESTAMENTO VITAL

Fabiana Cristina Bazana Remédio Miname (2023), afirma que as dificuldades
das pessoas em lidar com a morte reflete o despreparo da sociedade atual para
enfrentar esse tema e suas implicagbes. Estudar a morte tem como objetivo fomentar
reflexdes que ajudem no convivio diario com essa realidade. O Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem estabelece que é dever respeitar a autonomia do paciente
na escolha de tratamentos e cuidados de saude. O paciente consciente deve ser
informado sobre seu estado de saude e participar ativamente das decisbes. O
testamento vital € uma maneira de garantir que a vontade da pessoa seja cumprida,
mesmo quando ela ndo puder, mas se expressar. A equipe de enfermagem
desempenha um papel importante na comunicagao entre paciente, familiares e equipe
médica, garantindo que as vontades do paciente sejam respeitadas. Em casos em que o
paciente ndo tenha comunicado sua vontade, cabe aos profissionais de saude dialogar
com a familia de forma clara e respeitosa.

Miname (2023) destaca dois fatores importantes que podem causar
implicagdes na conduta médica que podem trazer tens&o na equipe multiprofissional ou
conflitos em relagdo a vontade do paciente, sédo eles: a) A falta de conhecimento ou
pouco conhecimento dos instrumentos juridicos utilizados para documentar a vontade
do paciente que constituem as diretivas antecipadas de vontade, situag¢des de conflito e
mudancas na relagdo médico-paciente que se relacionam com o conceito de direito a
vida. b) Os profissionais da saude podem buscar o didlogo e trazer elementos para
contribuir para reverter o primeiro fator, mas, em relagdo ao segundo, pouco se pode
fazer do ponto de vista pratico, o que pode acarretar frustragdes diante da situagao.
Assim, fica evidente a importédncia dos profissionais de saude, incluindo a equipe
meédica, compreenderem o que sio as diretivas antecipadas de vontade, como também

€ importante a regulamentacédo do documento por meio de legislagdo especifica, no
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que auxilia na decisao das equipes de cuidado e familiares de respeitar as decisées do

paciente.

Nesse contexto, se faz importante a implementacdo de Comités de Etica
institucionais e a inclusdo desse tema na pauta destas instancias, com finalidade de
criar, e orientar agdes institucionais em relagéo as Diretivas Antecipadas de Vontade, e

acdes de educacdo permanente em saude.

3.3 DIFERENGAS ENTRE EUTANASIA, ORTOTANASIA E DISTANASIA

O debate em torno da moralidade da eutanasia, ortotanasia e distanasia tem se
intensificado nos ultimos anos, especialmente diante dos avancos médicos que
prolongam a vida humana, mas, a0 mesmo tempo, trazem a tona questdes complexas
sobre o sofrimento e a dignidade no final da vida. A eutanasia, segundo Souza “é definida
como a pratica de provocar intencionalmente a morte de uma pessoa para aliviar seu
sofrimento, especialmente em casos de doengas incuraveis e dolorosas” (SOUZA, 2022,
p. 89). Desta forma, continua sendo uma questdao extremamente polémica do ponto de
vista ético, filosofico e religioso. No Brasil, tal pratica é ilegal, sendo tipificada como
homicidio, conforme o artigo 121 do Cddigo Penal, independentemente de ser realizada
por compaixao ou a pedido do proprio paciente (BRASIL, 1940).

Por outro lado, a ortotanasia, que conforme os ensinamentos de Costa “refere-se a
pratica de permitir que a morte ocorra de forma natural, sem a ado¢gdo de medidas
extraordinarias ou desproporcionais para prolongar a vida’(COSTA, 2023, p. 154), tem
sido vista de uma forma mais favoravel pela sociedade e pelas legislagbes brasileiras. No
ano de 2010, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a ortotanasia como
uma pratica ética, ao publicar a Resolugdo CFM n° 1.805/2006, autorizando a suspensao
de tratamentos considerados futeis em pacientes terminais (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2006). Essa pratica visa respeitar o ciclo natural da vida e evitar a
prolongacdo desnecessaria do sofrimento, ao contrario da eutanasia.

A distanasia se caracteriza pelo prolongamento artificial da vida em situagdes em
que ndo ha mais possibilidades de cura ou melhora significativa. Também conhecida
como "encarnicamento terapéutico", esta pratica €& frequentemente criticada por

bioeticistas, afirma Luciana Dadalto (2015).
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A complexidade moral dessas praticas nao pode ser simplesmente simplificada,

pois envolve fatores culturais, religiosos, sociais e legais. Conforme destaca Diniz (2008,
p. 102), "os temas relativos ao fim da vida humana devem ser abordados com respeito a
dignidade da pessoa, fundamentando-se em principios éticos como a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢ca." Assim, analisar criticamente a moralidade da
eutanasia, ortotanasia e distanasia, considerando as suas diferentes perspectivas e
implicagdes éticas se torna um desafio nos tempos modernos.

Desta forma, eutanasia, que é caracterizada como a pratica de encurtar a vida de
um paciente a pedido deste, € um dos temas mais discutidos na bioética brasileira. No
ambito legal, como ja mencionado, a eutanasia é tratada como homicidio e é punivel
criminalmente mesmo nos casos em que a o consentimento do paciente (BRASIL,
1940). No entanto, do ponto de vista ético, a eutanasia levanta questbes sobre a
autonomia do paciente e o papel do médico. Diniz (2008, p. 67) argumenta que "a
autonomia do paciente deve ser respeitada, desde que n&o contradiga os principios
fundamentais da ética médica, como a preservacio da vida e a ndo maleficéncia".

A favor da eutanasia, ha argumentos que destacam que a autonomia do
paciente deve ser prioritaria, desta forma, considerando que o individuo é o melhor juiz
de sua prépria vida e sofrimento. Autores como Corréa (2017) defendem que, em
situacdes onde o sofrimento € extremo e sem perspectiva de cura, a eutanasia pode ser
vista como uma extensdo da liberdade individual e da dignidade, na medida em que
concede ao paciente evitar um prolongamento indesejado de seu sofrimento. Corréa
(2017, p. 134) afirma que "o respeito pela autonomia deve incluir o direito de escolher o
momento da morte, principalmente em situacdes de dor insuportavel e sem chances de
reversao".

Por outro lado, a oposi¢ao a eutanasia argumenta que a vida humana deve
ser preservada em todas as circunstancias existentes, com foco na promocao de
cuidados paliativos que aliviem a dor e sofrimento sem recorrer a morte induzida. A ética
médica tradicional, baseada no principio da nao maleficéncia, muitas vezes é invocada
para argumentar que a eutanasia pode comprometer a confianga na relagao
meédico-paciente e abrir precedentes para abusos, especialmente em sociedades com

desigualdades sociais e econdmicas (GOMES, 2018).
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Assim, ao contrario da eutanasia, a ortotanasia € amplamente aceita no contexto

bioético brasileiro. A ortotanasia refere-se a decisdo de permitir que a morte ocorra
naturalmente, sem intervengbes médicas que prolonguem o sofrimento do paciente.
Muitos acreditam que essa pratica esta mais alinhada com a dignidade humana, ao
evitar o chamado "encarnicamento terapéutico” e respeitar o ciclo natural da vida (DINIZ,
2008).

A Resolucdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina da legitimidade a
ortotanasia, permitindo que os médicos suspendam tratamentos considerados inuteis em
pacientes terminais. Em 2010, o Superior Tribunal de Justiga (STJ) confirmou que a
ortotanasia & compativel com a legislagéo brasileira (STJ, 2010).

Barros Filho (2015) defende que, ao permitir que a morte ocorra de forma
natural, a ortotanasia respeita a dignidade do paciente, evitando intervengdes que
poderiam prolongar o sofrimento de forma desnecessaria. Ele ainda destaca que o fim
da vida deve ser vivido com serenidade, em consonancia com os valores e crencas do
paciente e de sua familia. A ortotanasia, nesse sentido, busca um equilibrio entre a
manutencao da vida e o respeito a qualidade dessa vida, um valor que € central para o
principio da beneficéncia na bioética.

Outro ponto relevante é o impacto psicologico e emocional da ortotanasia nas
familias e nos proprios profissionais da area da saude. De acordo com os estudos de
Lima e Moraes (2019), muitos profissionais de saude enfrentam dilemas éticos ao lidar
com pacientes terminais e a decisdo de suspender tratamentos futeis. Esses
profissionais, no entanto, frequentemente relatam que a pratica da ortotanasia
proporciona um alivio ao verem seus pacientes partirem de forma tranquila e digna, sem
intervencdes invasivas e dolorosas.

Ja a distanasia, ou "encarnigamento terapéutico", refere-se a pratica de
estender a vida de um paciente terminal por meio de intervencdes médicas que nao
trazem beneficios reais. Essa pratica € duramente criticada por bioeticistas, que
defendem que prolongar artificialmente a vida pode causar mais sofrimento do que

alivio.
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No Brasil, a distanasia € constantemente vista como uma violagao do principio

da dignidade humana, que esta previsto na Constituicdo Federal. Lébo (2012, p. 88)
adverte que “a dignidade da pessoa humana exige que o fim da vida seja tratado com
respeito e humanidade, sem intervengdes desnecessarias que apenas aumentam o
sofrimento”. O debate sobre a distanasia, portanto, envolve a dificil questao de até onde
vai a intervengdo médica e a necessidade de garantir um fim de vida digno para os
pacientes.

Outro aspecto fundamental da discussao sobre a distanasia é o papel dos
avangos tecnologicos na medicina. O desenvolvimento de técnicas avangadas de
suporte a vida, como alimentagdo por sonda e ventilacgdo mecanica trouxe a tona
dilemas éticos complexos. Segundo Silva (2020), "a disponibilidade dessas tecnologias
pode criar uma pressdo para usa-las em todos os casos, mesmo quando nao ha
expectativa real de recuperacao". Esse uso desmoderado de tecnologias médicas, sem
uma reflexdo ética adequada, pode resultar na distanasia, prolongando o sofrimento do
paciente e desviando o foco dos cuidados paliativos, que buscam proporcionar conforto
em vez de prolongar a vida a qualquer custo.

Nesse contexto, a literatura médica tem enfatizado a importédncia do
planejamento antecipado de cuidados, onde pacientes e suas familias discutem
previamente os limites desejados para intervengbes médicas no fim da vida. Tal
planejamento, conforme Nunes (2021), permite que as escolhas do paciente sejam
respeitadas, reduzindo o risco de distanasia e promovendo um final de vida mais
alinhado com os valores e desejos do paciente.

Desta maneira, é possivel concluir que a discussao sobre a moralidade da
eutanasia, ortotanasia e distanasia € um tema repleto de nuances e envolve multiplas
perspectivas éticas, legais, religiosas e culturais. No Brasil, a eutanasia continua
proibida, sendo vista como uma violacdo dos principios éticos fundamentais, como a
preservagao da vida e a ndao maleficéncia. A ortotanasia, por outro lado, tem ganhado
aceitacao, tanto no campo médico quanto no juridico, sendo vista como uma pratica que
respeita a dignidade e o ciclo natural da vida. Ja a distanasia € amplamente criticada,
sendo considerada uma pratica que prolonga desnecessariamente o sofrimento dos

pacientes terminais.
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4. AUTONOMIA E LEGALIDADE

4.1 CONSIDERAGOES SOBRE O CONSENTIMENTO INFORMADO

Norberto Bobbio (2004), filésofo italiano, traz uma perspectiva mais voltada
para a filosofia do direito. Em suas reflexdes sobre os direitos individuais, Bobbio
argumenta que o consentimento informado n&o é apenas uma formalidade, mas um
direito essencial que protege o individuo contra intervengbes médicas abusivas ou
paternalistas. Segundo Bobbio, o consentimento informado € um simbolo do respeito
pela autonomia moral do individuo, e sua importancia aumenta a medida que a medicina
se torna mais complexa e invasiva.

Caio Mario (2012), destaca a importancia da autonomia do paciente como parte
do direito a liberdade. Ele argumenta que o consentimento informado é um
desdobramento do principio da dignidade da pessoa humana. Para o autor, qualquer
tratamento médico realizado sem o consentimento livre e informado do paciente
configura uma violagao dos direitos fundamentais do individuo. Além disso, ele enfatiza
que o consentimento s6 é valido se o paciente tiver compreendido adequadamente as
informacdes, incluindo os possiveis riscos e beneficios, e tiver tempo para refletir sobre
sua decisao.

José de Oliveira Ascensdo (2002), professor e doutrinador portugués,
também explora o conceito de autonomia em seu trabalho, particularmente no campo
dos direitos fundamentais. Para a Ascensao, a autonomia € principio basico do direito
moderno, que confere ao individuo o poder de autodeterminagao, principalmente no
campo da bioética e do direito médico.

Ele destaca que o consentimento informado ndo é apenas uma formalidade,
mas um instrumento essencial para garantir o respeito pela autonomia do paciente. O
consentimento deve ser livre , esclarecido e especifico , permitindo ao paciente decidir
se aceita ou recusa um tratamento apds conhecer os riscos e beneficios envolvidos.
Ascenséo salienta que a falta de consentimento ou a realizagdo de procedimentos sem
as informagdes devidas constituem violagdo de direitos fundamentais, podendo gerar

responsabilidade civil e penal para os profissionais envolvidos.
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4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A diretiva antecipada de vontade, popularmente conhecida como testamento
vital, € um instrumento legal que possibilita ao paciente escolher quais tratamentos
meédicos deseja ou nao receber em situagbes nas quais ndo seja mais capaz de
manifestar sua vontade. A validade deste documento depende de uma série de critérios
que garantem o respeito a autonomia do paciente e a segurancga juridica, assegurando,
assim, que as decisbes expressas sejam reconhecidas e aplicadas conforme a
legislacao.

O primeiro critério para a elaboracdo de um testamento vital € a capacidade
juridica. Apenas os individuos que possuam capacidade civil plena podem redigir este
documento, conforme o cdédigo civil, pessoas maiores de 18 anos e em pleno uso de
suas faculdades mentais. Segundo Luciana Dadalto (2015), a capacidade juridica € um
dos pilares que garantem que o documento reflete a verdadeira vontade do individuo,
livre de qualquer coacdo ou incapacidade mental. A obra ressalta, ainda, que a analise
de capacidade nao deve ser limitada a questdo formal da maioridade, mas sim ao
discernimento que a pessoa tem sobre as decisdes que esta tomando. Em situagdes
extremamente excepcionais, individuos sob curatela podem redigir um testamento vital,
desde que sua capacidade de entendimento e decisdo seja comprovada (DADALTO,
2015). Esse critério reflete a importancia do estado mental e da clareza de pensamento
ao tomar decisbes que podem impactar diretamente o curso da vida.

O segundo critério importante é o consentimento livre e esclarecido. Para que o
testamento vital seja valido juridicamente, o individuo tem que ser plenamente informado
sobre as implicagbes de suas escolhas, desta forma recebendo explicagbes claras e
compreensiveis sobre os tratamentos disponiveis, quais as suas consequéncias e 0s
riscos de aceita-los ou recusa-los. De acordo com o Conselho Federal de Medicina
(CFEM), por meio da Resolugdo n° 1.995/2012, o consentimento deve ser obtido de forma
transparente e ética, garantindo que o paciente tenha plena consciéncia das decisbes
que esta tomando (CFM, 2012). Segundo Dadalto (2015), o consentimento livre e
esclarecido envolve n&o apenas a transmisséo de informagdes, mas também a garantia
de que o paciente compreenda suas opgdes, 0 que é de suma importancia em um
documento com implicagbes tao profundas sobre a vida e a morte de um ser humano. O
objetivo desse critério € evitar que o paciente seja influenciado ou pressionado a tomar
uma decisdo contraria ao seu desejo, assim assegurando que a vontade expressa no

testamento vital seja legitima e pessoal.
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Outro aspecto relevante € a revogabilidade do testamento vital. Este

documento pode ser alterado ou anulado a qualquer momento, desde que o paciente
mantenha sua capacidade juridica. Isso significa que o testamento vital € um
instrumento flexivel, que pode ser ajustado a medida que as circunstancias de vida do
paciente ou suas crengas mudem. Conforme Dadalto (2015), a revogabilidade é
essencial para respeitar a evolugcédo das crencas e do estado de saude do paciente, uma
vez que a percepgao sobre a terminalidade da vida ou os tratamentos pode se modificar
com o tempo. A obra reforga que o paciente pode revogar o testamento vital por meio de
uma nova diretiva ou de uma declaragao simples, sem a necessidade de formalismos
excessivos, o que facilita o exercicio continuo de sua autonomia.

A finalidade ética do testamento vital € outro ponto que merece destaque. O
objetivo principal deste documento é assegurar que o paciente tenha o direito de recusar
tratamentos que apenas prolongam a vida de maneira artificial, em casos irreversiveis
ou em estado terminal. No entanto, é importante ressaltar que o testamento vital ndo
permite praticas de eutanasia, o que é claramente estabelecido pela legislagédo e
reiterado por Dadalto (2015). O documento se restringe a garantir que o paciente nao
seja submetido a tratamentos futeis ou desumanos, permitindo uma morte digna e
natural, conforme os principios da ortotanasia, que defendem a morte sem
prolongamento artificial da vida. O respeito a ortotanasia, conforme mencionado por
Dadalto (2015), visa preservar a qualidade de vida e minimizar o sofrimento
desnecessario, garantindo que o paciente tenha uma morte em paz e com dignidade.

No que tange a forma e ao registro, embora a legislagéo brasileira ndo imponha
um formato rigido para a elaboragédo do testamento vital, € altamente recomendavel que
o documento seja redigido por escrito e com o reconhecimento de firma em cartério, de
modo a conferir maior seguranga juridica. Dadalto (2015) sugere que a criagdo de um
Registro Nacional de Testamentos Vitais seria um avango significativo no Brasil,
facilitando o acesso das equipes médicas ao documento e assegurando que a vontade
do paciente seja respeitada em casos de urgéncia. Esse tipo de registro ja existe em
paises como a Espanha e Portugal, onde as diretivas antecipadas s&o registradas em
sistemas nacionais que garantem sua aplicagdo em todo o territério. No Brasil, o
testamento vital pode também ser anexado ao prontuario médico do paciente,
garantindo que suas diretrizes sejam acessiveis para os profissionais de saude em
situacdes de emergéncia, quando ele nao puder expressar sua vontade diretamente.

Portanto, os principais critérios de elegibilidade para a elaboragdo de um

testamento vital envolvem a capacidade juridica, o consentimento livre e esclarecido, a
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revogabilidade, o respeito a finalidade ética e a seguranca juridica garantida pela forma

e registro do documento. Esses critérios asseguram que o testamento vital seja um
instrumento eficaz para proteger a autonomia e a dignidade do paciente no final da vida,
de modo que suas decisdes sobre tratamentos médicos sejam cumpridas de forma ética

e legal, respeitando sua vontade até os ultimos momentos de vida.

5. PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

A tomada de decisdo em casos de ortotanasia e eutanasia no Brasil segue um
processo pautado por normas éticas e legais, especialmente estabelecidas pela
Resolugdo CFM 1.995/12 do Conselho Federal de Medicina (2012). Essa resolugao
atualizou as diretrizes sobre as diretivas antecipadas de vontade, reforgcando o principio
da autonomia do paciente e do respeito a dignidade humana, especialmente em casos
de doencgas terminais.

A ortotanasia, supracitada anteriormente, é a pratica de nao prolongar a vida
de um paciente terminal com intervengdes médicas desproporcionais, permitindo que a
morte ocorra de forma natural. O processo de tomada de decis&o, segundo a Resolugao
CFM 1.995/12 (2012), deve seguir as seguintes etapas: 1. Autonomia do paciente: O
paciente tem o direito de expressar sua vontade de ndo se submeter a tratamentos que
prolonguem artificialmente a vida. Caso o paciente nao esteja em condi¢des de decidir,
as diretivas antecipadas de vontade ou a opinido dos familiares pode ser levada em
consideragao, conforme estabelecido no artigo 2° da Resolugdo; 2. Consentimento
informado: E essencial que o paciente seja adequadamente informado sobre sua
condicdo, os tratamentos disponiveis e as consequéncias de sua decisdo. A equipe
meédica deve assegurar que o paciente ou seus representantes estejam cientes de todos
os aspectos clinicos antes de tomar uma deciséo; 3. Proporcionalidade e razoabilidade:
Segundo o Cédigo de Etica Médica, o médico ndo esta obrigado a oferecer ou manter
tratamentos que sejam desproporcionais, que causem sofrimento ao paciente, ou que
sejam considerados futeis. Portanto, ao tomar a decisdo de nao prolongar artificialmente
a vida, a equipe médica deve avaliar a proporcionalidade dos tratamentos oferecidos; 4.
Cuidados paliativos: Mesmo que o paciente opte pela ortotanasia, a equipe médica tem
o dever de oferecer cuidados paliativos, que visam aliviar o sofrimento e proporcionar

qualidade de vida no processo de morte natural.
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Luiz Flavio Gomes (2007) destaca que a ortotanasia € uma pratica legal,

respaldada pela autonomia do paciente e pela Resolugdo CFM 1.995/12 (2012), desde
que a decisdo seja tomada com base no consentimento informado e em conformidade
com os cuidados paliativos. Gomes também reforca que a eutanasia, mesmo que
desejada pelo paciente, ndo encontra respaldo legal no Brasil e deve ser rejeitada pela
equipe médica.

O principio da autonomia também se aplica, mas com limitagdes claras quanto
a legalidade. Embora o paciente possa recusar tratamentos, ele ndo pode pedir a
aceleracdo de sua morte por meios ativos. Os médicos, diante de tal pedido, devem
seguir os seguintes passos: 1. Informar o paciente sobre os limites legais da eutanasia
no Brasil e oferecer alternativas de cuidados paliativos para o alivio do sofrimento, como
a ortotanasia e os tratamentos de conforto. 2. Reforcar a importadncia do cuidado
paliativo, explicando que a equipe médica pode atuar de maneira a aliviar o sofrimento
fisico e psicolégico, sem interferir diretamente na aceleracédo do processo de morte. 3.
Negar a solicitagdo de eutanasia, explicando as implicagdes juridicas e éticas dessa
pratica, e garantir que todas as decisdes sejam baseadas em cuidados dentro da
legalidade, como a ortotanasia.

Maria Helena Diniz (2017) sustenta que o principio da autonomia do paciente,
conforme previsto na Resolucdo CFM 1.995/12, deve ser respeitado, especialmente no
que se refere a recusa de tratamentos invasivos. Para Diniz, a eutanasia, por outro lado,
constitui uma violagdo do direito a vida, sendo proibida pelo ordenamento juridico
brasileiro.

Considerando que o regulamento médico prioriza a vida e a dignidade da pessoa
humana, entende-se que esta seria uma legislagdo completa e que cumpre o requisito
legal para ser aplicado. No entanto na reportagem feita por G1 (2024) relata um caso em
que a Carolina Arruda, uma jovem de 27 anos apenas, sofre de uma doencga rara que
causa dores intensas na regido da face, e mesmo utilizando mais de dez tipos de
medicamentos no seu tratamento, as dores séo tdo agonizantes, que ela prefere a morte
do que continuar vivendo desta forma. Mesmo ja possuindo uma filha, um marido e
sendo estudante de medicina veterinaria, ela prefere buscar a eutanasia para poder
amenizar a sua dor e sofrimento. Visto que no Brasil ela ndo consegue este
procedimento, ela afirma que esta em busca de realizar a eutanasia em outro pais para

poder amparar esta intensa dor que ela sofre.
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Do ambito juridico, é contestado constantemente esta resolugdo, assim como no

caso de apelagdo a seguir na qual o paciente optou pela sua morte, invés de fazer o

procedimento de amputacao de sua perna.

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com o pé
esquerdo necrosado, se nega a amputacéo, 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 dimensao 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 Constituigao institui o direito a vida, ndo
o dever a vida, raz&o 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 intervencédo cirurgica quando ha risco de vida, ndo
quer dizer que, nao havendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a
pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de
preservar o medico de eventual acusagao de terceiros, tem-se que o
paciente, pelo quanto consta nos autos, fez o denominado testamento vital,
que figura na Resolugao n°® 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina.
5. Apelagdo desprovida. ( Apelagdo Civel N° 70054988266, Primeira
Camara Civel, Tribunal de Justiga do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado
em 20/11/2013)

(TJ-RS - AC: 70054988266 RS, Relator: Irineu Mariani, Data de
Julgamento: 20/11/2013, Primeira Camara Civel, Data de Publicagao:
Diario da Justica do dia 27/11/2013)

Tendo em vista que o paciente estava lucido, ele detém toda autoridade e
autonomia de escolher o procedimento que sera feito com seu corpo e sua saude. No
entanto os embates éticos e morais dos médicos e do hospital, entraram em conflito com
essa decisao, o que ocasionou esta agao judicial.

Desta forma, é possivel concluir que a legislagao brasileira e a resolugdo CFM
1.995/12 (2012), acabam por garantir a autonomia do paciente e o respeito a dignidade
humana, dentro de limites legais claramente estabelecidos. A ortotanasia que é
caracterizada por nao prolongar artificialmente a vida dos pacientes em estado terminal,
segue em consonancia com com os principios do biodireito, assim garantindo que o
processo de morte ocorra de forma natural e sem intervengdes desproporcionais.
Diferente da ortanasia, a eutanasia continua proibida no Brasil, refletindo o compromisso
da legislagado brasileira com a protecdo da vida, ainda que essa proibigao levante

qguestionamentos em casos de intenso sofrimento, como o caso de Carolina Arruda.
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Os debates juridicos e éticos sobre a autonomia do paciente revelam a

importancia de equilibrar o direito a vida com o direito a dignidade, especialmente em
contextos de doengas incuraveis e sofrimento extremo. Decisdes judiciais, como a do
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, reforcam o entendimento de que, embora o
direito a vida seja garantido constitucionalmente, ndo ha obrigacdo de prolonga-la por
meio de tratamentos invasivos ou mutiladores que contrariem a vontade expressa do
paciente. Assim, € possivel concluir que apesar de o arcabougo legal brasileiro ser
robusto em relacdo a ortotanasia, o tema da eutanasia continua a levantar debates
profundos, exigindo reflexbes continuas sobre os limites da autonomia e a

responsabilidade do Estado na protegao da dignidade humana.
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CONCLUSAO

As diretivas antecipadas de vontade, regulamentadas pela Portaria 1.995/2012
do Conselho Federal de Medicina, permitem que individuos expressem suas
preferéncias sobre tratamentos médicos futuros, e nos casos de incapacidade de
comunicagdo. Contudo, a implementagédo do testamento vital enfrenta desafios éticos e
legais, como a irreversibilidade do estado de saude e potenciais conflitos com a equipe
meédica. A falta de legislagdo especifica gera inseguranca juridica e praticas
heterogéneas entre os profissionais de saude.

O testamento vital € um instrumento juridico que assegura a autonomia do
paciente, permitindo-lhe definir cuidados médicos desejados em situagdes criticas.
Apesar de suas similaridades com um testamento tradicional, seu objetivo & garantir a
vontade do individuo enquanto ele ainda esta vivo. A natureza juridica do testamento
vital carece de consenso, e sua regulamentagao poderia esclarecer tanto seu conteudo
quanto sua validade.

A fragilidade dos pacientes em relagdo ao testamento vital € uma questao
complexa que abrange aspectos éticos, juridicos e de saude. E essencial considerar
essa fragilidade para garantir que os desejos dos pacientes sejam respeitados e que
mantenham autonomia em momentos criticos de suas vidas.

Portanto, diante do elenco deste trabalho, foi possivel analisar que o principio da
dignidade humana € um dos maiores direitos individuais que uma pessoa poderia ter,
assegurada tanto pelos Direitos Humanos, Constituicdo e Leis Complementares.
Contudo, o direito a vida do ser humano também é um direito fundamental de igual valor
a dignidade e autonomia humana, também defendida pela legislagdo supracitada.
Portanto cabe a sociedade analisar se diante de um conflito de direitos como estes,
apenas uma Resolugédo do Conselho Federal de Medicina, poderia julgar tanto o direito a
vida quanto o direito a dignidade e autonomia humana.

Postulado este trajeto na qual o direito individual perfaz diante do atual cenario
juridico, entende-se que nao soO a falta de legislacédo prépria prejudica a sua aplicagao,
mas também uma lei ordinaria como o Cdédigo Penal sendo mais arcaico, visto que
possui quase um século desde sua normatizacao em 1940. Afeta na aplicacao do direito
da autonomia individual humano ao se tratar de uma eutanasia como ja pautado.

Portanto, a propria omissdo dos legisladores quanto a questdo do direito a
dignidade é uma escolha como dizia o Jean-Paul Sartre (1997), filosofo existencialista.

Ele defende que a inacdo € uma forma de exercer liberdade. Sartre afirmava que os
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seres humanos sao condenados a liberdade e, por isso, sdo responsaveis por todas as

suas acdes e omissodes.

O presente estudo examina as limitagdes e implicagdes do testamento vital,
considerando os principios da autonomia da vontade e da dignidade da pessoa humana,
evidenciando a necessidade urgente de um arcabouco juridico que assegure a eficacia
das disposi¢des antecipadas de vontade no Brasil. O Projeto de Lei do Senado n°
149/2018 propde uma regulamentacéo clara sobre o tema, representando um avango
significativo na protecdo dos direitos individuais em situagdes de vulnerabilidade
extrema, especialmente no que diz respeito ao direito de escolha no fim da vida.

Essa proposta legislativa busca corrigir a lacuna existente no ordenamento juridico
brasileiro, atualmente fundamentado em resolucbées como a do Conselho Federal de
Medicina (Resolugdo n° 1.995/2012), que gerou inseguranca juridica e praticas
inconsistentes entre profissionais de saude, conforme discutido ao longo deste trabalho.
O projeto visa garantir seguranca juridica as decisdes expressas no testamento vital,
reforgcando o principio da autonomia ao assegurar que os desejos do paciente sobre
tratamentos meédicos sejam respeitados, mesmo na auséncia de capacidade de
manifestagéo.

Além disso, o projeto de lei estd em consonancia com os valores fundamentais do
biodireito e da bioética, ao defender que a dignidade da pessoa humana deve ser
preservada em situagdes de terminalidade. O legislador, ao regulamentar o testamento
vital, procura evitar que pacientes sejam submetidos a tratamentos desproporcionais ou
futeis, promovendo o direito a uma morte digna e evitando a pratica da distanasia —
prolongamento artificial da vida sem perspectiva de cura ou qualidade de vida.

A analise realizada neste trabalho demonstra que a auséncia de legislagao
especifica tem dificultado o cumprimento dos desejos dos pacientes e gerado conflitos
éticos entre familiares e equipes médicas. O Projeto de Lei n°® 149/2018, se aprovado,
oferece uma resposta robusta a esses desafios, proporcionando seguranga aos
profissionais de saude e garantindo aos pacientes o exercicio pleno de seus direitos
personalissimos, mesmo diante da proximidade da morte.

Conclui-se, portanto, que a aprovacado do Projeto de Lei n° 149/2018
representaria um passo fundamental na consolidacdo dos direitos relacionados a
autonomia da vontade e a dignidade humana no Brasil. A proposta legislativa contribuira
para a harmonizagdo das praticas médicas com os principios éticos que norteiam a
autonomia do paciente, promovendo uma sociedade mais justa e respeitosa quanto a

dignidade da vida e da morte.
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Esse marco legislativo ndo apenas corrigir as deficiéncias normativas atuais,

mas também permitiria o desenvolvimento de uma pratica médica mais humanizada,
assegurando que as escolhas individuais sejam respeitadas e que o direito a vida, em
sua dimensao mais ampla, seja preservado até o fim, evitando o prolongamento artificial

de uma existéncia em sofrimento.
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