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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a Etica e a Deontologia quanto ao Direto no que
se refere ao Testamento Vital, também conhecido como Diretivas antecipadas de Vontade, que € um
documento de manifestagdo de vontade com relagéo a cuidados e tratamentos que a pessoa deseja
ou nao se submeter quando estiver fora de possibilidades terapéuticas. A pesquisa pautou-se no
levantamento bibliografico e juridico com o fim de compreendermos a dimenséo legal na atualidade
brasileira quanto o direito de morrer. Para tanto, foi possivel averiguar a legislagao comparada, assim
como aplicacao pratica em Acéao Civil Publica, requerida pelo Ministério Publico ao requerido
Conselho Federal de Medicina. Contudo, define dire¢cdes gerais sobre as condigdes do direito de
autonomia e dos principios fundamentais, regida pela Magna Carta brasileira de 1988. Conclui-se, a
importancia da participagao de orientagdo de médico e advogado, assim como da familia, respeitado
as normas e a vontade individual e autbnoma perante qualquer sentimento que deturpe a vontade
declarada no Testamento Vital de paciente que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.
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Abstract: This study aims to analyze the Ethics and Deontology regarding the Direct in relation to the
Living Will, also known as Advance Directives of Will, which is a document of manifestation of will
regarding the care and treatments that the person wishes or do not submit when out of therapeutic
possibilities. The research was based on the bibliographical and legal survey in order to understand
the legal dimension in the Brazilian reality as to the right to die. To do so, it was possible to ascertain
the comparative legislation, as well as practical application in Public Civil Action, required by the Public
Prosecutor's Office to the requested Federal Medical Council. However, it defines general directions
on the conditions of the right of autonomy and fundamental principles, governed by the Brazilian
Magna Carta of 1988. It concludes, the importance of participation of guidance of doctor and lawyer as
well as of the family, respecting the norms and the individual and autonomous will in the face of any
feeling that disturbs the will declared in the Vital Testament of a patient who is incapable of freely and
autonomously expressing his will.
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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo analizar la Etica y la Deontologia en cuanto al Directo en
lo que se refiere al Testamento Vital, también conocido como Directivas anticipadas de Voluntad, que
es un documento de manifestacion de voluntad con relacién a cuidados y tratamientos que la persona
desea 0 no se somete cuando esté fuera de posibilidades terapéuticas. La investigacion se baso en el
levantamiento bibliografico y juridico con el fin de comprender la dimension legal en la actualidad
brasilefia en cuanto al derecho de morir. Para ello, fue posible averiguar la legislacién comparada, asi
como aplicacion practica en Accién Civil Publica, requerida por el Ministerio Publico al demandado
Consejo Federal de Medicina. Sin embargo, define direcciones generales sobre las condiciones del
derecho de autonomia y de los principios fundamentales, regida por la Magna Carta brasilefia de
1988. Se concluye, la importancia de la participacion de orientacion de médico y abogado, asi como
de la familia, respetando las normas y la voluntad individual y auténoma ante cualquier sentimiento
que deje la voluntad declarada en el Testamento Vital de paciente que esté incapacitado de expresar,
libre y autbnomamente, su voluntad.
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Testamento Vital e o Direito a dignidade

O Testamento Vital, também nomeado por Diretivas Antecipadas de
Vontade, € um documento redigido por uma pessoa no pleno gozo de suas
faculdades mentais, com o objetivo de dispor acerca dos cuidados, tratamentos e
procedimentos que deseja ou ndo ser submetida quando estiver com uma doencga
ameacadora da vida, fora de possibilidades terapéuticas e impossibilitada de
manifestar livremente sua vontade. Ato juridico que visa a producao de efeitos
durante a vida do seu outorgante, sobre a sua prépria vida, integridade fisica e
saude. O documento deve ser redigido, com base na consulta e orientagao de
meédico de confianga do paciente, contudo, o médico tera o papel apenas de orientar
a pessoa quanto aos termos técnicos, o profissional de saude nao pode impor sua
vontade ou seus interesses pessoais, pois a vontade a ser manifestada é exclusiva
do paciente. Por conseguinte, o documento requer em sua constituicao consulta de
advogado para evitar disposi¢des contra o ordenamento juridico brasileiro.

O propdsito do Testamento Vital é garantir ao préprio declarante o direito
de dispor sobre seu corpo, sua integridade fisica e saude e sua propria vida, para os
casos em que venha a ser acometido de moléstia incuravel ou que venha a sofrer
acidente de tal gravidade que Ihe supra a capacidade de expressao e de livre
manifestacdo da vontade. Para tanto, deve-se ter atengao ao propdsito central do
Testamento Vital afastando possiveis conflitos com outras intervengdes alusivas ao
direito de morrer de um paciente. Nesse entendimento é necessario fazer breve e
prévia diferenciagao entre Testamento Vital e a Ortotanasia, a Eutanasia, a
Distanasia e o Suicidio Assistido.

Assim, a Ortotanasia é o termo utilizado para definir a morte natural, com
a supressao de meétodos extraordinarios de suporte de vida. Permite ao paciente a
morte natural, humanizada, eliminando qualquer tratamento desproporcional diante
da iminéncia da morte. Nao significa, contudo, que o paciente nao podera receber
medicamento para diminuir a dor e/ou o sofrimento. E uma aceitagdo da morte, pois
permite que ela siga seu curso. E pratica sensivel ao processo de humanizacdo da
morte, ao alivio das dores e ndo incorre em prolongamentos abusivos com aplicagdo
de meios desproporcionados que imporiam sofrimentos adicionais. Indissociavel da
Ortotanasia é o cuidado paliativo, voltado a utilizagdo de toda a tecnologia possivel
para aplacar o sofrimento fisico e psiquico do enfermo.

Desse modo, evitam-se os métodos extraordinarios e excepcionais,
procura-se aliviar o padecimento do doente terminal pelo uso de recursos
apropriados para tratar os sintomas, como a dor e a depressao. O cuidado paliativo
pode envolver o que se denomina duplo efeito: em determinados casos, 0 uso de
algumas substancias para controlar a dor e a angustia pode aproximar o momento
da morte. A diminuicdo do tempo de vida € um efeito previsivel sem ser desejado,
pois o objetivo primario € oferecer o maximo conforto possivel ao paciente, sem
intencdo de ocasionar o evento morte.

No caso da Eutanasia, no Brasil a sua pratica € crime. Atualmente, é
entendida como morte provocada por sentimento de piedade a pessoa que sofre. Ao
invés de deixar a morte acontecer, o ato da Eutanasia age sobre a morte,
antecipando-a. Assim, a Eutanasia s6 ocorrera quando a morte for provocada em
pessoa com forte sofrimento, doencga incuravel ou em estado terminal e movida pela



compaixao ou piedade de um terceiro. Existem as principais espécies de Eutanasia,

nota-se que esse é o classico conceito de Eutanasia e classifica-se em:

a) Ativa: é aquela ocasionada através de uma conduta. Ha aqui uma acgéao deliberada
com o objetivo de ocasionar a morte;

b) Passiva: consiste na agdo negativa ou na interrupgdo de um tratamento;

c) Voluntaria: ocorre quando a morte se da a pedido do paciente;

d) Involuntaria: ocorre quando a morte é provocada contra a vontade do paciente.
Quando o paciente sequer manifestou sua concordancia ou discordancia relativa a
Eutanasia. A Eutanasia nao Voluntaria se da quando a dor, o fisico, as condicbes
neuroldgicas, ou seja, o sofrimento do paciente impede que o campo de
consciéncia da pessoa consiga discernir sobre o que realmente esta decidindo e
acaba por consentir com a sua morte.

Por Distanasia compreende-se a tentativa de retardar a morte 0 maximo
possivel, empregando, para isso, todos os meios meédicos disponiveis, ordinarios e
extraordinarios ao alcance, proporcionais ou ndo, mesmo que isso signifique causar
dores e padecimentos a uma pessoa cuja morte € iminente e inevitavel. Em outras
palavras, € um prolongamento artificial da vida do paciente, sem chance cientifica de
cura ou de recuperagao da saude. A obstinagao terapéutica e o tratamento futil estao
associados a Distanasia. Alguns autores tratam-nos, inclusive, como sinbnimos. A
primeira consiste no comportamento médico de combater a morte de todas as
formas, como se fosse possivel cura-la, em uma luta desenfreada e (ir)racional, sem
que se tenha em conta os padecimentos e os custos humanos gerados. O segundo
refere-se ao emprego de técnicas e métodos extraordinarios e desproporcionais de
tratamento, incapazes de ensejar a melhora ou a cura, mas habeis a prolongar a
vida, ainda que agravem sofrimentos, de forma tal que os beneficios previsiveis sdo
muito inferiores aos danos causados.

Quanto ao Suicidio Assistido ocorre sempre que uma pessoa hdao consegue
concretizar sozinha sua intengcao de morrer, solicita o auxilio de terceiros. A
assisténcia ao suicidio de outra pessoa pode ser feita por atos de prescricdo com
doses altas de medicacgao e/ou indicagcao de uso. Do contrario de forma mais
passiva, através de persuaséo ou de encorajamento. Em ambas as formas, a
pessoa que contribui para a ocorréncia da morte da outra, compactua com a
intencdo de morrer através da utilizagdo de um agente causal.

Tentativa de suicidio nao é crime no Brasil, pois o Estado ndo pretende
aumentar o sofrimento daquele que tentou o suicidio. A despeito da tentativa nao ser
considerada crime, o Cddigo Penal, pune o induzimento, instigagao ou auxilio ao
suicidio, conforme o artigo 122 do Decreto-Lei n°® 2.848:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe
auxilio para que o faca:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou
reclusdo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo
corporal de natureza grave.

Paragrafo unico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima € menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a
capacidade de resisténcia (BRASIL, 1940, grifos do autor).

De tal forma, consistem nas condutas de encorajar a ideia do suicidio ja
existente na mente do sujeito, implanta-la, quando o sujeito ndo pensava nisso, ou



colaborar materialmente oferecendo veiculo para conclusio de tal intensao. O fato
de nao ser considerado crime nao significa que o suicidio seja indiferente para o
direito. Ofende-o interesses morais e demograficos do Estado, somente n&o sendo
punivel pela absoluta inutilidade e injustica da pena, mesmo na forma tentada, o
suicidio ¢ ilicito.

Nao obstante a importante distingdo entre as diversas condugdes para
garantir a dignidade e autonomia individual no final da vida. Ressalta-se a conduta
médica diante dos pacientes com ou sem Testamento Vital. Conforme a Resolugao
do Conselho Federal de Medicina n° 1.995/2012, o Testamento Vital tem validade no
Brasil e o médico deve seguir a vontade do paciente, desde que em conformidade
com a legislacao brasileira. Evitando utilizar jargdes juridicos e termos muito
técnicos, a conduta do médico diante do Testamento Vital variara se o paciente
chegar ao profissional ja de posse de suas Diretivas Antecipadas de Vontade ou se o
paciente quiser fazer um Testamento Vital com o médico. Veja o que deve ser feito
em cada uma dessas situagdes:

a) Paciente chega para a consulta/internagdo com o Testamento Vital:

Anexar uma copia do Testamento Vital no prontuario do paciente;

Conversar com o paciente sobre as vontades dele escritas no Testamento

Vital, explicando as implicagdes delas;

v" Questionar o paciente se ele ja conversou com a familia sobre essas
vontades, explicando que a vontade dele prevalece sobre a vontade da
familia;

v' Seguir a vontade do paciente sempre que ele ndo estiver em desacordo com

os ditames da legislagdo e do Cédigo de Etica Médica, lembrando que o

meédico podera se utilizar da objecdo de consciéncia médica, quando nao

concordar com alguma disposicao.

v
v

b) Paciente chega para a consulta/internagao sem o Testamento Vital, mas
manifesta vontade para o médico:

v' Conversar com o paciente sobre a vontade que ele estd manifestando,
explicando do ponto de vista técnico, as implicagdes desta, especialmente
sobre os cuidados/tratamentos/procedimentos que ele pode aceitar e recusar;
Nao impor sua vontade;

Anotar a vontade manifestada no prontuario;

Informar ao paciente que essa vontade prevalecera sobre a vontade da

familia;

v Sugerir que o paciente registre o Testamento Vital em um Cartério de Notas -
o termo correto é “lavrar escritura publica”;

v' Seguir a vontade do paciente sempre que ele nao estiver em desacordo com
os ditames da legislacéo e do Cédigo de Etica Médica, lembrando que o
meédico podera se utilizar da objecao de consciéncia médica, quando nao
concordar com alguma disposigao.

ANENEN

Destarte, as orientagdes de atuacdo do médico perante paciente e sua
solicitacdo de atendimento que atenda os preestabelecido no seu Testamento Vital,
esse deve proceder sempre em acordo com a legislagdo e o Cédigo de Etica Médica
vigente no Brasil. Conforme, aprofundado na dimenséo legal de enquadramento



ético e a legislagédo que atende aos principios que dao suporte para validar o
Testamento Vital.

Enquadramento Etico e Legislagio

O Cédigo de Etica Médica, a constar na Resolugdo CFM n° 1.931/2009, é
um documento a dispor-se a orientar e aprimorar o exercicio da medicina, em
beneficio da sociedade. Portanto, é dedicado aos médicos e aos seus pacientes,
para tanto, em seu Preambulo, nos incisos | e IV:

l. O presente Cédigo de Etica Médica contém as normas que devem
ser seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao, inclusive
no exercicio de atividades relativas ao ensino, a pesquisa e a
administracédo de servigcos de saude, bem como no exercicio de
quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento
advindo do estudo da Medicina.

II. A fim de garantir o acatamento e a cabal execug¢do deste Codigo, o
meédico comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com
discricao e fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que
caracterizem possivel infragdo do presente Cédigo e das demais
normas que regulam o exercicio da Medicina (CFM, 2009).

Em seu Preambulo acrescentam-se informagdes quanto ao fator de
fiscalizagao, apreciado na Lei n® 3268/1957, em seu regulamento, conforme o Art.
15, como atribuicbes dos Conselhos Regionais de Medicina, na alinea: “ h)
promover, por todos os meios e o0 seu alcance, o perfeito desempenho técnico e
moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da profissao e dos que
a exergcam;” (BRASIL, 1957). Além disso, no Preambulo da Resolugédo CFM n°
1.931/2009 trata também da estrutura conteudista subdividida em aspectos
especificos, prepondera as 118 normas deontolégicas a sujeitar seus infratores as
penas disciplinares previstas em lei. Ressaltam-se no Cédigo de Etica Médica que
os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores da
classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, a
busca de melhor relacionamento com o paciente e a garantia de maior autonomia a
Sua vontade.

Desse modo, sdo importantes as consideracdes ressaltadas anteriores ao
Preambulo da Resolugédo CFM n° 1.931/2009, em especial atengao - a garantia de
maior autonomia a sua vontade, com um novo aspecto, introduziu as Diretrizes
Antecipadas de Vontade compativeis com relacado constitucionais e civis que acolhe
o paciente, tendo como metas a realidade atual. A condi¢gdo de paciente ja ndo
corresponde mais ao paternalismo e ao assistencialismo que lhe era inerente. Ao
contrario, apresenta-se provida de uma nova engrenagem com o foco voltado para a
autonomia da vontade, dando ao paciente a oportunidade de se manifestar a
respeito da aceitagao ou da recusa de determinado procedimento médico.

As Diretivas Antecipadas de Vontade fundamentam-se nos principios da
autonomia, do respeito as pessoas e da lealdade, possuem como beneficio a
melhoria da relagdo médico-paciente e a autoestima do paciente. Uma de suas
espécies € o objeto central desta pesquisa o Testamento Vital, supracitada, se refere
as instrugdes acerca de futuros cuidados médicos ao qual uma pessoa que esteja
incapaz de expressar sua vontade sera submetida, ante um diagnédstico de terminal
da vida.



Regulamentacgao feita pela Constituicdo Federal do Brasil com o Cadigo
de Etica Médica oferece ao profissional e ao paciente a indicacdo da boa conduta,
amparada nos principios éticos da autonomia, da justi¢a, da dignidade e
honestidade. O referido Cédigo faz inser¢des pontuais nas diversas restricdes a
acao do profissional médico, de interesse relevante para o tema abordado. Em seu
Capitulo |, traz uma regulamentacao destinada aos Principios Fundamentais,
estabelece:

| - A Medicina é uma profissao a servigo da saude do ser humano e
da coletividade e sera exercida sem discriminagdo de nenhuma
natureza.

Il - O alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o0 maximo de zelo € o melhor
de sua capacidade profissional.

[...]

VIl - O médico exercera sua profissao com autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servigos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situagdes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou
quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.

[...]

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico
aceitara as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas (CFM, 2009, grifo
Nossos).

A pessoa autbnoma tem o direito de consentir ou recusar propostas de
carater preventivo, diagndstico ou terapéutico que afetem ou venham a afetar sua
integridade fisico-psiquica ou social. A manifestacdo autbnoma da sua vontade,
devidamente esclarecida pelo profissional de saude, compete a decisao final em
cada procedimento. Logo, no mesmo corpo do Cédigo, no Capitulo IV — Direitos
Humanos e o Capitulo V — Relagdo com pacientes e familiares, ao tratar protecao da
relacdo do médico com pacientes e familiares, estabelece:

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.

[...]

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execugao de praticas diagnésticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte (CFM,
2009, grifos nosso).

Com isso, o Cadigo de Etica Médica torna-se também indutor de
transformagdes no campo da politica de Saude, sem, contudo, negar sua principal
contribuigdo para a sociedade: o reforgo a autonomia do paciente. Ou seja, aquele



que recebe atencgao e cuidado passa a ter o direito de recusar ou escolher seu
tratamento, desde que respeitado as restricdes legais do oficio da medicina, em
especial, a ressaltar a autonomia médica alusiva ao seu atendimento em iminente
risco de morte do paciente. Tal aprimoramento corrige a falha histérica exercida pelo
oficio do médico quanto a um papel paternalista, visto que o Cédigo de Etica Médica
constitui autoridade nessa relagao, fazendo-a progredir rumo a cooperacao -
abordagem sempre preocupada em assegurar a beneficéncia das ac¢des
profissionais de acordo com o interesse do paciente.

Nao obstante, a Constituicdo do Brasil de 1988, em uma analise sistematica
alusiva a autonomia, com base hierarquica e cronolédgica, permite observar que
historicamente os principios fundamentais a constar no Cédigo de Etica Médica, a
luz da Lei Maior, antecipadamente foram assegurados com suporte para validar o
Testamento Vital, em sua Magna Carta, institui os principios da Dignidade da Pessoa
Humana (Art. 1°, inciso Ill, CF/1988); da Autonomia Privada (principio implicito no
Art. 5° da CF/1988) e a proibicédo constitucional de tratamento desumano (Art. 5°, lll,
CF/1988). Acrescenta-se o artigo 15 da Lei N° 10.406, “ninguém pode ser
constrangido, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao cirurgica”
(BRASIL, 2002).

A autonomia é o modo de Ser do ser humano, portanto, uma precondicio
para a saude e para a cidadania. Sem essa perspectiva, uma politica de saude nao
pode ser considerada como tal. Assim, a busca da construgao da autonomia do
paciente no processo saude/doencga passa a ser fundamental. Ela deve ser
construida em um processo de producio continua, em sua inter-relacdo com a
dependéncia, no cotidiano, mesmo quando limitada na doencga. Assim, sujeito
autdbnomo é aquele que reconhece sua necessidade e do outro em todos os planos.

Etica social no Testamento Vital

A aplicagdo dos principios morais e éticos tem uma correlagao entre a
preservacgao da vida e o alivio do sofrimento. O aumento da eficacia e seguranca
das novas modalidades terapéuticas motivam, também, questionamentos quanto
aos aspectos econdmicos, éticos e legais resultantes do emprego exagerado de tais
medidas e das possiveis indicacdes inadequadas de sua aplicacdo. E ou ndo
adequado utilizar todos os recursos médicos existentes ou se, pelo contrario, é
legitima a suspensao ou absteng¢do de tratamentos considerados futeis,
extraordinarios, ou desproporcionados? Segundo Amaral (2010), a atuagao médica é
movida por dois grandes principios morais: a preservagao da vida e o alivio do
sofrimento. Assim, a aplicagcao dos principios morais fundamenta-se: no paciente
salvavel - na preservagao da vida; na etapa de morte inevitavel - deve obijetivar,
prioritariamente, o alivio do sofrimento.

Para tanto, reconhece-se na Resolugdo CFM n° 1.995/2012, que dispde
sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade dos pacientes de sujeitos capazes,
conforme esta no Art. 1° ao 5° da Lei n® 10.406 /2002. Nesse sentido, averigua-se 0s
Art. 1° e 2°, Resolugao CFM n°® 1.995/2012:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade.



Art. 2° Nas decisbes 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
consideracédo suas diretivas antecipadas de vontade (BRASIL, 2012).

De modo que, essa € parte em minuta expressa nos dispositivos legais, em
vigor, atento na legislacao brasileira, a orientar atengcdo médica no que se refere ao
Testamento Vital, de modo que é de singular importancia averiguar atualizagbes
constantes no Direito comparado, recorrente a este tema. Imediatamente, nos
Estados Unidos da América — EUA, em 1991, entra em vigor a Lei Federal de
Autodeterminacdo do Paciente - dar direito ao paciente de participar das decisées
sobre os tratamentos ora empregados e a poder preparar uma diretiva antecipada.
Exige-se:

a) Que seja assinado por pessoa maior e capaz; perante duas testemunhas
independentes, que tenha efeitos depois de 14 dias da assinatura;

b) E revogavel a qualquer tempo; tem valor limitado no tempo de aproximadamente
5 anos;

c) O estado de fase terminal deve ser atestado por dois médicos. Na Italia, em 1998,
foi aprovado o Cdédigo de Deontologia Médica, dispde sobre a autonomia da vontade
do paciente. O Comité Nacional de Bioética publicou o documento: Declaracdes
Antecipadas de Tratamento. Este estabelece as condi¢cbes para validar:

a) Carater publico, datado, forma escrita, feito por pessoa maior, capaz de entender,
de manifestar vontade, sem que esteja sob qualquer tipo de presséao familiar, social
ou ambiental;

b) Nao pode ter disposi¢cdes acerca da pratica de eutanasia, que contrariem o direito
positivo ou as normas médicas e deontoldgicas. Entretanto, o médico n&o pode ser
obrigado a fazer algo que va contra sua consciéncia;

c) Com a finalidade de que tenha uma redagao adequada e em conformidade com o
ponto “b”, o outorgante deve ser orientado na elaboragao do documento por um
meédico;

d) A fim de garantir a maxima personalizagao da vontade do futuro paciente, as
disposi¢cdes devem ser redigidas de forma “ndo genérica”, de modo tal a ndo gerar
equivocos quando de sua interpretacao, e de relatar, o mais fiel possivel, a situacao
clinica na qual esse documento sera levado em consideragao.

Conseguinte, ciente da legislagao brasileira e do Direito comparativo
sobre o Testamento Vital, vale fazer a sobreposi¢cao de Acao Civil Publica, a fim de
considerar no processo de fundamentacgao tedrica e pratica na realidade brasileira e
suas agodes legais que dizer respeito ao tema. Por tanto, o Processo n°® 1039-
6.2013.4.01.3500/Classe:7100 Acao Civil Publica. Requerente: Ministério Publico
Federal. Requeridos: Conselho Federal De Medicina. Juiz(iza) Federal da 12 Vara da
Secao Judiciaria do Estado de Goias. Alega o MPF, em sintese que:

a) A Resolugédo n° 1995/2012 do CFM, ao regulamentar a atuagao dos profissionais
frente a pacientes terminais, incidiu em inconstitucionalidade e ilegalidade;

b) A resolugdo omitiu-se em pontos essenciais, tais como o estabelecimento dos
requisitos relativos ao paciente, limite temporal de validade das diretivas, formas de
revogacao, critério de participacdo da familia e o instrumento utilizado para registro
da vontade do paciente;



c) Nao foi previsto o direto de a familia influenciar na formacéo da vontade e
fiscalizar o seu cumprimento, o que vai de encontro ao art. 226, caput, da
Constituicao Federal;

d) O prontuario médico é instrumento inidéneo para o registro das diretivas
antecipadas da vontade no prontuario médico, pois o seu carater sigiloso impede o
controle da atuagéo do meédico.

A Sentenca Judicial, equivalente ao processo supracitado, na Sec¢ao
Judiciaria do Estado de Goias, Primeira Vara, em Sentenga tipo A, pronunciou diante
do exposto, julgo improcedentes os pedidos:

a) Esclareca-se, desde ja, que a resolugado nao regulamenta apenas as Diretivas
Antecipadas de Vontade de pacientes terminais ou que optem pela Ortotanasia.
Tratar ela de diretivas para qualquer paciente que venha a ficar incapacitado para
expressar sua vontade.

b) A Resolugao CFM n°® 1995/2012 apenas regulamenta a conduta médica perante a
situacao fatica de o paciente externar a sua vontade quanto aos cuidados e
tratamentos meédicos que deseja receber ou ndo, na hipétese de se encontrar sem
possibilidade de exprimir sua vontade. Mas, a familia e o poder publico ndo estarao
impedidos de buscar tutela judicial caso se oponham a Diretivas Antecipadas do
paciente, nem a responsabilizacdo dos profissionais de saude por eventual ilicito.

c) O prontuario, nao foi eleito, portanto, instrumento de manifestagéo de vontade,
mas mero meio de seu registro. Mesmo esse registro néo foi eleito como
indispensavel para validade das diretivas antecipadas do paciente (§5°, art. 2°, da
Resolugdo). Nem ha que se exigir vigéncia temporal, ja que o paciente esta livre
para manifestar, a qualquer tempo e por qualquer forma, entendimento diverso sobre
o tipo de tratamento a que quer ou ndo se submeter.

d) No que diz respeito ao alijamento da familia das decisées, cabem algumas
consideragdes. A Resolucao previu que a vontade do paciente deve prevalecer
sobre a dos familiares (art.2°, §3°). Tal previsdo encontra amparo nos dispositivos
legais e constitucionais acima citados. Mas, note-se que a familia esta convidada a
participar do processo de investigagao acerca da existéncia de declaragao de
vontade antecipada do paciente, quando n&o houver registro a respeito.

e) O fato de haver registro da declaragcao de vontade do paciente no prontuario néo
retira da familia o direito de acesso a informacdes sobre o tratamento dado, inclusive
buscando em juizo tutela contra ato que viole a lei civil ou penal. Também podera
buscar a tutela judicial, a familia que entender haver motivos para que a declaragao
de vontade do paciente ndo seja levada em conta - vicio de consentimento, auséncia
de informacao adequada dada ao paciente sobre a doenca, assim, que a resolucao
nao fere o disposto no artigo 226 de Constituicao Federal.

Consideragoes Finais

Com essa finalidade conclui-se a importancia deontologica sobre o
Testamento Vital, a dispor legalmente de requisitos legais que garantem
substancialmente o desejo autbnomo sobre o direito de morrer. Ao determina
fundamentado nas normas legais que residem a orientagcao sobre a constituicao
desse documento, regimenta a sociedade condigdes de respeito a sua politica de
saude. A permitir em situacado de absoluta capacidade legal dispor das Diretivas
Antecipadas de Vontade em favor do seu bem estar fisico e mental, garante a familia
seguranca na dificil decisdo ante ao leito de morte de ente querido, por infelicidade



encontra-se sem condi¢des de posicionar e estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.

Dessa forma, o Testamento Vital pode e deve autorizar e orientar decisao
sobre tratamento alusivo aos fins terapéuticos a serem concedidos ao paciente. Com
esse intuito, foi prontamente determinado diante de Direito comparado que o Brasil
nessa prioridade legal esta atualizado, que nossa legislagdo nos assegura condigdes
de dispor desse regimento legal, com base na Constituicdo do Brasil de 1988,
contemplada em seus principios fundamentais dos Direitos Humanos a dignidade,
autonomia e justica.

Considera-se, que a Acao Civil Publica impetra ordem em aspectos
passiveis de decisdo improcedente, apreciados dispositivos legais a Resolugdo CFM
n°® 1995/2012 apenas regulamenta a conduta médica perante a situacao fatica de o
paciente externar a sua vontade quanto aos cuidados e tratamentos médicos que
deseja receber ou ndo, na hipotese de se encontrar sem possibilidade de exprimir
sua vontade. Tendo capacidade civil, podera o paciente fazer declaracao de vontade.
Quanto ao tempo, no Brasil, dispdem que a qualquer tempo pode-se revogar ou
alterar o documento, assim como podera a familia atuar em favor de conflito buscar
a tutela judicial.

Por fim, a sociedade de deve atentar para os devidos recursos a visar a
atender sua vontade quanto ao direito de morrer. Exigir a divulgacédo desses direitos
em local plausivel e de facil acesso em ambientes hospitalares ou outros que
prestem servigo de saude. Assim como, faz-se necessario uma percepg¢ao cultural
que a vida € um direito social e legal ao alcance de todos os cidad&os brasileiros, a
familia ou representante legal devem também estar atentos ao direito individual,
apesar de sentimentos afetivos diante automacéao de decisdo com base exclusiva no
emocional, para tanto respeitar a vontade expressa no Testamento Vital.
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