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RESUMO

O corrente trabalho tem como escopo demonstrar a importancia das Diretivas
Antecipadas de Vontade, na modalidade Testamento Vital, como meio para se defender a
possibilidade do individuo em si mesmo definir como sera o desfecho de sua vida, caso esteja
seriamente doente e sem meios de expressar suas vontades. Assim, visa destacar que tal
instituto tem como funcédo resguardar os direitos das pessoas diretamente envolvidas, sejam o
paciente ou 0 médico, motivando a atuacao do legislador, do magistrado, dos familiares e do
médico, a fim de que seja preservado o desejo pessoal do enfermo, para que possa por si
mesmo agir segundo seus intrinsecos valores, principalmente em questfes tangentes a propria

saude.

Palavras-chave: Autonomia Privada. Dignidade da Pessoa Humana. Ortotanasia. Diretivas
Antecipadas de Vontade. Testamento Vital.



ABSTRACT

The current work has the objective to demonstrate the importance of Directives Ante-
ci-padas Will, in the form Living Will, as a means to defend the possi-ness of the individual in
itself set to be the outcome of your life if you are seriously ill and no means of expressing
their will. Thus aims to highlight that this insti-tute function is to protect the rights of the peo-
ple directly involved, either the patient or the doctor, motivating the actions of the legislature,
the magistrate, the family and the physician in order to be preserved desire sick staff, so they

can in itself act according to their intrinsic values, especially in tangential issues their health.

Keywords: Private Autonomy. Dignity of Human Person. Orthothanasia. Advance Directives
Will. Living Will.
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INTRODUCAO

No mundo contemporaneo onde se vive, 0s avangos tecnoldgicos fazem parte da
evolucdo humana, sobretudo no que tange a medicina moderna. Entretanto, nas Ultimas
décadas esses avancos se tornaram tdo acentuados que passaram a suscitar quais seriam 0s
limites do corpo humano e até que ponto eles devem ser respeitados.

Assim, se torna imperioso elucidar a relevancia dos valores intrinsecos da pessoa
humana, maxime a vida e a salde, recorrendo a autonomia privada e a liberdade, bem como
ao direito de dispor sobre o proprio corpo, enaltecendo o principio da Dignidade da Pessoa
Humana, como vetor maximo interpretativo de nossa hermenéutica constitucional.

Dessa foram, o individuo ndo deve ser defendido apenas em seu patrimdnio, ou seja,
pelas coisas materiais que possua, mas, sobretudo em sua esséncia, por isso se torna téo
importante respeitar os direitos da personalidade, até porque, nos termos do artigo 11 do
Codigo Civil de 2002, eles sédo absolutos, gerais, indisponiveis, imprescritiveis,
impenhoraveis, e vitalicios.

Diante do supramencionado, percebe-se que as situacdes juridicas existenciais dentre
as quais o direito de dispor sobre prdprio corpo, bem como o direito de morrer, precisam ser
tratadas com maior seriedade e ganhar no ordenamento juridico brasileiro uma guarida
efetiva.

Nesse diapasdo se faz imperioso destacar o instituto do testamento vital, o qual garante
aqueles que o confeccionam a certeza de um tratamento humanizado e digno, ou seja, trata-se
de um negocio juridico por meio do qual, pessoas que estiverem passando por doencas
consideras graves ou impossibilitadas de manifestarem livremente suas vontades poderdo
deixar claro a quais tratamentos ou procedimento se desejam submeter.

Entretanto, é preciso salientar que mesmo existindo, no sistema juridico brasileiro,
varias formas de testamentos, negdcios juridicos unilaterais cujos efeitos se produzem apds a
morte, diminutamente se aborda sobre o instituto supramencionado, o qual, destaca-se, produz
efeito antes da morte do testador.

Diante da caréncia legal, jurisprudencial e doutrinaria sobre o testamento vital no pais,
0 presente trabalho traz a baila a necessidade de se permitir a cada um dispor sobre sua
prépria vida em casos de doencas terminais, por meio de um documento juridico valido como
garantia de um tratamento digno, e para tanto, baseia-se nos fundamentos e legisla¢6es dos

lugares onde este instituto é legalmente tratado e positivado, sobretudo em Portugal.
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Em seguida, é preciso tratar dos tipos de tratamento que podem ser dispensados ou
ndo, fazendo um paralelo entre a eutanasia, distanasia, ortotandsia e suicidio assistido,
discorrendo sobre a responsabilidade civil e criminal do médico em relagdo ao tema, deixando
claro que, o testamento vital direcionard o profissional da salde e sua equipe, para que
empreguem o tratamento e cuidados previamente escolhidos pelo proprio paciente e fiquem
resguardados de eventuais demandas.

Por fim, verificar a validade do Testamento Vital no ordenamento juridico brasileiro,
levando-se em consideragdo as Resolu¢Ges do Conselho Federal de Medicina (CFM),
principalmente a de n® 1.995/12, os principios constitucionais e suas implicacGes na protecao
da autonomia da vontade dos doentes, frente a auséncia de leis especificas sobre o assunto, e,
assim, resguardar a dignidade e autodetermina¢do no momento da morte do enfermo, com a

certeza de que esta sera respeitada.
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2 AUTONOMIA PRIVADA

Autonomiaé um termo de origem grega cujo significado esta correlato
com independéncia, liberdade ou autossuficiéncia.

Nesse sentido, a Autonomia Privada traz como fundamento a liberdade de escolha do
individuo em conduzir sua vida da melhor maneira que Ihe convier.

Para que se possa melhor compreender tal instituto, imperioso se faz lembrar que este
ganhou forcas no século X1X e inicio do século XX, periodo de grandes movimentos sociais,
os quais forcaram o Estado a interferir ao minimo na individualidade de cada pessoa.

Entretanto, essa autonomia privada ndo € absoluta, pois sofre 0s seguintes
condicionamentos:

a) da Lei — manifestacdo maior do poder estatal que interfere no ambito da
autonomia privada, posto sem aniquila-la, para salvaguardar o bem geral,

b) da Moral — trata-se de uma limitacdo de ordem subjetiva, com forte carga
ético-valorativa;

C) da Ordem Publica — também este conceito, que mais se relaciona com a
estabilidade ou seguranca juridica, atua na auséncia de normas imperativas, impondo a
observancia de principios superiores, ligados ao Direito, a Politica e & Economia. (LUIZ
DIEZ-PICAZO E ANTONIO GULLON, 1999 apud GAGLIANO; PAMPLONA FILHO,
2013, p. 73)

Nesse diapasdo, segundo Gagliano; Pamplona Filho (2013, p. 74), “essas limitacGes
ndo significam, como se disse, aniquilacdo da autonomia privada, pois, sem esta, as relacdes
de direito privado se esgotariam e a sociedade contemporanea entraria em colapso.”

Posto isso, a autonomia privada precisa ser analisada em conjunto com o principio da
Dignidade da Pessoa Humana advindo da égide do Estado Democratico de Direito, tendo em
vista que o reconhecimento da autonomia privada do individuo importa no reconhecimento da
dignidade da pessoa humana. Assim, ensina Alexandre de Moraes:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente & pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria vida e que
traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se
um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que,
somente excepcionalmente, possam ser feitas limitagcbes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos. O direito a vida privada, a intimidade, & honra,

a imagem dentre outros aparece como consequéncia imediata da consagracao da
dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil.

(MORAES, 2007, p. 46).
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Portanto, essa necessidade de analisar a autonomia privada a luz do principio da
dignidade da pessoa humana se mostra necessaria para entender que independéncia ndo é
autossuficiéncia, mas sim, um liame consigo mesmo e com as demais pessoas que circundam

a vida ao seu redor.

2.1 Aplicagao do principio da autonomia privada no direito brasileiro

Em um primeiro momento se faz mister distinguir regras de direitos fundamentais, em
que regras sao aplicaveis a maneira do tudo-ou-nada, e, portanto, comportam excecoes,
(DWORKIN, 2002 apud DADALTO, 2015, p. 18), ou seja, se os fatos que uma regra
determina ocorrerem, entéo ela sera valida e aceita, se ndo, ela ndo sera valida e ndo devera
ser aceita. Logo, uma regra pode ser mais importante do que outra levando em conta o papel
que produz, se mais relevante, prevalecerd, o que acaba por admitir excecdo, quando duas
regras se conflitam e uma se sobrepde a outra em virtude de seu maior peso; enquanto
“direitos  fundamentais s@o o0s bens juridicos em si mesmos considerados, declarados como
tais nos textos constitucionais” (PAULO ¢ ALEXANDRINO, 2012, p.100), o que significa
ser uma exigéncia de justica e equidade.

Assim sendo, aborda-se o0 estudo do principio da autonomia privada, sob a perspectiva
do Estado Democratico de Direito, a fim de demonstrar sua aplicabilidade no ordenamento
juridico patrio.

A Carta Magna promulgada na data de 5 de outubro de 1988, instituiu no Brasil, o
Estado Democréatico de Direito no caput de seu artigo primeiro, inciso Ill: “Art. 1° A
Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:
[...] IIT a dignidade da pessoa humana.” (BRASIL, 1998).

Na sequéncia, o artigo 5° da Lei Maior descreve sobre o direito a vida, devendo este
ser entendido como esséncia da dignidade da pessoa humana, compreendendo o direito a uma
existéncia digna e sem sofrimento.

Nesta esteira é possivel dizer que o individuo passa a integrar a Constituicdo da
Republica a qual visa proteger os interesses difusos por meio de normas publicas e as
liberdades individuais mediante normas privadas, garantindo a coexisténcia de ambas.

Sob esta perspectiva, 0s projetos individuais de vida sdo expressdo da autonomia
privada a qual deve estar de acordo com a ordem publica e permeada pela dignidade da

pessoa humana, isso significa dizer que a autonomia privada ndo é o poder de o individuo
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fazer tudo aquilo que lhe der vontade, mas sim, de ter o direito de viver de acordo com seu
préprio conceito e de buscar tal objetivo sem ultrapassar o interesse da coletividade.
(DADALTO, 2015)

Desta feita, torna-se imperioso trazer a baila o conceito de situacao juridica, o qual na
visdo de Luciana Dadalto se revela como “aquela que se baseia no momento histérico da
sociedade, nas situacdes faticas escolhidas pela sociedade, em determinada época, como caras
e merecedoras de protecao juridica.” (DADALTO, 2015, p. 21).

Logo, as situagOes juridicas podem ser fracionadas em patrimoniais (situacdes
obrigacionais, contratuais) e existéncias (situacfes decorrentes dos direitos da personalidade
do direito de familia e em certos aspectos do direito das sucessdes). (DADALTO, 2015).

No ordenamento juridico brasileiro, as disposi¢cfes patrimoniais foram
demasiadamente atingidas pelo principio da autonomia da vontade em que se expressa 0O
individualismo, sinénimo de liberdade negocial, entretanto sob a égide do estado Democratico
de Direito, o qual visa a satisfagdo do coletivo, bazilado pela boa-fé.

Ja, no que tange as disposicOes existenciais, é justificavel dizer que ganharam prestigio
na legislacéo brasileira com a elaboracao da Constituicdo da Republica de 1.988, a qual tutela
de forma evidente e prioritaria o Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Diante do supramencionado, a autonomia privada ndo mais esta fundada e presa em
situacOes patrimoniais, mas também em situacfes ndo patrimoniais:

[...] a autonomia privada assume novas dimensdes, como a luta pelo direito a
redesignacdo sexual, o reconhecimento de diferentes modelos de familia
(matrimonial, ndo matrimonial, monoparental, etc.), o0 modelo de filiacdo voltado

antes para a paternidade socio-afetiva do que para paternidade apenas biolégica, a
unido homoafetiva, entre outros. (LIMA, 2004, apud DADALTO, 2015, p. 24).

Dessa forma, o individuo ndo deve ser defendido apenas em seu patrimdnio, ou seja,
pelas coisas materiais que possua, mas, sobretudo em sua esséncia, dai surge a necessidade de
demonstrar os direitos da personalidade provenientes, principalmente, da mudanca axiolégica
de nossa Carta Magna, saindo de um perfil extremamente patrimonial, para um que se
preocupa consubstancialmente com os seres humanos.

Nesse interim, conceituam-se direitos da personalidade como “aqueles que tém por
objetivo atributos fisicos, psiquicos e morais da pessoa em si € em suas projecdes sociais.”
(GAGLIANO e PAMPLONA FILHO, 2011, p.180). E, diante de sua peculiaridade possui

caracteristicas que os colocam em uma posicdo singular dentro do ordenamento juridico
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brasileiro, pois sdo absolutos, gerais, extrapatrimonias, indisponiveis, imprescritiveis,
impenhoraveis, e vitalicios, nos termos do artigo 11 do Caédigo Civil de 2002.

Logo, o doente possui a faculdade de se recusar a certos tratamentos, justamente em
funcéo do direito a integridade fisica que Ihe é inerente, direito este, derivado dos direitos da
personalidade, confirmado pelo artigo 15 do Codigo Civil, o qual dispde: “Ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervencdo
cirurgica.”

Ademais, o artigo 5° da Constituicdo Cidada protege a liberdade em todas as suas
formas, assim, direito a liberdade consiste, na visdo de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira
(1986) citado por Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho (2011, p. 209), na
“faculdade de cada um decidir ou agir segundo sua prépria determinacdo: Sua liberdade,
ninguém a tolhia.” O que ¢ confirmado pelo brocado latino “libertas est naturalis facultas
ejus quod cuique facere libet nisi si quid vi aut jure prohibetur” que significa que a
“liberdade é a faculdade natural de fazer o que se deseja, desde que ndo haja proibicdo da
for¢a ou direito.”

Assim, vale salientar que a Convencdo Interamericana de Direitos Humanos, da qual o
Brasil é signatario desde 1.992, determina que o0s estados se comprometam a assegurar e
resguardar os direitos da personalidade.

Por fim, percebe-se que as situacdes juridicas existenciais, dentre as quais o direito de
dispor sobre proprio corpo, bem como o direito de morrer, ganharam na legislacéo brasileira,
sobretudo, ap6s a Constituicdo de 1.988 e a entrada em vigor do Cddigo Civil de 2.002,
guarida no principio da autonomia privada, que atrelada ao principio da dignidade da pessoa
humana e aos direitos da personalidade, possibilita a livre iniciativa (escolha) como um

direito pessoal e valido em nosso pais.

2.2 Autonomia privada nas situacgdes de fim da vida

Nesse ponto, passa-se ao estudo especifico da autonomia privada dos pacientes em fim
de vida, e para tanto se faz mister trazer a baila as palavras do sapiente Dialuas Costa

Ribiero:

Se qualquer um pode tirar a vida de um homem, mas ninguém pode Ihe tirar a morte,
porque todos 0s caminhos nos levam a ela, eis a pergunta a ser respondida: hd um
direito fundamental a imortalidade? Se a resposta for sim, devemos criar todos 0s
mecanismos possiveis e impossiveis contra a morte. E 0s estamos criando. Se a
resposta for ndo, dedemos compreender a morte como a Unica certeza da consciéncia
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humana. Nesse caso, viver e morrer serdo pedacos de uma mesma vida, um mesmo
ser, uma mesma pessoa. Haveremos, pois, de respeitar o seu Ultimo direito: o direito
a dignidade, a autonomia, a autodeterminacgdo. (RIBEIRO, apud DADALTO, 2015,

p.7)

Diante do acima transcrito, percebe-se que até o momento, embora a busca seja
constante, a Unica certeza que se tem nessa vida é a ocorréncia da morte.

Nesse diapasdo, se faz imperioso destacar o instituto do testamento vital, o qual
garante aqueles que o confeccionam a certeza de um tratamento humanizado e digno, ou seja,
trata-se de um negdcio juridico por meio do qual pessoas que estiverem passando por doencas
consideradas graves, impossibilitadas de manifestarem livremente suas vontades poderéo
deixar claro a quais tratamentos ou procedimento se desejam submeter.

Logo, Luciana Dadalto, pioneira na pesquisa deste instituto no Brasil revela o
seguinte:

Estudos recentes comprovam que os testamentos vitais ndo se aplicam apenas a
situacdo de terminal idade, mas a todos os estagios clinicos que coloquem o paciente
em situacdo de fim de vida. Sdo estes: a doencga terminal, o estado vegetativo
persistente e doencas crbnicas, especialmente a deméncia avancada. (DADALTO,
2015, p. 25)

Assim sendo, é preciso reconhecer, de maneira plena, a autonomia da vontade
daqueles que estejam passando por situacbes como as acima descritas a fim garantir que
sejam protagonistas de suas proprias decisdes.

Depois do supramencionado, é demasiadamente importante distinguir as situacdes de

fim da vida, e assim compreender melhor o campo de atuacdo do testamento vital.

2.2.1 Terminalidade

Sabe-se ndo h4, na ciéncia médica, um conceito unido do que seja um paciente
terminal. Para Knobel e Silva “paciente terminal ¢ aquele cuja condicdo ¢ irreversivel,
independentemente de ser tratado ou ndo, e que apresenta uma alta probabilidade de morrer
num periodo relativamente curto de tempo”. (KNOBEL e SILVA, 2004, apud DADALTO,
2015, p.28 e 29).

Nessa esteira, a terminalidade esta ligada a impossibilidade de cura aliada a
proximidade da ocorréncia do evento morte, dai o porqué de se discutir a autonomia privada

daquele que esta enfrentando doenca terminal.

O doente terminal é, antes de mais nada, uma pessoa que ndo pode ver limitados
arbitrariamente os seus direitos pelo simples facto de se encontrar doente, na fase
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final de uma doenga incurdvel no estado actual do conhecimento médico. Continua,
portanto, ndo obstante a doenca que lhe da uma esperanca de vida previsivel de um
ou dois meses, a ser titular dos direitos reconhecidos nas grandes declaracBes de
direitos no plano do Direito Internacional [...]. (MELO, 2004, apud DADALTO,
2015, p. 30)

Portanto, o paciente terminal deve ter assegurado seu direito de morrer naturalmente,

pois ele ainda esta vivo e tem suas vontades as quais devem ser respeitadas e seguidas.

2.2.2 Estado Vegetativo Persistente

Essa situacdo de fim de vida tem como critérios de defini¢do, a total auséncia de
consciéncia de si ou do ambiente circundante, a impossibilidade de interagdo com o préximo,
a auséncia de respostas sustentadas, reprodutiveis e voluntarias a estimulos visuais auditivos,
tateis, o bloqueio em dormir e em se manter acordado, provocando problemas ora de insonia,
ora de sonoléncia, bem como incontinéncia urinéria e fecal. (DADALTO, 2015)

Neste contexto, o individuo que esteja em estado vegetativo persistente ndo esta ligado
a aparelhos, todavia, ele necessita de cuidados no que tange nutricdo e hidratacéo, entretanto,
vale ressaltar que ndo morrerd por sentir fome ou sede, e sim, por ja ndo mais sentir essas
vontades diante do estagio de incapacidade em que se encontra, motivo pelo qual faz parte do

conjunto daqueles que estdo no término de suas vivéncias.

2.2.3 Doencas Cronicas Incuraveis

E preciso ressaltar que as doencas cronicas incuraveis retiram do paciente a
possibilidade de decidir livre e autonomamente sobre seu tratamento, podendo ser definidas,
segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), da seguinte forma:

S8o aquelas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes,
produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes

patolégicas irreversiveis, exigem uma formacgdo especial do doente para a
reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observacdo ou

cuidados. (WORLD HEALTH ORGANIZATION?, 2015)

Assim, para o presente trabalho, ressalta-se como doenca crdnica, a deméncia
avancada caracterizada pelo declinio progressivo e global da memoria, associada ao déficit de
uma ou mais fungdes cognitivas, com uma intensidade que possa interferir no desempenho do
individuo em sua vida. (DADALTO, 2015)

! Organizacdo Mundial de Salde.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ins%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sonol%C3%AAncia
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Portanto, essa patologia incapacita o enfermo de tomar suas préprias decis@es, ou seja,
retira-lhe sua autonomia, fazendo parte das situacOes que colocam o paciente em fim de vida.
Helena Pereira de Melo elenca um conjunto de direitos do paciente em fim de vida que
tem por objetivo assegurar a morte com dignidade. S&o eles:
Ser tratado como pessoa humana, de modo a ndo reduzir o paciente a sua doenga; a
ndo ser morto, direito que se baseia na proibigdo normativa da eutanasia; a nao ser
declarado morto antes de ter chegado a hora; a uma alimentacdo suficiente e
equilibrada, com finalidade de atender as necessidades basicas do individuo; a ndo
sofrer maus-tratos; a ndo ser sujeito a “encarnigamento terapéutico”, conhecido
também como submissdo a tratamentos futeis; de ndo participar da realizacdo de
ensaios clinicos, aqui entendido como a faculdade de consentir em participar de
pesquisas; a autodeterminacdo em matéria de cuidados de salde; a reconhecimento
da sua capacidade de exercicios de direitos; a indicar pessoas que pretende que o
represente; a liberdade; a autodeterminacdo sexual; a receber cuidados apropriados
ao seu estado de saude; a seguranca, que corresponde ao direito se ndo ser submetido
a ma pratica clinica; a assisténcia psicoldgica; ao respeito pelas suas convicgdes
religiosas; a receber visitas; a apoio domiciliar; ao repouso e ao sossego, e por fim, o

direito de ser acompanhado por pessoas de sua escolha. (MELLO, 2006, apud
DADALTO, 2015, p. 50 e 51)

Diante do acima exposto, fica clara a importancia da autonomia sob a Otica da
dignidade da pessoa humana, como direito irrenunciavel ao paciente terminal, para que se
possa respeitar sua vontade em relacdo a conjuntura de insuficiéncia e incapacidade que
enfrenta, garantindo a liberdade do individuo para escolher os métodos médicos que deseja
para seu tratamento, bem como de ter uma morte, que ao seu ver, sera digna.

Dessa forma, como o Brasil é um Estado Democratico de Direito, o qual deve
preservar todas as forma licitas de se viver, ou ndo a vida, o testamento vital entra como meio
para que se concretize a dignidade e autodeterminacdo do paciente, a fim de se assegurar o

cumprimento de sua vontade quanto aos tratamentos de salde aos quais deseja ser submetido.

2.3 Principio da dignidade da pessoa humana a luz da constituicéo de 1988

A dignidade da pessoa humana teve seu sentido compreendido historicamente, pois
nunca houve uma época em que o homem esteve separado de sua dignidade (virtude), mesmo
que ainda ndo a reconhecesse como um atributo inato da pessoa.

Nessa Otica, é necessario demonstrar o pensamento de Vicente Paulo e Marcelo
Alexandrino, que resumem a dignidade da pessoa humana da seguinte maneira:

A dignidade da pessoa humana assenta-se no reconhecimento de duas posi¢des

juridicas ao individuo. De um lado, apresenta-se como um direito de protecdo
individual, ndo s6 em relagdo ao estado, mas também, frente, aos demais individuos.
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De outro, constitui dever fundamental de tratamento igualitario dos préprios
semelhantes. (PAULO e ALEXANDRINO, 2012, p. 94)

Dito isso, tem-se que a Constituicdo Federal de 1988 traz como fundamentos da
Republica Federativa do Brasil e, por conseguinte, do Estado Democratico de Direito, a
dignidade da pessoa humana, sendo, portanto, centrada no ser humano, e ndo em qualquer
outro referencial.

E o que dispde o artigo 1°, inciso 111 da Carta Cidada:

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

Il —a dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 1988)

Na feliz sintese de Alexandre de Moraes, “esse fundamento afasta a ideia de
predominio das concepcdes transpessoalistas de Estado e Nacdo, em detrimento da liberdade
individual”. (PAULO e ALEXANDRINO, 2012, p. 94)

Dessa forma, foi a partir da Constituicdo da Republica de 1988 que os direitos
fundamentais tiveram um avancgo significativo e passaram a ser tratados como nucleo da
protecdo da dignidade da pessoa humana, sendo varios os valores constitucionais que
decorrem diretamente dessa ideia de dignidade, sobretudo o direto a vida, e pelo reverso da
moeda, o direto a morte digna.

Portanto, o principio da dignidade da pessoa humana é o elemento referencial para a
interpretacdo e aplicacdo das normas juridicas, o qual possibilita ao individuo o pleno
desenvolvimento de sua personalidade e discricionariedade, de onde resulta sua valorizacao

COMO pessoa humana.
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3 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AS DIRETIVAS ANTECIPADAS
DE VONTADE

3.1 Consentimento livre e esclarecido

Consentimento, em uma visdo ampla, significa dar permissdo ou licenca para que
determinado ato seja praticado, ou seja, 0 consentimento ocorre quando existe uma livre
vontade, e, dessa forma, seu conceito esta totalmente atrelado ao de autonomia, ja explanada
em momento anterior.

Dito isso, pode-se adentrar na defini¢do de consentimento livre e esclarecido, “espécie
do género consentimento, cuja diretriz pressupde que o individuo que consentira na realizagdo
de um negdcio juridico seja autdbnomo e tenha o esclarecimento necessario sobre o negdcio”
(DADALTO, 2015, p. 59)

Sob esta Otica se faz mister esclarecer que o consentimento livre e esclarecido deriva

do consentimento informado que se define como :

Um processo em que um médico concede informagdes a um paciente em relacdo a
um possivel tratamento ou procedimento. Se o paciente compreende as informac@es
fornecidas e demonstra vontade de cumprir o tratamento, ele assina o documento,
demonstrando assim o seu consentimento. (CONSENTIMENTO ASSISTIDO,
2015)

Logo, a partir do liberalismo, o individuo passou a ter consciéncia do direito a
autodeterminacdo do préprio corpo, sendo consentimento informado um dever legal e moral
do médico e um direito do paciente.

Nesse diapasdo, € assegurado a todo cidaddo o direito de acesso a informacéo,
resguardando o sigilo profissional, aqui, com énfase a informacdo médica, nos termos do
artigo 5°, XIV da Carta Magna.

Diante da obrigacdo do médico em informar o enfermo sobre qual tratamento devera
ser submetido, doutrina contemporanea vem substituindo o termo consentimento informado
pelo consentimento livre e esclarecido, sendo veja-se:

[...] o ato de consentir tem que ser qualificado, ou seja, livre de qualquer ingeréncia
externa capaz de viciar a decisdo do paciente. [...] Os defensores desse
consentimento qualificado entendem que sua validade ndo se atém a liberdade de
escolha frente a informacdo e exigem que essa informacao seja um esclarecimento

pleno sobre todas as implicacBes inerentes ao tratamento. (MATOS, 2007, apud
DADALTO, 2015, p.64)
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Assim, ndo é suficiente apenas dizer a informacgdo, € preciso que 0 sujeito seja

devidamente esclarecido quanto a ela, ao ponto de demonstrar que a entendeu, 0o que nédo

significa dizer que o médico ndo deve agir com cautela ao repassar a informacao.

Sanchez, afirma que “o consentimento livre e esclarecido na relagdo médico-paciente é

resultado da conversdo do paciente em sujeito ativo, em ser autbnomo capaz de decidir sobre
questdes que lhe concernem diretamente.” (SANCHEZ, 2003, apud DADALTO 2015, p. 68)
O Codigo de Etica Médica atual (2009) dispde sobre o consentimento do paciente no

capitulo 1V, artigo 22, e capitulo XII, artigos 102 e 110 in verbis:

Capitulo IV- DIREITOS HUMANOS.

E vedado ao médico:

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

Capitulo XII - ENSINO E PESQUISA MEDICA.

E vedado ao médico:

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta, quando seu uso estiver liberado no
Pais.

Parégrafo Gnico. A utilizacdo de terapéutica experimental € permitida quando aceita
pelos Orgdos competentes e com o0 consentimento do paciente ou de seu
representante legal, adequadamente esclarecidos da situacdo e das possiveis
consequéncias.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o0 consentimento do
paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado. (BRASIL, 2009)

Portanto, o consentimento livre e esclarecido na relacdo medico paciente é bem mais

profundo do que simplesmente passar informagdes quanto a quais tratamentos serd ou nao

submetido o paciente, € um principio basilar informador, que ao lado do principio da

dignidade da pessoa humana permite um didlogo e uma colaboragédo na ansia de se satisfazer

as vontades e os valores do enfermo.

3.1.1 Eutanésia, ortotanasia, distanasia, e suicidio assistido

Diante das grandes discussdes juridicas no que tange a prerrogativa de fenecer,

pertinente se faz esclarecer os institutos da eutanasia, ortotanasia, distanasia, e suicidio

assistido.

Para a doutrinadora, Maria de Fatima Freire S4, “a eutandsia propriamente dita ¢ a

promogdo do 6bito. E a conduta, através da acdo ou omissdo do médico, que emprega, ou
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omite, meio eficiente para produzir a morte em paciente incuravel e em estado de grave
sofrimento, diferente do curso natural, abreviando-lhe a vida.” (SA, 2005, apud DADALTO,
2015, p.52).
Esclarece a doutrina, que existem duas espécies de eutandsia, a ativa, provocada por
uma acgdo de terceiro, em que se pode citar como exemplo a aplicacdo de injecéo letal, e a
passiva, provocada por uma omissdo de terceiro, exemplificada pela falta da ingestdo de dgua
e alimento, destaca-se, ambas, proibidas no Brasil.
J& a ortotanasia, que em sua etimologia significa morte correta, para Garay citado por
Dadalto (2015, p. 520):
Concretiza-se com a abstencdo, supressdo ou limitacdo de todo tratamento futil,
extraordinario ou desproporcional diante da iminéncia da morte do paciente, morte
gue ndo se busca (pois o que se pretende é humanizar o processo de morrer, sem

prolonga-lo abusivamente) nem se provoca (ja que resultard da prépria enfermidade
de que o sujeito padece).

Assim, a ortotanasia consiste em cessar com tratamentos que prolongam a vida de
maneira artificial, sendo considerada por muitos como um fim que ocorre de forma mais
natural.

Enquanto a distanasia ¢ entendida como oposto da eutandsia, ‘“significa o
prolongamento do processo de morte, por meio artificial, o que traz sofrimento ao paciente.
Ha,  portanto, um prolongamento exagerado, uma obstinacdo terapéutica, que se mostra, na
maioria das vezes, totalmente inatil.” (TARTUCE, 2014 p. 416)

Por fim, o suicidio assistido é resultado da propria acdo do paciente que, com ajuda de
terceiros, provoca morte. O suicidio assistido difere-se da eutanasia, por que a acao que gera a
morte é praticada pelo préprio paciente. (DADALTO, 2015, p. 53.)

Nesse contexto, merecem transcri¢cfes as palavras de Leo Pessini, te6logo estudioso
sobre o assunto:

Nasce uma sabedoria a partir da reflexdo, da aceitacdo e da assimilacdo do cuidado
da vida humana no sofrimento da adeus final. Entre dois limites opostos: de um
lado, a conviccdo profunda que brota das culturas das religides de ndo matar ou
abreviar a vida humana sofrida (eutanasia); de outro lado, a visdo e 0 compromisso
para ndo prolongar a dor, o sofrimento, a agonia, ou pura e simplesmente adiar a
morte (distanasia, tratamento fatil, obstinacdo terapéutica). No ndo matar e no ndo
agredir terapeuticamente estd o amaras, isto é o cuidado da dor e do sofrimento
humano, que em Ultima instancia aceita a morte e faz desta experiéncia o Gltimo
momento de crescimento de vida, como revela todo o trabalho pionero da médica

psiquiatra norte-americana Elizabeth Kubler-Ross. E o ideal da ortotanésia.
(PESSINI, 2003, apud TARTUCE, 2014, p. 417)
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Dessarte, cumpre-se ressaltar que para existir o respeito e cumprimento da vontade do
enfermo terminal, é preciso a prévia e livre manifestacdo de sua vontade, enquanto ser capaz;
sendo esta manifestacdo de vontade denominada diretivas antecipadas de vontade, género do

qual é espécie o testamento vital, tema do presente trabalho a ser esclarecido na sequéncia.

3.2 Diretivas antecipadas de vontade

A diretiva antecipada originou-se na década de 60 nos Estados Unidos da Ameérica, €
um termo geral, a instrucdo sobre os futuros cuidados médicos que um individuo que esteja
incapaz de expressar sua vontade sera submetido, o que significa que ndo se refere
exaustivamente a situacOes de fim da vida.

Nesse diapasdo, as diretivas antecipadas sdo o género do qual sdo espécies 0
testamento vital e 0 mandato duradouro, ambos utilizado quando o paciente ndo puder mais,
livre e conscientemente se expressar, ainda que por uma situacdo transitoria. (DADALTO,
2015, p. 88)

Gonzéles, citado por Dadalto (2015, p. 90) elenca as consequéncias benéficas das
diretivas antecipadas, dentre as quais podem se destacar:

A reducdo do medo do paciente de situacdes inaceitaveis, o0 aumento da autoestima
do paciente, o aumento da comunicacdo e da confianca entre médico e paciente, a
protecdo do médico contra reclamacBes e dendncias, a orientacdo do médico ante

situacOes dificeis e conflituosas, o alivio moral para os familiares diante de situacoes
duvidosas ou potencialmente culpabilizadoras e a economia de recursos da salde.

Nessa interim, as diretivas antecipadas atuam como instrumento de respeito a
dignidade da pessoa humana que da suporte tanto para o paciente quanto para seus familiares,
bem como para 0 médico nas situacdes de término existencial dentro da ideia de beneficéncia
ou de ndo maleficéncia de tratamentos.

Dito isto, se faz mister a diferenciacdo entre 0 mandato duradouro e o testamento vital.

3.2.1 Mandato duradouro

O mandato duradouro é um documento por meio do qual o paciente nhomeia um ou
mais procuradores que deverdo ser consultados pelos médicos em caso de sua incapacidade,
definitiva ou ndo. Assim, o procurador de saude decidira com base na vontade do enfermo,
ndo devendo indicar o que melhor Ihe pareca. (DADALTO, 2015, p. 90)
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Como vantagens deste instituto Paula Tavora Vitor citada por Luciana Dadalto (2015,
p. 930) revela:
A possibilidade de evitar em relacdo a quem tem o poder legal para decidir; respeitar
o0 desejo de conferir legalmente podres a alguém, para que possa agir em vez da
pessoa, quando esta estiver incapacitada; definir um padrdo de decisdo; evitar a
imposicdo de uma medida de tutela ou curatela, quando desnecessaria, e garantir o

respeito da vontade da pessoa incapaz, mesmo quando for instaurada a tutela ou a
curatela

Nessa esteira, 0 procurador deve ser alguém préximo ao paciente, o que significa que
precisa saber e ter consciéncia de qual é a exata vontade do enfermo para que ndo desrespeite
seu desejo. Apesar disso, tal proximidade pode dificultar a tomada de decisdes.

E importante ressaltar que 0 mandato duradouro néo se restringe a situacdes de fim da
vida, tendo um alcance mais amplo, permitindo que possa ser usado tanto em casos de

incapacidade definitiva quanto incapacidade temporaria.

3.2.2 Testamento vital

O testamento vital ou bioldogico ¢ um “documento em que a pessoa determina, de
forma escrita, que tipo de tratamento ou ndo tratamento deseja para a ocasido em que se
encontrar doente, em estado incuravel ou terminal, e incapaz de manifestar sua
vontade.”(BORGES, 2005, apud TARTUCE, 2014, p. 415)

Assim, é preciso verificar que esse instrumento deverd ser escrito por pessoa com
discernimento, sendo eficaz somente em situacdes de término da existéncia, quando o
paciente ndo puder mais exprimir sua vontade, estando em situacdo de incapacidade
definitiva. Vale ressaltar, ainda que, em regra, produz efeito erga omnes, ou seja, vincula
médico, parentes bem como o eventual procurador de saude.

Dito isso, hd dois objetivos principais do testamento vital: “Primeiramente, as
instauracdes prévias objetivam garantir ao paciente que seus desejos serdo atendidos no
momento de terminalidade da vida; em segundo lugar, esse documento proporciona ao
medico um respaldo legal para a tomada de decisdes em situagdes conflitivas.” (SANCHEZ,
2003, apud DADALTO, 2015, p. 99).

Dessa maneira, o testamento vital visa proteger a dignidade do enfermo terminal,
dentro da ideia do binbmio beneficéncia/ndo maleficéncia, preservando de forma indireta seus
familiares que também sofrem com as dores pelas quais a pessoa amada esta passando,

esculpida na solidariedade familiar, conforme artigo 3°, inciso | da Constituicdo da Republica
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de 1988, o qual dispdes que “constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidaria.” (TARTUCE, 2014, p.417)

A doutrina estrangeira tem apontado trés pontos fundamentais quanto ao contetdo do
testamento vital: os aspectos relativos ao tratamento medico, como a suspensdo do esforco
terapéutico (SET), a manifestacdo antecipada se deseja ou ndo ser informado sobre
diagndsticos fatais, a ndo utilizacdo de maquinas e previsdes relativas a intervencdes médicas
que ndo deseja receber, entre outras; a nomeacdo de um procurador; e a manifestacdo sobre
eventual doacgdo de 6rgdos. (DADALTO, 2015, p. 99)

A aplicabilidade do testamento vital concentra-se na suspensdo ou retirada de
tratamentos extraodinarios ou flteis, como entubagdo, trasqueotomia®, hemodialise?,
reanimacédo, sendo vetada a eutanasia, que em poucas palavras, consiste no desligamento dos
aparelhos que mantém o individuo vivo, conforme ja explanado.

A vista disso, como a medicina estd em constante evolugdo pode ser que sejam
descobertos novos tratamentos inexistes a época da confeccdo do testamento vital, motivo
pelo qual existe uma limitacdo ao destino desse instituto, a fim de que ndo ocorra a suspensdo
do esforc¢o terapéutico em casos que ndo mais se caracterizem como obstinacdes da profilaxia.

Reconhecida a viabilidade ético-juridica do testamento vital, se faz mister esclarecer
se realmente constitui um testamento no sentido juridico da expresséo ou se o instituto é mera
disposicao unilateral de vontade. (TARTUCE, 2014, p. 422)

Percebe-se que pelas caracteristicas do testamento enquanto instituto juridico, este é
solene e produz efeitos apds a morte, enquanto o testamento vital possui forma livre conforme
artigo 107 do Cddigo Civil, o qual dispde: “a validade da declaracdo de vontade ndo
dependera de forma especial, sendo quando a lei expressamente a exigir”, bem como produz
seus efeitos ainda em vida, especificamente, nos casos em que o enfermo enfrenta doenca
terminal.

Portanto, conforme as palavras do douto doutrinador Flavio Tartuce (2014, p. 423) a
expressdo testamento vital ndo € a correta quanto a categorizacao juridica, pois 0 que se
propde ndo é um testamento em si, estando mais préximo do codicilo, nos termos do artigo
1.881 do Cdodigo Civil a saber:

2 A traqueostomia € consiste em "buraco na garganta para permitir a passagem de ar".

3 Hemodialise é um procedimento através do qual uma méaquina limpa e filtra 0 sangue, ou seja, faz parte do
trabalho que o rim doente n&o pode fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a sadde, como
0 excesso de sal e de liquidos. Também controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter seu equilibrio.
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Art. 1.881. Toda pessoa capaz de testar poderd, mediante escrito particular seu,
datado e assinado, fazer disposicfes especiais sobre 0 seu enterro, sobre esmolas de
pouca monta a certas e determinadas pessoas, ou, indeterminadamente, aos pobres
de certo lugar, assim como legar moveis, roupas ou jéias, de pouco valor, de seu uso
pessoal. (BRASIL, 2002)

Contudo, salienta-se que consiste em um ato juridico stricto sensu unilateral, o qual
permite a cada um dispor sobre sua propria vida em casos de doencas terminais, como
garantia de um tratamento digno e humano, estando apto a produzir efeitos, uma vez que seu
conteido é impecavelmente licito, sendo, dessa forma, a melhor nomenclatura, declaracdo

vital ou biolégica.
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4 RESPONSABLILIDADE CIVIL DO MEDICO

A palavra responsabilidade tem sua origem do verbo latino respondere, o qual
significa a obrigacéo que alguém tem de assumir as consequéncias juridicas de sua atividade.
(GAGLIANO e PAMPLONA FILHO, 2012, p. 45)

Responsabilidade, em uma 6tica juridica, consiste na obrigacdo por parte de alguém
derivada de um dever de assumir as consequéncias de um fato, tendo por base 0s interesses
lesados.

Nesse diapasdo, o direito positivo estabelece as regras necessarias para a harmonica
convivéncia social, penalizado aqueles que, ao infringir tais normas, causem lesao ou prejuizo

aos interesses tutelados, sendo aplicada em diferentes campos do direito, sendo veja-se:

Na responsabilidade civil, o agente que cometeu o ilicito tem a obrigacdo de reparar o dano
patrimonial ou moral causado, buscando restaurar o status quo ante, obrigacao esta que, se ndo
for mais possivel, é convertida no pagamento de uma indenizacdo (na possibilidade de
avaliacdo pecuniaria do dano) ou de uma compensacdo (na hipétese de ndo se poder estimar
patrimonialmente este dano), enquanto, pela responsabilidade penal ou criminal, deve o agente
sofrer a aplicacdo de uma cominacdo legal, que pode ser privativa de liberdade (ex: prisao),
restritiva de direitos (ex: perda da carta de habilitacdo de motorista), ou mesmo pecuniéria (ex:

multa). (GAGLIANO e PAMPLONA FILHO, 2012, p. 48)

Diante do acima exposto, se faz mister trazer a baila os elementos da responsabilidade
civil, quais sejam: conduta (passiva ou negativa), dano, nexo de causalidade e, em alguns
casos, dolo ou culpa, para que assim, se diferencie a responsabilidade subjetiva da objetiva.

A responsabilidade civil subjetiva esta esculpida nos artigos 186 e 927 “caput, ambos
do Cddigo Civil, sendo aquela que decorre do dano causado em funcdo de ato doloso ou
culposo do agente. Caracteriza-se a culpa quando este causador do dano, agir com
negligéncia, imprudéncia ou impericia, conforme artigo 186 do Cadigo Civil.

Ja a responsabilidade civil objetiva inserida no paragrafo Unico do artigo 927 do
codigo civil estabelece que “haverd obrigag¢do de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor

do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem”. (BRASIL, 2002)

4Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. (BRASIL, 2002)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a reparé-lo. [...]
(BRASIL, 2002)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm#art186
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E imperioso, ainda, esclarecer os conceitos de responsabilidade civil contratual,
prevista nos artigos 389 e seguintes e 395° e seguintes do Cddigo Civil, como sendo aquela
derivada do inadimplemento de uma obrigacdo prevista no contrato, ou seja, previamente
fixada pelas partes, bem como o conceito de responsabilidade civil extracontratual ou
aquiliana descrita nos artigos 186 a 188 e 927 e seguintes do citado diploma legal, como
sendo a violag&o direta de uma norma legal.

Nesse interim, ressalta-se que a fungdo da reparagdo civil se vislumbra na
compensacdo do dano a vitima, na punicdo do ofensor, e, por fim, na desmotivacdo social da
conduta lesiva. (GAGLIANO e PAMPLONA FILHO, 2012, p. 65)

Compreendidas essas nocdes basicas sobre a responsabilidade civil, passa-se a
esclarecer sua afericdo no campo dos danos decorrentes do exercicio de uma atividade
profissional.

Primeiramente, cumpre esclarecer que o exercicio de um oficio pressupde a realizacao
de um negdcio juridico, em que o profissional, no presente trabalho, enfatizando o médico, se
obriga a realizar certa atividade firmada.

Nessa oOtica, é preciso distinguir obrigacdo de meio, como sendo aquela em que o
profissional se obriga a empreender sua atividade, sem garantir, entretanto, a resultancia, da
obrigacdo de resultado, em que o profissional se obriga ndo apenas a empreender sua
atividade, mas, principalmente, a produzir o resultado de sua atuagdo, tendo em vista que
ambas podem ser derivadas de um contrato, em que se tera uma responsabilidade civil
subjetiva, devendo-se comprovar a culpa pelos danos causados, embora haja uma presuncéao
com a inversdo do 6nus probandi em relacdo as obrigacdes de resultado. (GAGLIANO e
PAMPLONA FILHO, 2012, p. 259)

Assim, registra-se o artigo 951 do Cddigo Civil in verbis: “o disposto nos arts. 948,
949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de
atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,

agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho”. (BRASIL, 2002)

5 Art. 389. Nao cumprida a obrigacéo, responde o devedor por perdas e danos, mais juros e atualizacdo
monetaria segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorérios de advogado. (BRASIL, 2002)

Art. 395. Responde o devedor pelos prejuizos a que sua mora der causa, mais juros, atualizacdo dos valores
monetarios segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

Paragrafo Unico. Se a prestacdo, devido @ mora, se tornar indtil ao credor, este poderé enjeité-la, e exigir a
satisfacdo das perdas e danos. (BRASIL, 2002)
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Nesse sentido, é imperioso trazer a baila o disposto pelo artigo primeiro do Codigo de
Etica Médica, o qual dispde: “E vedado ao médico: causar dano ao paciente, por acio ou
omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Para que se possa compreender melhor a questdo da responsabilidade civil do médico
é preciso ter em mente trés premissas basicas:

a) O direito de disposicdo sobre o préprio corpo pertence ao paciente, de modo
que 0 médico ndo pode ministrar-lhe qualquer tratamento sem o seu consentimento.

b) O direito a liberdade religiosa é garantido tanto pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos quanto pela Constituicdo em seu artigo 5° VI, o que significa que ninguém
pode ser compelido a realizar prética condenada por sua fé e consciéncia.

C) O reconhecimento de um direito a vida, também assegurado
constitucionalmente (artigo 5° caput), determina que todos tem direito a vida, entretanto nao
direto sobre a vida, o que implica a ndo aceitacdo pelo nosso sistema juridico de préticas
como o aborto e a eutanasia. (GAGLIANO e PAMPLONA FILHO, 2012, p. 267 e 268)

Estabelecidas essas premissas, deve-se salientar que a prestacdo de servigos medicos
ndo é uma operagdo matematica, em que o profissional pode afirmar, com toda certeza, que
curaréa o enfermo, por isso, o elemento culpa € tdo importante.

Fato esse, que se observa nas sabias palavras de Maria Helena Diniz citadas por Pablo

Stolze e Rodolfo Pamplona, a saber:

Assim sendo, se o0 paciente vier a falecer, sem que tenha havido negligencia,
imprudéncia ou impericia na atividade do profissional de salde, ndo havera
inadimplemento contratual, pois 0 médico ndo assumiu o dever de cura-lo, mas de
trata-lo adequadamente. E preciso lembrar que ndo havera presuncio de culpa para
haver a condenacgdo do médico; ele (CDC, artigo 6°, VIII) é que devera provar que
ndo houve inexecucdo culposa da sua obrigacdo profissional, demonstrando que o
dano ndo resultou de impericia, negligencia, ou imprudéncia sua. Tal prova podera
ser feita por testemunhas, se ndo houver questdo técnica a ser esclarecida, sendo
necessario que haja liame de causalidade entre o dano e a falta do médico de que
resulta a responsabilidade civil. Portanto, a responsabilidade civil dos médicos,
somente decorre de culpa provada, constituindo uma espécie particular de culpa.
N&o resultando provadas a imprudéncia ou impericia ou negligencia, nem o erro
grosseiro, fica afastada a responsabilidade dos doutores em medicina, em virtude
mesmo da presuncao de capacidade constituida pelo diploma obtido apds as provas
regulamentares. (MARIA HELENA DINIZ, 2002, apud GAGLIANO e
PAMPLONA FILHO, 2012, p. 274)
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Nesta perspectiva, vale ressaltar a existéncia do Conselho Federal de Medicina
(CFM), o qual fora criado a fim de se realizar o registro profissional do médico e aplicar-lhe
as sangOes previstas no Codigo de Etica Médica, possuindo, dessa forma, as atribuicbes de
fiscalizacdo e normatizacdo da pratica médica para que seja assegurada a defesa da salde das
pessoas bem como dos interesses da classe médica.

Assim sendo, o “CFM pauta-se na defesa da boa pratica médica, do exercicio
profissional ético e da formagdo técnica e humanista.” (DADALTO, 2015, p.76 ¢ 77)

Destarte, 0 médico deve sempre adotar os melhores procedimentos no cuidado com o

paciente, na ansia de aliviar sua dor e sofrimento, e ndo de causa-los, conforme se detrai do
artigo 41, paragrafo unico do Codigo de Etica Médica (2009) a saber: “0s casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender agdes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal.”

Nesse sentido, cabe ao médico atentar-se, tambem, para o Principio da Beneficéncia,

0 qual estabelece:

Por forca do Principio da Beneficéncia, fica 0 médico autorizado a praticar somente
atos que sejam em beneficio da paciente, que ndo causem algum dano ou mal.
Determina que deva ser feito o bem. Tal principio tem estreita relacdo com o
principio da autonomia, ja que é o paciente quem deve decidir o que é melhor para
ele. (CASTANHATO e MATSUSHITA, 2008, apud, BUENO, 2012)

Esse principio € observado pela medicina atual, ao lado do principio da nao
maleficéncia, onde os médicos ndo podem causar piora ou qualquer dano & saude do
individuo, sendo que, os terapeutas que ndo submetem seus pacientes a tratamentos
desnecessarios ou intervencdes que ndo lhes dardo ensejo de melhora, atuam em
observancia com o que determina a ética médica.

Tal entendimento é reforcado pelo CFM que editou a Resolucdo 1.995/2012, a qual
trata sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade, permitindo que a vontade do paciente
prevaleca sobre a dos seus representantes. De acordo com a nova norma ética em seu artigo
2°, caput “nas decisdes sobre cuidados, tratamentos de pacientes que se encontram incapazes
de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas vontades, 0 médico
levard em consideragdo suas diretivas antecipadas de vontade.”

Assim, em consonéncia com o disposto pelo § 3° combinado com § 4° ambos do

diploma legal supracitado, pode-se abstrair-se que as diretivas antecipadas do paciente
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prevalecerdo sobre qualquer outro parecer, podendo ser registradas no prontuario médico, ndo
sendo exigidas maiores formalidades, motivo pelo qual, ndo restam ddvidas quanto a
necessidade de sua observancia pelos médicos uma vez que esta consolidada a questdo no
ambito da ética médica.

Nesta esteira, atualmente, os pacientes sdo equiparados aos consumidores, justamente
pelo fato do carater consumerista que norteia sua relagdo com o hospital, e que é extensiva aos
médicos responsaveis pelo seu tratamento, o que demonstra que os doutores precisam
informar, em linguagem acessivel seus pacientes, sobre 0s procedimentos aos quais serdo
submetidos, sob pena de serem responsabilizado, sendo assegurado ao enfermo a inversédo do
onus da prova. (SANTOS, 2015)

Portanto, a vontade do doente precisa ser observada pelo profissional da salde, pois
aquele tem a opcéo, como ja demonstrado em topicos anteriores, de dispor sobre seu proprio
corpo e ndo esta obrigado a aceitar certos tratamentos que lhe causem dor e sofrimento, uma

vez que ndo possam lhe trazer chances efetivas de cura.
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5 TESTAMENTO VITAL — EXPERIENCIAS ESTRANGEIRAS

5.1 Experiéncias norte-americanas

De inicio, cumpre esclarecer que o testamento vital é ainda, um regulamento néo
muito discutido pelos juristas no Brasil, assim se mostra de grande valia observar as
experiéncias estrangeiras quanto ao instituto para que possamos entendé-lo melhor, como tem
sido aplicado, sua positivacéo e estrutura, a fim de se verificar a validade do testamento vital
em nosso pais.

Segundo Emanuel, citado por Luciana Dadalto, “o testamento vital foi proposto pela
primeira vez em 1967 pela Sociedade Americana para Eutanasia, como um documento de
cuidados antecipados, pelo qual o individuo poderia registrar seu desejo de interromper as
intervencdes medicas de manutengao da vida.” (EMANUEL, 1990, apud, DADALTO, 2015)

O primeiro modelo de testamento vital, bem como suas ideias iniciais fora criado por
Luiz Kutner, em 1969, onde propds que 0s pacientes pudessem acrescentar uma clausula para
realizacdo de cirurgias ou procedimentos mais radicais, manifestando sua recusa a tratamentos
caso sua condicdo se tornasse incuravel.(DADALDO, 2015)

Destarte, era legitimo ao paciente em quadro incurdvel ou irreversivel deixar escrita
sua recusa a se submeter a certos tratamentos, deixando-se claro, ndo ser o caso, enquadrado
no conceito de eutanasia, a qual era proibida pela legislacdo norte-americana.

Os Estados Unidos sdo um pais cujo sistema legal € o common law®, o que significa,
que o direito se desenvolveu por meio das decisbes dos tribunais, e ndo mediante
atos legislativos ou executivos, ou seja foi criado e aperfeicoado pela jurisprudéncia. Dito
isso, 0 primeiro caso judicial a tratar do testamento vital ocorreu em 1976, envolveu Karen
Ann Quinlan, o qual fora favoravel a enferma, cuja familia obteve da Suprema Corte de New
Jersey a autorizacdo para solicitar ao médico o desligamento dos aparelhos que mantinham
Karem viva, que, ainda viveu por mais nove anos. (DADALTO, 2015)

Diante da grande repercussdo do caso, o Estado da Califérnia aprovou uma lei que
“garantia ao individuo o direito de se recusar ou suspender um tratamento médico e protegia
os profissionais da salde de eventual processo judicial por terem respeitado a vontade
manifestada do paciente.” (DADALTO, 2015, p. 109)

Assim, para se redigir o testamento vital foram estabelecidas as seguintes orientacdes:

6 Direito comum.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tribunal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Legislativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Executivo
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a) [...] procure uma pessoa, que ndo precisa ser advogado nem notario publico, e
solicite ajuda para redacdo; b) solicite ao seu médico que este testamento vital faca
parte de seu historico clinico; c) as duas testemunhas que assinarem o testamento
vital ndo podem ter nenhum parentesco sanguineo com o paciente, nem serem seus
cdnjuges, ndo podem ainda estar beneficiadas em seu testamento e nem ter alguma
demanda sobre bens de sua propriedade; d) o médico do paciente ndo pode ser
testemunha, nem ninguém que trabalhe com ele. Caso a pessoas assinar 0
documento dentro do hospital, nenhum dos empregados do hospital podera ser
testemunha. [...] apenas maiores de 18 anos e capazes podem redigir uma diretiva
antecipada; esta sera valida por cinco anos, quando sera possivel fazer outra; ndo é
valida durante a gravidez; a feitura do documento deve ser feita de forma livre.
[...]o médico esta limitado ao documento se ele tiver certeza se que seja valido, se
outro médico certificou o estado terminal e se o paciente estiver informado de sua
condicdo ha pelo menos 14 dias. (DADALTO, 2015, p. 110)

A partir da aprovagdo dessa lei californiana, muitos outros estados norte-americanos
passaram a regulamentar a possibilidade do instituto em seus territorios, e, em 1991 os
Estados Unidos aprovaram a primeira lei federal a reconhecer o direito a autodeterminagdo do
enfermo.

Dessa forma, ndo restam ddvidas quanto a grande valia que a experiéncia
norte-americana trouxe para o estudo do testamento vital, uma vez que fora o primeiro pais a
positivar o instituto, proporcionando uma visao mais adequada das vantagens e desvantagens

para sua regulamentacdo no ordenamento juridico brasileiro.

5.2 Experiéncias portuguesas

Fernando Pessoa ja dizia “a minha Patria ¢ a minha lingua”. Os lagos existentes entre
Brasil e Portugal perduram ha cinco séculos, e durante todo este periodo, tem-se
compartilhado a mesma lingua e muitos dos tracos que hoje caracterizam a cultura brasileira.

Desta feita, se faz mister destacar as experiéncias portuguesas no que tange a
positivacdo e estrutura do testamento vital para que se possa compreender melhor o instituto e
sua aplicacdo no Brasil.

A Constituicdo da RepuUblica de Portugal reconhece a autonomia do paciente e permite
que tome as decisbes quanto a quais tratamentos deseja se submeter. Nesse sentido, foi
ratificada por Portugal a Convencdo de Direitos Humanos e Biomedicina pela Resolucdo da
Assembleia da Republica n°1/2001, e, em 16 de julho de 2012, foi promulgada a lei n°
25/2012, que regula as diretivas antecipadas de vontade e cria o Registro Nacional de
Testamento Vital (RENTEV), cujo inteiro teor encontra-se no anexo deste trabalho de
conclusdo de curso. (DADALTO, 2015)
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Nesse interim, percebe-se ao ler o artigo 1° da lei portuguesa, que ha uma certa
imprecisdo terminoldgica, ja que iguala o termo testamento vital as diretivas antecipadas de
vontade, e, como se ja explanado em topico anterior as diretivas antecipadas de vontade sdo
género do qual faz parte o testamento vital.

Entretanto, tal diploma legal é completo, vez que traz a definicdo, contetdo e forma do
testamento vital, estabelece os requisitos de capacidade para elabora-lo, discrimina seus
limites, bem como estabelece os prazos de eficacia do documento, 0s requisitos para sua
modificacdo ou revogacdo, trazendo a baila a questdo da ndo discriminagdo, assim como
determina as condi¢fes para nomear um procurador de cuidados de saude.

Nota-se, entdo, que a lei portuguesa inova, principalmente, ao estabelecer um prazo de
eficacia de cinco anos para o documento, em clara demonstracdo de contrariedade a natureza
revogavel das diretivas antecipadas de vontade, e, avanca, ainda, mais ao criar um registro
nacional, operacionalizando a aplicacdo do instituto no pais, especialmente por permitir o
acesso do medico responsavel pelo cuidado da pessoa que estd incapaz de expressar sua
vontade livre e autonomamente. (DADALTO, 2015)

Portanto, € inegavel a importancia para compreensdao do testamento vital e sua
validade no Brasil das experiéncias portuguesas quanto a este instituto, diante da proximidade
histdrica entre os paises, consolidada, hoje, na ajuda fornecida pela Associacdo Portuguesa de
Bioética (APB) ao CFM para a criacdo da resolucdo que trata do regimento no ordenamento

patrio.



34

6 TESTAMENTO VITAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Diante do supramencionado, cumpre esclarecer que o testamento vital ndo tem
recebido muita atencdo pela doutrina juridica na América do Sul, sobretudo, pelos operadores
do direito no Brasil, sendo a matéria regulamentada apenas pela Argentina, bem como pelo
Uruguai desde 2009.

Assim, é imperioso analisar o conceito e avaliar quais deveriam ser o conteudo e
forma de registro do testamento vital pra que seja valido e eficaz no ordenamento juridico

brasileiro.

6.1 Conceito, validade e eficacia

Nas sabias palavras de Roxana Cardoso Brasileiro Borges citadas por Flavio Tartuce,
testamento vital conceitua-se como “o documento em que a pessoa determina, de forma
escrita, que tipo de tratamento ou ndo tratamento deseja para a ocasido em que se encontrar
doente, em estado incurdvel ou terminal, e incapaz de manifestar sua vontade.” (BORGES,
2005, p. 239 apud TARTUCE, 2014, p. 415)

Vale destacar que o direito a suspensdo de esfor¢co terapéutico encontra suporte na
Carta Magna, que reconhece a dignidade da pessoa humana como fundamento do estado
democratico, em seu artigo 1°, 11, sendo o direito a morte digna o reverso da moeda do direito
a vida digna expressamente esculpido no artigo 5°, III da Constitui¢do Federal: “ninguém sera
submetido a tortura e nem a tratamento desumano ou degradante.” (BRASIL, 1988) (DIAS,
2013, p. 386)

Dito isso, percebe-se que o contetdo do instituto em comento visa proteger a
dignidade do paciente terminal dentro da ideia de sua ndo maleficéncia, tendo mais um
suporte legal para sua viabilidade no artigo 15 do Cddigo Civil, o qual dispde: “ninguém pode
ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao
cirtrgica.” (BRASIL, 2002)

Isto posto, as pessoas buscam no testamento vital a garantia de um tratamento
humanizado e digno, onde possam determinar quais procedimentos e tratamentos ansiam ser
ou ndo submetidas quando acometidas por doenca grave e ndo puderem mais manifestar

livremente suas vontades.

6.1.1 Resolucéo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina
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A partir das palavras acima transcritas insta adentrar na trajetoria do testamento vital
no Brasil, a qual se iniciou em 28 de novembro de 2006, com a Resolugédo n° 1.805 do CFM
que passou a permitir ao médico limitar ou suspender, na fase terminal de enfermidades
graves, tratamentos que prolonguem a vida do doente, contudo, mantendo os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.
(DADALTO, 2015)

A resolucéo supracitada fora resumida em trés artigos, a saber:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

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

8§ 2° A decisdo referida nocaputdeve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

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

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

Art. 3° “Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.” (BRASIL, 2006)

Percebe-se, entdo, tratar-se de regra que subordina somente a comunidade médica, e
diante de suas repercussdes sociais a aprovacdo desta resolucdo foi parar nos tribunais
(processo n° 2007.34.00.014809-3), onde, em sede de antecipacdo de tutela, definiu-se pela
suspensdo da Resolucdo 1.805/2006 por aparente conflito entre esta e codigo penal brasileiro,
uma vez, que por haver um projeto de lei colocando a eutanasia como homicidio privilegiado
e descriminalizando a ortotanasia, 0 magistrado entendeu ser, entdo, atualmente, a ortotanasia
considera infracdo penal, ndo podendo o CFM estabelecer como ética uma conduta
tipificada como crime.

Tal posicionamento se mostrou falho e em desacordo com o que coaduna um Estado
democratico de direito, pois, “se o0 CFM, via Resolugdo, considerou ndo ser dever do médico
prolongar a vida do paciente desenganado a sua revelia, deixa de existir um dos elementos
objetivos do tipo, a posicdo de garante de quem se omite” (MARTEL, 2007, apud
DADALTO, 2015, p. 159)
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Diante do acima narrado pode-se defender a validade da ortotandsia perante o
ordenamento juridico brasileiro, uma vez que casa com 0s principios constitucionais da
Dignidade da Pessoa Humana e da Autonomia Privada, 0s quais permitem a coexisténcia de
diferentes projetos de vida na sociedade democratica brasileira, o que é aceito pelo CFM,

orgédo responsavel por definir os deveres dos médicos e que afirma o seguinte:

[...] torna-se importante que a sociedade tome conhecimento de que certas decisdes
terapéuticas poderdo apenas prolongar o sofrimento do ser humano até o0 momento
de sua morte, sendo imprescindivel que médicos, enfermos e familiares que possuem
diferentes interpretacBes e percepcdes morais de uma mesma situacdo, venham a
debater sobre a terminalidade humana e sobre o processo de morrer.

Torna-se vital que o médico reconheca a importancia da necessidade da mudanca do
enfoque terapéutico diante de um enfermo portador de doenca em fase terminal, para
o qual a Organizacdo Mundial da Salde preconiza que sejam adotados cuidados
paliativos, ou seja, uma abordagem voltada para a qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto de seus familiares frente a problemas associados a doencgas que
pdem em risco a vida. A atuacdo busca a prevencéo e o alivio do sofrimento, através
do reconhecimento precoce, de uma avaliagdo precisa e criteriosa e do tratamento da
dor e de outros sintomas, sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006, apud DADALTO, 2015, p. 160)

Assim, a ortotandsia se mostra como uma pratica terapéutica que busca garantir a
dignidade do enfermo em situacdo de fim de vida, bem como de sua familia e amigos, até
porque, “a manutengdo da vida a qualquer custo deve ser encarada como pratica de tortura por
prolongar o sofrimento do paciente e de sues familiares”. (DADALTO, 2015, p. 161)

Na sequéncia, em 24 de setembro de 2009, o CFM aprovou o novo Cadigo de Etica
Médica, estabelecendo, dentre seus principios fundamentais, que em ‘‘situacdes clinicas
irreversiveis e terminais 0 médico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sobre sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados.” (BRASIL, 2009)

Tal ocorréncia levou o magistrado a julgar improcedente o pedido do Ministério
Pablico Federal do Distrito Federal, deixando de suspender a Resolucdo 1.805/2006 sob os

seguintes argumentos:

1. O CFM tem competéncia para editar a Resolugdo 1805/2006, que ndo versa
sobre direito penal e, sim, sobre ética médica e conseqiiéncias disciplinares;

2. a ortotanasia ndo constitui crime de homicidio, interpretando o

Caodigo Penal & Luz da Constituicdo Federal ;

3. a edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 ndo determinou modificagdo
significativa no dia-a-dia dos médicos que lidam com pacientes terminais, nao
gerando, portanto, os efeitos danosos propugnados pela inicial;

4, a resolugdo n° 1805/2006 deve, ao contrarios, incentivar os médicos a
descrever exatamente os procedimentos que adotam e os que deixarem de adotar, em
relacdo a pacientes terminais, permitindo maior transparéncia e possibilitando maior
controle da atividade médica;
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5. os pedidos formulados pelo Ministério Pablico Federal ndo devem ser
acolhidos, porque ndo se revelaram Uteis as providencias pretendidas, em face da
argumentacéo desenvolvida. (DADALTO, 2015, p. 162)

Dessa forma, percebe-se que fora priorizada a dignidade da pessoa humana dos
enfermos em situagdes terminais, bem como de seus familiares, frente aos avangos medicinais
nas questoes relativas aos tratamentos extraordinarios e considerados flteis, ou seja, incapazes

de trazer a cura aos pacientes nestas condigdes.

6.1.2 Resolugdo n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina

Mais recentemente, em 31 de agosto de 2012, o CFM aprovou a resolugdo n°® 1.995,
tratando sobre as Diretivas Antecipadas de VVontade no Brasil, sendo, portanto, a primeira
regulamentacéo especifica sobre o tema no pais.

Primeiramente, € preciso deixar claro que a Resolugdo em comento ndo legalizou as
Diretivas Antecipadas no Brasil, pois ndo possui forca de lei. Pela nova norma, € garantido ao
paciente que tenha condicOes de expressar sua vontade sobre quais tratamentos deseja se
submeter, sendo que esta vontade deve prevalecer sobre a de seus representantes e ser
respeitada pelo médico, valorizar sua autonomia privada.

Nesse diapasdo se faz mister trazer a baila o conteddo dos artigos que constituem a
Resolucdo 1.995/2012 in verbis:

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 consideracdo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informac0es serdo levadas em consideracdo pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade
do paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com 0s
preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.

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

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

§ 5° Ndo sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre
estes, 0 médico recorrerd ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na
falta deste, & Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e
Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando
entender esta medida necessaria e conveniente.
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Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo. (BRASIL, 2012)

Nesse interim, a Resolugdo 1.995/2012, surgiu, justamente, para conceder aos
cidad&os brasileiros a garantia de que, tendo manifestado seu desejo sobre quais tratamentos
médicos se sujeitard, por meio das diretivas antecipadas de vontade, esta sera verdadeiramente
cumprida. E mais, havendo choque de vontades, entre o disposto nas diretivas antecipadas de
vontade do paciente e a opinido da familia, deve-se atender a vontade do enfermo.

Destarte, em 02 de abril de 2014 fora reconhecida a constitucionalidade da Resolugéo

1.995/2012, feitas as seguintes observacgoes:

a) A resolucdo ndo regulamenta apenas as diretivas antecipadas de vontade de
pacientes terminais ou que optem pela ortotandsia. Afirma o MM. Juiz que as
diretivas antecipadas de vontade valem para qualquer paciente que venha a ficar
impossibilitado de manifestar sua vontade.

b) Apontou a necessidade de legislacdo sobre o tema.

c) Afirma gue a familia e o Poder Publico podem buscar o Poder Judiciario caso
se oponham as Diretivas Antecipadas do paciente, bem como caso queiram
responsabilizar os profissionais de salde por eventual ilicito. (DADALTO, 2015, p.
172)

Percebe-se que a decisdo que admitiu a constitucionalidade da citada resolucdo €
interessante e boa no que diz respeito ao reconhecimento da vontade do paciente, entretanto
ressalta a falta de conhecimento no Brasil sobre o instituto, sobretudo no que tange a falta de
diferenciacdo entres Diretivas Antecipadas de Vontade, Testamento Vital, e Mandato
Duradouro, conceitos estes ja explanados em topico anterior. (DADALTO, 2015)

Insta salientar o avanco trazido pela Resolucdo em comento, bem como o aparato para
defesa da validade do testamento vital no ordenamento juridico patrio demonstrada pelos
principios constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana (artigo 1°, Il CF), da Autonomia
(artigo 5° CF), e, também a proibicdo de tratamento desumano (artigo 5, 1ll CF), posicéo,
inclusive, ja aceita nos tribunais nacionais.

Isso posto, no estado de S&o Paulo, ha a Lei n® 10.241/99 que dispde sobre os direitos
dos usuérios de servicos e das acdes de saude, e em seu inciso XXII do artigo 2° os assegura o
garantia a recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida,
direito este, também assegurado pelos diplomas legais n° 16.279, do estado de Minas Gerais
e 14.254, do Estado do Parana. (DADALTO, 2015, p. 180)

Importante enfatizar que se o paciente estiver impossibilitado de manifestar sua

vontade, esta disposicdo ndo tera efeito, dai a necessidade da confeccdo de um testamento
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vital, a fim de que seja respeitada a vontade do individuo, mesmo quando ndo puder mais
manifesta-Ila.

Dessa forma, percebe-se que as supramencionadas normas, somadas as resolugdes do
CFM citadas, bem como as decisdes judiciais que reconheceram a constitucionalidade das
diretivas antecipadas de vontade no pais, demonstram a validade do testamento vital no
Brasil, mesmo ante a inexisténcia de norma especifica sobre o tema.

Entretanto, se faz mister ressaltar que ha limites quanto a elaboracdo do instituto em
comento, 0s quais destacam-se: a objecdo de consciéncia do médico, a proibicdo de
disposicdes contrarias ao ordenamento juridico e disposicdes que sejam contraindicadas a
patologia do paciente ou tratamento que ja estejam superados.

Assim, coaduna-se as sdbias palavras de Rodrigo da Cunha Pereira, citado por Flavio
Tartuce a seguir trancritas:

A suspensdo de esforco terapéutico necessita da manifestacdo de vontade do
paciente, a qual deve ser feita antes da perda de sua capacidade civil, no contexto
das diretivas antecipadas. Para que isso seja possivel, quatro alternativas se
apresentam: uma escritura publica feita em cartério, na qual o paciente declara ndo
aceitar a obstinacdo terapéutica, nem ser mantido vivo por aparelhos, especificando,
ainda, que tipo de tratamento tolerara; uma declaracdo escrita em documento
particular, uma simples folha de papel assinada, de preferéncia com firma
reconhecida; uma declaracdo feita a seu médico assistente registrada em seu
prontuario, com assinatura. A quarta alternativa refere-se aquele paciente que
nao teve oportunidade de elaborar diretivas antecipadas, mas declarou a amigos,
familiares, etc. sua rejeicdo ao esforco terapéutico nos casos de estado vegetativo

permanente ou de doenca mental: a justificacdo testemunhal da vontade. (PEREIRA,
apud TARTUCE, 2014, p. 417 e 418)

Desta feita, entende-se que para elaborar o testamento vital, o declarante deve
consultar-se primeiramente com o seu médico e ficar a par dos tratamentos a que pode ser
submetido, além dos que podem ser dispensados ou ndo, uma vez que Sao apenas permitidos
vetos a tratamentos considerados extraordinarios/futeis, como por exemplo: entubacdo,
trasqueotomia, hemodialise, reanimacéo.

Neste diapasdo, para garantir que o testamento vital tenha valor juridico e eficacia,
assegurando a vontade do declarante e protegendo o médico de eventuais demandas judiciais,
0 paciente, que deve ser pessoa com mais de 18 anos, pode comparecer a um tabelionato de
notas e tem a faculdade de lavrar uma escritura pablica, destacando-se a desnecessidade da
presenca de advogado, e posteriormente, anexa-la ao seu prontuario médico.

Diante disso, detalha o presidente do Colégio Notarial do Brasil, Carlos Fernando

Brasil Chaves:
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Qualquer pessoa plenamente capaz pode fazer seu testamento vital perante um
tabelido de notas. Basta apresentar seus documentos pessoais e declarar que tipo de
clausulas deseja incluir. A escritura sera apresentada posteriormente aos médicos
pelos familiares ou por quem o declarante indicar caso futuramente ele seja
acometido por uma doenca grave ou fique impossibilitado de manifestar sua vontade
em decorréncia de algum acidente. (CHAVES, 2015)

Assim, para demonstrar a importancia do instituto, destacam-se quatro passos
importantes que dever anteceder a elaboracdo de um testamento vital:

1 - E importante comegar informando quais os valores e desejos, deixando claro o
que é importante para a pessoa durante a Ultima parte da vida.

2. Deve-se explicitar as decisdes sobre o fim da vida, com os cuidados e tratamentos
que ela aceita ou ndo receber, deixando claro em quais estados clinicos essas
decisOes sdo validas. Ex.: Terminalidade, Estado Vegetativo Persistente, Deméncia
Avancada. Essa explicitacdo pode ser feito de forma genérica (dizendo, por
exemplo, "ndo quero receber tratamentos extraordinarios") ou de forma pontual
(evidenciando quais cuidados e tratamentos a pessoa desejo ou ndo receber, por

exemplo, "ndo quero ser entubado”, "ndo quero ir para o CTI").

3. E importante a ajuda de um médico de confianca, pois é o médico quem detém a
capacidade técnica, e de um advogado especialista, para que ndo haja nada escrito
contra a lei.

4. Nomeacdo de um procurador: o ideal é que sejam nomeados no minimo 2, caso o
primeiro ndo seja localizado no momento em que for preciso, ou estiver incapacitado
para tomar decisfes. (TESTAMENTO..., 2015)

Dito isso, frisa-se que o instituo tem despertado, cada vez mais, 0 interesse dos
brasileiros em sua elaboracéo, fato este confirmado pelos dados obtidos do Colégio Notarial
do Brasil, por meio da Central Notarial de Servi¢cos Eletronicos Compartilhados (CENSEC),
que indicam que de janeiro a junho deste ano, 256 (duzentos e cinquenta e seis) pessoas
optaram por realizarem formalmente o testamento vital em tabelionatos de nota do Brasil,
sendo que, em 2014 foram confeccionados 548 (quinhentos e quarenta e oito) documentos.
Em 2013, foram elaborados 475 (quatrocentos e setenta e cinco), 0 que representa um
crescimento  exponencial de 9.400% quando comparado aos 05 (cinco) atos lavrados em
todo 0 ano de 2009. (BOAS..., 2015)

Logo, pode-se perceber que cada vez mais, aumenta o nUmero de pessoas interessadas
em realizar formalmente o testamento vital, isso esta atrelado a dois fatores: o envelhecimento
da populacdo e a resolucdo do Conselho Federal de Medicina de agosto de 2012, que
estabeleceu critérios para que qualquer pessoa tenha possibilidade de definir junto ao seu
médico os limites terapéuticos adotados na fase terminal, segundo as sabias palavras de
Luciana Dadalto (TESTAMENTO..., 2015)

Diante do acima exposto, se faz mister trazer a baila a reportagem publicada pelo
Instituto Brasileiro de Direito de Familia - (IBDFAM) que indica 10 (dez) motivos para se

fazer um testamento vital:
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Dignidade, pois a Declaracdo Antecipada de Vontade (DAV) permite que o
paciente escolha previamente a que tipo de tratamento médico deseja ou ndo ser
submetido, preservando o direito a vida e morte dignas. Tranquilidade, uma vez
gue a DAV ndo antecipa a morte do paciente (eutanasia), apenas garante que ela
ocorra de modo natural ou permite o seu retardamento, conforme a vontade do
paciente. Respeito, porque a DAV feita por escritura publica gera tranquilidade ao
paciente de que a sua vontade serd respeitada quando ele ndo puder mais se
manifestar. Paz, pois a DAV proporciona maior conforto e menos sofrimento para a
familia do paciente no momento de dor. Seguranca, uma vez que a escritura publica
oferece maior seguranca para o médico cumprir integralmente os desejos do
paciente, resguardando-o contra eventuais pressdes de seus familiares. Autonomia,
porque a DAV pode ser feita por qualquer pessoa, a qualquer tempo, desde que ela
esteja lUcida e consiga expressar a sua vontade quanto ao destino de seu préprio
corpo. Lealdade, pois pela DAV é possivel nomear um procurador para ficar
responsavel por apresentar aos médicos e a familia do paciente, os desejos e
escolhas antecipadamente feitas por ele. Revogabilidade, uma vez que a DAV pode
ser alterada ou revogada a qualquer tempo, desde gque o paciente esteja licido.
Perpetuidade, porque a DAV fica eternamente arquivada em cartorio,
possibilitando a obtencdo de segunda via (certiddo) do ato a qualquer tempo e
liberdade, pois é livre a escolha do tabelido de notas qualquer que seja o domicilio
da parte. (APOS..., 2015) (grifos nossos)

Vale ressaltar, ainda, que consta no testamento vital os desejos da pessoa em situacoes
de doencas incuraveis, progressivas e sem proposta terapéutica, sendo, portanto, a escolha
antecipada pelos cuidados paliativos em detrimento da luta pela manutencéo artificial da vida
pelo enfermo.

Assim, os especialistas explicam que definir as diretrizes sobre o fim da vida € bom
tanto para o paciente como para os familiares. Para o doente, é a seguranca de que, se estiver
entubado ou com deméncia, por exemplo, suas escolhas serdo respeitadas. Para os familiares,
0 documento os poupa de tomar uma decisdo dificil sobre a vida de um ente querido.
(TESTAMENTO..., 2015)

Diante do acima transcrito, bem como da crescente elaboracdo de testamentos vitais no
Brasil, fora criada, por iniciativa e com recursos préprios da advogada e doutora em ciéncias
da saude Luciada Dadalto, a primeira plataforma on-line que permite a qualquer pessoa
cadastrar e armazenar seu testamento vital, instituto denominado Registro Nacional de
Testamento Vital (RENTEV). (PAIS..., 2014)

Destaca-se que para fazer o registro € preciso que a pessoa entre no sistema
(testamentovital.com.br) e coloque seus dados pessoais, onde no final sera gerado um codigo
de acesso que a pessoa podera partilhar com um familiar, médico ou advogado de confianca,
salientando que o banco vital ja conta com 20 testamentos vitais armazenados. (PAIS..., 2014)

Aproveita-se, em breve sintese, para destacar as seguintes premissas do testamento

vital no Brasil:
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1 - O Testamento Vital devera ser feito por uma pessoa com discernimento;

2 — Este documento devera ser lavrado no Cartério de Notas, responsavel por
encaminhar a declaracdo ao Registro Nacional Testamento Vital, que devera ser
criado pelo Ministério da Salde;

3 — O Testamento Vital devera ser contido no prontudrio do paciente, e cabe ao
médico deste proceder a esta inclusao;

4- O Testamento Vital vincula médicos e demais profissionais de sadde, bem como
0s parentes do declarante;

5- Disposicdes acerca da interrupcdo dos cuidados paliativos ndo serdo validas;

6- Apenas disposicdes acerca da interrupcao de tratamentos futeis serdo validas;

7- O Testamento Vital é revogavel a qualquer tempo e ndo Possi prazo de validade;
8 — O medico tem direito a objecdo de consciéncia médica;

9 — Disposicoes a cerca de doacdo de 6rgdo ndo deverdo constar no documento;

10- & facultado ao declarante nomear um representante para que expresse a vontade
em nome do declarante quando este ndo puder fazé-lo;

11- O Testamento Vital ndo é instrumento para a pratica da eutanasia, e sim,
garantidor da ortotanasia. (DADALTO, 2015, p. 202 e 203)

Por fim, o instituto em comento permite definir algumas condi¢des da boa morte,
dentre as quais: ndo ter sofrimento, estar rodeado pelas pessoas amadas, ter autonomia e

permitir que a doenca siga seu curso sem interferéncias extraordinarias da ciéncia.
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CONCLUSAO

Uma das maiores dificuldades do ser humano, sempre foi compreender o que a morte
significa para as pessoas, uma vez que cada uma é dotada de um padrdo moral, existindo
aquelas que preferem morrer a viver permanentemente incapazes, e pelo contrario, existindo
outras que apreciam continuar vivendo, mesmo, com muito sacrificio e sob grande dor e
dependéncia.

Nesse contexto, é inegavel a necessidade de existir uma garantia de respeito e
cumprimento das vontades das pessoas em todos 0s momentos da vida, inclusive na hora da
morte, sendo o testamento vital, 0 documento apto a asseguréa-la, uma vez que se relaciona
com muitos principios constitucionais, dentre os quais se destacam: liberdade, dignidade da
pessoa humana, autonomia privada, constituindo, portanto, um reflexo das garantias previstas
em nossa Carta Magna.

Dessa forma, o profundo emprazamento do presente trabalho reside em conciliar 0s
ditames da auséncia de lei com a atuacdo meédica ante a aceitacdo dos familiares do enfermo
em situacdo terminal, que é sujeito de direito, e, que merece ter sua autonomia privada
respeitada, para que no fim, haja valor juridico e seja cumprida a forma como este deseja
encarar sua doenca.

Constata-se, assim, que o contetdo do instituto em comento visa proteger a dignidade
do paciente terminal dentro da ideia de sua ndo maleficéncia, tendo mais um suporte para sua
viabilidade no artigo 15 do Cddigo Civil, e, também na proibicdo de tratamento desumano
esculpida no artigo 5°, I11 da Constituicdo Federal.

Logo, o Testamento Vital é a garantia de um tratamento humanizado e digno, em que
se possa-se determinar quais procedimentos e tratamentos se deseja submeter ou ndo quando
acometido por doenca grave e ndao for mais possivel manifestar livremente a vontade.

E sob esta égide que se conclui ser o instituto a seguranca dos direitos do doente, bem
como a forma de tornar publica sua vontade, para que esta seja protegida e respeitada no curso
final da vida, sendo no pais um avango regulamentado pela Resolucdo 1995/2012 do
Conselho Regional de Medicina.

Todavia, tal Resolucdo ndo esgota o tema, apesar de ser bem aceita no meio medico, €
preciso a elaboracdo de uma legislacdo especifica, legislacdo esta que busque esclarecer e
solucionar questfes afetas ao discernimento do outorgante, a conceituar e diferenciar o género
Diretivas Antecipas de Vontade de Testamento Vital e de Mandato Duradouro, bem como a

definir quais os tipos de cuidados e tratamentos que podem ou ndo ser recusados pelo
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enfermo, e assim esgotar qualquer duvida quanto eficdcia, forma, contetudo e registro do
instituto no ordenamento juridico patrio.

Portanto, o testamento vital € valido no Brasil, desde que se respeite as normas
vigentes e que o paciente opte pela interrupcdo dos tratamentos ditos futeis/extraordinarios,
tendo hoje, valor juridico e eficacia, assegurando a vontade do declarante, aquele que, com no
minimo 18 anos, comparecer a um tabelionato de notas, lavrar uma escritura publica, e,
posteriormente anexa-la ao seu prontuario, protegendo, também, o médico de eventuais

demandas.
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ANEXO - LEGISLACAO SOBRE TESTAMENTO VITAL DE PORTUGAL

Diario da Republica, 1.2 série - n.° 136 - 16 de julho de 2012
ASSEMBLEIA DA REPUBLICA
Lei n.° 25/2012 de 16 de julho

Regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, e
a nomeacdo de procurador de cuidados de saude e cria 0 Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV).

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c¢) do artigo 161.° da Constituicao,

0 seguinte:
CAPITULO |
Disposicoes gerais
Artigo 1.°
Objeto:

A presente lei estabelece o regime das diretivas antecipadas de vontade (DAV) em matéria de
cuidados de saude, designadamente sob a forma de testamento vital (TV), regula a nomeacéo
de procurador de cuidados de salde e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV).

CAPITULO Il
Diretivas antecipadas de vontade
Artigo 2.°
Definicéo e contetdo do documento:

1 — As diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital,

sdo o documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual



48

uma pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de salude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por

qualquer razdo, se encontrar incapaz de expresser a sua vontade pessoal e autonomamente.

2 — Podem constar do documento de diretivas antecipadas de vontade as disposicdes que

expressem a vontade clara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:
a) N&o ser submetido a tratamento de suporte artificial das fungdes vitais;

b) Néo ser submetido a tratamento fatil, inGtil ou desproporcionado no seu quadro clinico e de
acordo com as boas praticas profissionais, nomeadamente no que concerne as medidas de
suporte bésico de vida e as medidas de alimentacao e hidratacdo artificiais que apenas visem

retardar o processo natural de morte;

c) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervengéo
global no sofrimento determinado por doenca grave ou irreversivel, em fase avancada,

incluindo uma terapéutica sintomatica apropriada;
d) Nao ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigacao cientifica ou ensaios

clinicos.
Artigo 3.°
Forma do documento:

1 — As diretivas antecipadas de vontade sdo formalizadas através de documento escrito,
assinado presencialmente perante funcionario devidamente habilitado do Registo Nacional do

Testamento Vital ou notério, do qual conste:
a) A identificacdo completa do outorgante;
b) O lugar, a data e a hora da sua assinatura;

c) As situagdes clinicas em que as diretivas antecipadas de vontade produzem efeitos;
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d) As opcdes e instrucdes relativas a cuidados de saude que o outorgante deseja ou ndo
receber, no caso de se encontrar em alguma das situacgdes referidas na alinea anterior;

e) As declaracdes de renovacéo, alteragdo ou revogacao das diretivas antecipadas de vontade,

caso existam.

2 — No caso de o outorgante recorrer a colaboracdo de um médico para a elaboracdo das
diretivas antecipadas de vontade, a identificacdo e a assinatura do médico podem constar no

documento, se for essa a op¢do do outorgante e do médico.

3 — O ministério com a tutela da area da saude aprova, mediante pareceres prévios do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) e da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados, um modelo de diretivas antecipadas de vontade, de utilizagdo facultativa

pelo outorgante.
Artigo 4.°
Requisitos de capacidade:

Podem outorgar um documento de diretivas antecipadas de vontade as pessoas que,

cumulativamente:

a) Sejam maiores de idade;

b) N&o se encontrem interditas ou inabilitadas por anomalia psiquica;

c) Se encontrem capazes de dar 0 seu consentimento consciente, livre e esclarecido.
Artigo 5.°

Limites das diretivas antecipadas de vontade

Sdo juridicamente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, as diretivas antecipadas de

vontade:

a) Que sejam contrérias a lei, & ordem publica ou determinem uma atuacéo contréria as boas

praticas;
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b) Cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a morte ndo natural e evitavel, tal

como prevista nos artigos 134.° e 135.° do Codigo Penal;

c) Em que o outorgante ndo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade.
Artigo 6.°

Eficacia do documento:

1 — Se constar do RENTEV um documento de diretivas antecipadas de vontade, ou se este
for entregue a equipa responsavel pela prestacdo de cuidados de salde pelo outorgante ou
pelo procurador de cuidados de salde, esta deve respeitar 0 seu conteudo, sem prejuizo do

disposto na presente lei.
2 — As diretivas antecipadas de vontade ndo devem ser respeitadas quando:
a) Se comprove que o outorgante nao desejaria manté-las;

b) Se verifique evidente desatualizacdo da vontade do outorgante face ao progresso dos meios

terapéuticos, entretanto verificado;

c) Nao correspondam as circunstancias de facto que o outorgante previu no momento da sua

assinatura.

3 — O responsavel pelos cuidados de salde regista no processo clinico qualquer dos factos
previstos nos numerous anteriores, dando conhecimento dos mesmos ao procurador de

cuidados de saude, quando exista, bem como ao RENTEV.

4 — Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do paciente, a equipa responsavel
pela prestacdo de cuidados de salde ndo tem o dever de ter em consideracdo as diretivas
antecipadas de vontade, no caso de o acesso as mesmas poder implicar uma demora que

agrave, previsivelmente, os riscos para a vida ou a satde do outorgante.

5 — A decisdo fundada no documento de diretivas antecipadas de vontade de iniciar, ndo
iniciar ou de interromper a prestacdo de um cuidado de saude, deve ser inscrita no processo

clinico do outorgante.

Artigo 7.°
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Prazo de eficacia do documento:

1 — O documento de diretivas antecipadas de vontade é eficaz por um prazo de cinco anos a

contar da sua assinatura.

2 — O prazo referido no nimero anterior é sucessivamente renovavel mediante declaracéo de
confirmacdo do disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade, de acordo com o

disposto no n.° 1 do artigo 3.°

3 — O documento de diretivas antecipadas de vontade mantém -se em vigor quando ocorra a

incapacidade do outorgante no decurso do prazo referido no n.° 1.

4 — Os servigos de RENTEV devem informar por escrito o outorgante de DAV, e, caso
exista, 0 seu procurador, da data de caducidade do documento, até 60 dias antes de concluido

0 prazo referido no n.° 1.
Artigo 8.°
Modificacdo ou revogacdo do documento:

1 — O documento de diretivas antecipadas de vontade € revogavel ou modificavel, no todo ou

em parte, em qualquer momento, pelo seu autor.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 4, a modificagdo do documento de diretivas antecipadas

de vontade esta sujeita a forma prevista no artigo 3.°

3 — O prazo de eficacia do documento de diretivas antecipadas de vontade € renovado

sempre gue nele seja introduzida uma modificacéo.

4 — O outorgante pode, a qualquer momento e através de simples declaracdo oral ao
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude, modificar ou revogar o seu documento de
diretivas antecipadas de vontade, devendo esse facto ser inscrito no processo clinico, no
RENTEV, quando ai esteja registado, e comunicado ao procurador de cuidados de salde,

quando exista.
Artigo 9.°

Direito a objecao de consciéncia:
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1 — E assegurado aos profissionais de satide que prestam cuidados de salide ao outorgante o
direito a objecdo de consciéncia quando solicitados para o cumprimento do disposto no

documento de diretivas antecipadas de vontade.

2 — O profissional de satde que recorrer ao direito de objecdo de consciéncia deve indicar a

que disposicdo ou disposicdes das diretivas antecipadas de vontade se refere.

3 — Os estabelecimentos de salde em que a existéncia de objetores de consciéncia
impossibilite o cumprimento do disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade
devem providenciar pela garantia do cumprimento do mesmo, adotando as formas adequadas
de cooperagdo com outros estabelecimentos de salde ou com profissionais de salde

legalmente habilitados.
Artigo 10.°
Né&o discriminacao:

Ninguéem pode ser discriminado no acesso a cuidados de saude ou na subscricdo de um
contrato de seguro, em virtude de ter ou ndo outorgado um documento de diretivas

antecipadas de vontade.
CAPITULO III
Procurador e procuracao de cuidados de satde
Artigo 11.°
Procurador de cuidados de salde:

1 — Qualquer pessoa pode nomear um procurador de cuidados de saude, atribuindo-lhe
poderes representativos para decidir sobre os cuidados de salde a receber, ou a ndo receber,
pelo outorgante, quando este se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e

autonomamente.

2 — S6 podem nomear e ser nomeadas procurador de cuidados de salde as pessoas que

preencham os requisites do artigo 4.°, com exce¢do dos casos previstos no nimero seguinte.

3 — Na&o podem ser nomeados procurador de cuidados de satde:
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a) Os funcionarios do Registo previsto no artigo 1.° e os do cartorio notarial que intervenham

nos atos regulados pela presente lei;
b) Os proprietarios e 0s gestores de entidades que administram ou prestam cuidados de salde.

4 — Excetuam -se da alinea b) do nimero anterior as pessoas que tenham uma relacdo

familiar com o outorgante.

5 — O outorgante pode nomear um segundo procurador de cuidados de saude, para o caso de

impedimento do indicado.
Artigo 12.°
Procuracéo de cuidados de saude:

1 — A procuracdo de cuidados de salde € o documento pelo qual se atribui a uma pessoa,
voluntariamente e de forma gratuita, poderes representativos em matéria de cuidados de
salde, para que aquela os exerca no caso de 0 outorgante se encontrar incapaz de expressar de

forma pessoal e autdnoma a sua vontade.

2 — E aplicavel, com as necessérias adaptacdes, o disposto nos artigos 262.°, 264.° e nos
n.os 1 e 2 do artigo 265.° do Codigo Civil.

Artigo 13.°
Efeitos da representacao:

1 — As decisdes tomadas pelo procurador de cuidados de saude, dentro dos limites dos
poderes representativos que lhe competem, devem ser respeitadas pelos profissionais que

prestam cuidados de saude ao outorgante, nos termos da presente lei.

2 — Em caso de conflito entre as disposi¢cbes formuladas no documento de diretivas
antecipadas de vontade e a vontade do procurador de cuidados de saude, prevalece a vontade

do outorgante expressa naguele documento.
Artigo 14.°

Extin¢do da procuragéo:
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1 — A procuragdo de cuidados de satde é livremente revogavel pelo seu outorgante.

2 — A procuragdo de cuidados de saude extingue -se por renincia do procurador, que deve

informar, por escrito, o outorgante.

CAPITULO IV
Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV)
Artigo 15.°
Criacdo do Registo Nacional de Testamento Vital:

1 — E criado no ministério com a tutela da area da satde o Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV), com a finalidade de rececionar, registar, organizar e manter atualizada,
quanto aos cidaddos nacionais, estrangeiros e apatridas residentes em Portugal, a informacéo e
documentacéo relativas ao documento de diretivas antecipadas de vontade e a procuragéo de

cuidados de saude.

2 — O tratamento dos dados pessoais contidos no RENTEV processa -se de acordo com o

disposto na legislacdo que regula a protecdo de dados pessoais.
3 — A organizacéo e funcionamento do RENTEV séo regulamentados pelo Governo.

4 — Compete ao Governo atribuir a0 RENTEV o0s recursos humanos, técnicos e financeiros

necessarios ao seu funcionamento.
Artigo 16.°
Registo de testamento vital/procuracdo no RENTEV:

1 — O registo no RENTEV tem valor meramente declarativo, sendo as diretivas antecipadas
de vontade ou procuracao de cuidados de satde nele ndo inscritas igualmente eficazes, desde
que tenham sido formalizadas de acordo com o disposto na presente lei, designadamente no

gue concerne a expressao clara e inequivoca da vontade do outorgante.

2 — Para proceder ao registo das diretivas antecipadas de vontade e ou procuracdo dos

cuidados de saude, o outorgante pode apresentar presencialmente o respetivo documento no
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RENTEYV, ou envia -lo por correio registado, devendo, neste caso, a assinatura do outorgante

ser reconhecida.

3 — O RENTEV informa por escrito o outorgante e, caso exista, 0 seu procurador, da
concluséo do processo de registo do documento de diretivas antecipadas de vontade e ou

procuracdo, enviando a copia respetiva.
Artigo 17.°
Consulta do RENTEV:

1 — O médico responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a pessoa incapaz de expressar
de forma livre e autbnoma a sua vontade, assegura da existéncia de document de diretivas

antecipadas de vontade e ou procuracdo de cuidados de salde registados no RENTEV.

2 — Caso se verifique a sua existéncia, o document de diretivas antecipadas de vontade, e ou

procuracdo de cuidados de saude, sdo anexados ao processo clinico do outorgante.

3 — O outorgante do documento de diretivas antecipadas de vontade e ou procuragdo de
cuidados de saude, ou do seu procurador, podem solicitar ao RENTEV, a qualquer momento,

a consulta ou a entrega de copia da DAV do outorgante.
Artigo 18.°
Confidencialidade:

1 — Todos aqueles que no exercicio das suas funcdes tomem conhecimento de dados pessoais
constantes do documento de diretivas antecipadas de vontade e ou procuracgdo de cuidados de
salude ficam obrigados a observer sigilo profissional, mesmo apds o termo das respetivas

funcdes.

2 — A violacdo do dever a que se refere o nimero anterior constitui ilicito disciplinar, civil e

penal, nos termos da lei.
CAPITULO V

Disposicoes finais



Artigo 19.°

Regulamentacdo:

O Governo regulamenta a presente lei no prazo de 180 dias a partir da entrada em vigor.
Artigo 20.°

Entrada em vigor:

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua publicacao.

Aprovada em 1° de junho de 2012,

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da Assuncdo A. Esteves.
Promulgada em 5 de julho de 2012.

Publique -se.

O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendada em 6 de julho de 2012.

O Primeiro -Ministro, Pedro Passos Coelho.
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