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Resumo O presente artigo decorre de pesquisa documental sobre a declaracdo prévia de vontade
do paciente terminal, comumente conhecida como testamento vital. O principal objetivo foi
verificar a possibilidade de este instituto ser reconhecido como vélido no ordenamento juridico
brasileiro. Utilizou-se para andlise e reflexao a literatura em ética médica e bioética sobre o tema,
em levantamento com pesquisas no banco de dados Dialnet e em revistas médicas, além das
disposicoes concernentes ao tema na legislacao brasileira e as questdes da autonomia privada do
paciente terminal, considerando-se, ainda, a recepcdo deste instituto pelo direito estrangeiro.
Verificou-se que a declaracdo prévia de vontade do paciente terminal é instrumento garantidor da
autonomia e da dignidade deste e que, apesar de ndo estar positivado expressamente no Brasil, a
interpretacdo de normas constitucionais e infraconstitucionais permite concluir ser valido.
Constatou-se a necessidade de definicdo dos requisitos essenciais desse documento, como
contetdo e aspectos formais. Assim, defende que a declaracdo prévia de vontade do paciente
terminal é ato revogével, devendo ser lavrada escritura publica frente ao notario, por pessoa com
discernimento, para que surta efeitos erga omnes. Essa manifestacdo de vontade nao pode conter
disposicdes contrarias ao ordenamento juridico brasileiro, devendo-se ater a recusa de tratamentos
extraordinarios. Concluiu-se pela conveniéncia de que seja criada no pais uma lei que trate do
tema, bem como um Registro Nacional de Declaracoes Prévias de Vontade do Paciente Terminal.

Palavras-chave: Doente terminal. Direito a morrer. Cuidados paliativos.

A Constituigao da Repﬁl)lica Federativa do Brasil comple—
tou 20 anos em 2008. Aclamada como a constituigao cida-
da, algou ao status de principio fundamental do Estado
Democratico de Direito a clignia]ade da pessoa lzumana, em

seu artigo 17, inciso III. Neste modelo, o individuo torna-se

o centro da Constituigdo, que agora se volta a protecao das
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cepgoes individuais de vida digna.

Entretanto, os projetos individuais de Vi(la, expressao da

de Belo Horizonte, membro do autonomia privacla, nao podem solyrepor-se aos dos demais
Instituto Brasileiro de Direito das R _ :

Familias. Belo Horizonte. Minas mdwlduos, razdo pela qual Habermas afirma que: natural-
Gerais, Brasil

mente, os projetos individuais de vida ndo se ][ormam inaiepen-
dentemente dos contextos partiﬂzados intersulajetivamente. (...)
num Estado constitucional a’emocra’tico, a maioria ndao poa’e
prescrever ds minorias a prépria ][orma de vida cultural — na
medida em que estas se distanciam da cultura po/ftica comum

do pais — como uma suposta cultura de re][eréncia !
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Nesta perspectiva, saltam aos olhos do opera-
dor do Direito brasileiro questoes afetas aos
direitos do paciente terminal. Tema que, ape-
sar de pouco debatido em nosso pais, tem sido
ol)jeto de estudos médicos e juridicos nos Esta-
dos Unidos da América (EUA) e em pafses
europeus, ao pon’co (le em alguns haver legisla.—
gao especifica sobre as diretivas antecipaclas.
Assim, de maneira preliminar, o presente tra-
balho visa analisar como a declaragéo prévia de
vontade do paciente terminal pode ser instru-

mento de garantia do direito a morte digna.
Diretivas antecipadas

QO desenvolvimento da ciéncia médica tem
provocado muclangas significa’civas no ambi-
to juridico, pois o prolongamento artificial
da vida humana, bem como os medicamen-
tos inibidores da dor, suscitam discussées
acerca de supostos direitos do paciente. Essas
discussdes deram ensejo a defesa das chama-
das diretivas antecipaa’as que, além de possi[ai-
litar o exercicio de um direito (...) sdo o melhor
instrumento de apoio a tomada de decisées
relativas a pacientes incapazes >. Em linhas
gerais, é um documento escrito por pessoa
capaz, que olajetiva clispor sobre tratamentos
em geral aos quais porventura venha a sub-
meter-se. Portanto, as diretivas antecipadas
sdo género e suas espécies, o mandato dura-
douro e a cleclaragéo prévia de vontade do

paciente terminal.
Mandato duradouro

O mandato duraclouro é documen’co no qual

o paciente nomeia um ou mais procuraa]ores

Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal

que deverdo ser consultados pelos médicos na
circunstancia de sua incapaci(lade — terminal
ou ndo —, para decidirem sobre o tratamento
ou ndo. Para tanto, o procura(lor de satide se
baseard na vontade do paciente, e ndo em

suas préprias.

Esta modalidade de diretiva antecipacla surgiu
nos EUA, especificamente no Estado da
Califérnia, e foi 1egalizada no ambito federal
pela Fatient Se/][ Determination Act (PSDA).
E denominada durable power o][ attorney, nos
EUA; procuradores de cuidados de satide, em
Por’cugal; e poc]er para el cuidado de salud/man-
dato de asistencia sanitdria, na Espanha. Res-
salte-se que nos EUA e Espanha é visto como
parte integrante da cleclaragé,o prévia de von-

tade do paciente terminal.

Como vantagens deste instrumento, Vitor 3
aponta as possi]aili(la(les de evitar incertezas
em relagéo a quem tem o pocler 1ega1 para
decidir; de se respeitar o desejo de conferir
legalmente poderes a alguém, para que possa
agir pela pessoa, quando esta estiver incapaci-
ta(la; de definir um padr&o de cleciséo; de evi-
tar a imposigao de medida de tutela ou cura-
tela, quando desnecesséria; e a garantia de
respeito a vontade da pessoa incapaz, mesmo

quan(].o ins’cauracla a tu’cela ou cura’cela.

O maior problema deste instituto é a escolha
de quem serd nomeado procurador do pacien-
te: discute-se se a ][igum mais adequac]a seria o
cénjuge, a/gum dos pais ou aml)os, o juiz, a
. ,a[. . . . /4 P
equipe médica ou um terceiro imparcial *. Fara
solucioné.—lo, ¢é preciso considerar que o pro-

curador deve ter contato préximo com o



paciente, devendo saber exatamente qual éa
vontade do mesmo, sob pena de decidir com
base em seus proéprios Aesejos, desrespeitando

o anseio do mandatério.

Por tal razao, corrobora-se o entendimento de
Naves e Rezende * de nio ser possivel que o
procurador seja um terceiro imparcial, o juiz
ou a equipe médica, mas sim um parente pré-
Ximo. Surge, entao, outro proklema: hé rela-
tos de parentes que nao (lesejam cumprir a
vontade do paciente, por questbes éticas ou
religiosas. Assim, nomear o cdnjuge, os filhos
ou os pais é razoével devido a proximidade e
ao afeto que os une. Contudo, isto pode ser
perigoso, pois essas pessoas possuem valores
préprios, que podem diferir dos do paciente
— além da proximiclade afetiva, que tende a

dificultar a tomada de decisaes.

Beuchamp e Childress ® afirmam que o mode-
lo dos melhores interesses pode ser usado para
invalidar decisdes do substituto claramente
contrérias aos melhores interesses do pacien-
te. A coexisténcia do mandato duradouro e da
declaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal em um tnico documento é salutar para
0 mesmo, mas como a aplical)iliclade do man-
dato duradouro nio se restringe a situagdes de
terminalidade da vida seria interessante uma
cleclaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal contendo a nomeagao de um procura-
dor (manclato cluradouro) e, concomitante,
um mandato duradouro nomeando o mesmo
procura.(].or — visando evitar conflito entre os
documentos — a fim de que este possa agir
em situagbes que nao envolvam terminalida-

de. Inexistindo a declarag&o prévia de vontade

do paciente terminal, faz-se necessaria a
nomeagio de uma equipe médica, juiz ou, até
mesmo, um comité de ética do hospital para
dirimir conflitos existentes entre os parentes
do incapaz, pau’cando—se nos melhores inte-

resses dos pacientes.

O mandato duradouro tem um alcance mais
amp/o porque demonstra seus efeitos cada vez
que a pessoa que o outorgou seja incapaz de
tomar uma decisdo, ainda que de ][orma tempo-
rdria °. Ou seja, enquanto a cleclaragéo prévia
de vontade do paciente terminal s6 procluziré
efeito nos casos de incapacidade definitiva do
paciente, o mandato duradouro poderé ser
também utilizado quanclo da incapaci(lacle
temporaria. Por essa razdo, entende-se ser
necessario que, caso a pessoa queira fazer as
duas modalidades de diretivas antecipadas, as
faga separadamente, vez que a forma como
este documento tem sido tratado nos EUA e
na Espanha, paises onde o mandato duradou-
ro é tido como disposigéo da cleclarag&o prévia
de vontade do paciente terminal, inviabiliza a
utilizagéo do procurador em caso de incapaci-

dade tempordria do outorgante.

Declaracao prévia de vontade do
paciente terminal

A declarag&o prévia de vontade do paciente
terminal & um documento que deve estar ao
alcance de todos, no qua/ qua/quer pessoa possa
indicar seu a’esejo de que se deixe de The ap/fcar
um tratamento em caso de enfermia’aa’e termi-
nal *. Este documento enquadra—se, conforme

5

denominado por Beuchamp e Childress ,

como modelo da pura autonomia, haja vista
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expressar a manifestagéo de vontade do

paciente, feita quando capaz.

A declaragéo prévia de vontade do paciente
terminal é conhecida como testamento vital,
nomenclatura fruto de erréneas e sucessivas
tradugées de /iving wi//, pois o dicionério
Oxford apresenta como tradugées de will tres
substantivos: Vontade, desejo e testamento.
Em paralelo, a tradugéo de /iuing pode ser o
substantivo sustento, o acljetivo vivo ou o
verbo vivendo. Assim, é possivel perquirir se a
tradugéo literal mais aclequada seria a’esejos de
vida ou, ainda, (jisposigdo de vontade de vic[a,
expressao que também designa testamento —
que nada mais ¢ do que uma disposigéo de
vontade. Posto isso, torna-se questionével se,
originalmente, este instituto foi realmente
equiparaclo a um testamento ou se tal confu-
sio foi provoca(la por erro de traclugéo para

outro idioma, perpetuado.

En’cretanto, testamento vital — nome pelo qual
é conhecido no Brasil — ndo ¢ a melhor deno-
minagao, pois remete ao instituto do testamen-
to, negdcio juridico unilateral de eficicia causa
mortis, o que, de todo, ndo é aclequaclo. Testa-
mento, na clefinigéo de Pontes de Miranda 8 ¢é
o ato pe/o qua/ a vontade de a/guém é declarada
para o caso de morte, com efica’c’ia de reconlzecer,
transmitir ou extinguir direitos. Segunclo Caio

?, é um negécio juridico, unilate-

Maio Pereira
ral, personalissimo, gratuito, solene, revoga’wel,
com disposig(’)es patrimoniais e extrapatrimo-

niais e que procluz efeitos post mortem.

A cleclaragéo prévia de vontade do paciente

terminal assemelha-se ao testamento, pois
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também & negbcio juriclico, ou seja, aieC/aragdo
de vontade privac]a destinada a proa’uzir e][eitos
que o agente pretena’e ¢ o direito reconhece V.
Também & unila’ceral, personalissimo, gratuito
e revoga’.vel. Todavia, distancia-se do testa-
mento em duas caracteristicas essenciais: a
produgéo de efeitos post mortem e a solenida-
de. Assim, resta clara a inadequagao da
nomenclatura testamento vital para designar
(leclaragéo de vontade de uma pessoa com dis-
cernimento acerca dos tratamentos aos quais
nao (leseja ser submetida quando em estado
de terminalidade e impossibilita(la de mani-
festar sua vontade: os testamentos vitais de
modo a/gum se poa’em orientar como a’isposigc’ies
de dltima vontade, uma vez que se indica nos
mesmos o que aque/es que estejam manipu/ana]o
os con][ins da via’a, mas a vida no ][im, tém que

realizar ou abster-se de realizar 1.

Em razio da inaclequagéo da nomenclatura tes-
tamento vital as caracteristicas do instituto, e
apos verificar que no Brasil ndo h4 discusses
profundas sobre essa questao, nem mesmo
acerca do instrumento, optou-se substituir o
nome por um mais aclequaclo, que expresse,

com fidelidacle, suas caracteristicas e o]aje’civos.

Encontrar nome apropriado nio foi tarefa
facil. Inicialmente, cogitou-se adotar instru-
¢bes prévias, terminologia utilizada na Espa-
nha — descartada por entender-se nao ficledig—
na ao documento, haja vista ndo possi]oilitar a
ideia de seu significado. Posteriormente, pen-
sou-se em a]ec/aragdo de vontade do paciente
termina/, em virtude desta nomenclatura entre-
ver um entendimento aprioristico do que seja

o instituto — igualmente descartada por dar a



impressao de documento feito por paciente
terminal. Com base nesses argumentos, che-
gou-se ao termo a’ec/aragdo prévia de vontade do
paciente termina/, por meio da Verificagé',o de
que o documento comumente chamado de tes-
tamento vital é, na Verclade, uma (leclaragéo de
vontade a ser utilizada pelo paciente ’cerminal,
mas que deve ser manifestada previamente a

situagao de terminalidade.

Esclarecida tal questdo, torna-se necessario
pormenorizar as especiﬁciclades deste instru-
mento. Primeiramente, é importante verificar
que deverd ser escrito por pessoa com discer-
nimento e serd eficaz apenas em situagdes de
terminalidade da Vicla, quanclo o paciente nao
mais puder exprimir sua vontade. [ imperio-
so verificar que o paciente terminal deve ser
cuidado de modo cligno, recebendo tratamen-
tos ordindrios para lhe amenizar o sofrimento
e assegurar—llqe qualiclacle de vida, pois o ser
humano tem outras dimensées que ndo somente
a ])io/égica, de ][orma a aceitar o critério da qua-
lidade de vida significa estar a servigo ndo sé da
vida, mas também da pessoa 2. Tais tratamen-
tos sio denominados cuidados palia’civos, cujo
objetivo é permitir que o processo natural de flm
da vida decorra nas melhores cona’igé'es possi-
veis, tanto para o doente como para a famf/ia e

para o pro][issiona/ 13.

Em con’trapartida, os tratamentos extraordi-
ndrios sdo aqueles que visam prolongar a vida.
Sao tratamentos £1’1’ceis, que nao alterario a
situagao de terminalidade e cuja suspensao é
chamada de suspensao de esforgo terapéutico
(SET) —e devem ser ol)jeto de recusa expres-

sa na cleclarag&o prévia de vontade do pacien-

te terminal. Afinal, ainda que em estado ter-
minal o paciente deve ser respeitado como ser
humano autébnomo, ou seja, sua Vontade,

mesmo que prévia, deve ser considerada.

De acordo com Sanchez '* ¢ possivel apontar
os dois principais olojetivos da cleclaragéo pré-
via de vontade do paciente terminal: primeiro,
o})jetiva garantir ao paciente que seus desejos
serdo atendidos no momento de terminalida-
de da vida; segundo, proporciona ao médico
respal(lo 1egal para a tomada de decisdes em
situagoes conflitivas.Quanto ao contetido, a
doutrina estrangeira tem aponta(lo para trés
pontos fundamentais: os aspectos relativos ao
tratamento médico, como a SET, a manifes-
tagao antecipa&a se cleseja ou ndo ser infor-
mado sobre diagnésticos fatais, a néo utiliza-
gao de maéquinas e previsoes relativas a inter-
vengoes médicas que nao deseja rece]oer, entre
outras; a nomeagao de um procuraclor, ponto
discutido ao longo deste tra})alho; e a mani-
festagao sobre eventual doagéo de orgaos,

ponto a ser detalhado ao final.

A declaragéo prévia de vontade do paciente
terminal, em regra, produz efeitos erga omnes,
vinculando médicos, parentes do paciente e
eventual procuraclor de satide as suas disposi-
goes: o cardter vinculante das diretivas parece
ser necessdrio para evitar uma perigosa }'urisc]i—
ciona/izaga”o’ do morrer, que inevitavelmente
ocorreria quana’o o médico se recusasse a execu-
tar as diretivas antecipaalas, decisdo que prec/ui-
ria uma impugnagdo da sua decisdo pe/o ][icjuci-

15

drio ou pe/os ][ami/iares . Impor’cante verificar
os limites que a doutrina aponta a declaragéo

prévia de vontade do paciente terminal: a
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ol)jegéo de consciéncia do médico; a proiljigéo
de disposigées contrdrias ao ordenamento
juriclico ;e clisposigées contraindicadas a pato-
10gia do paciente ou tratamento, superadas

pelo avango da medicina.

Muito se discute acerca do direito do médico
a oljjegéo de consciéncia, a se recusar a reali-
zar determinados atos. Nosso atual Cédigo de
Etica Médica (CEM, 1988) prevé, no artigo
28, ser direito do médico recusar a realizagéo
de atos que, embora legalmen’ce permitidos,
sejam contrdrios aos ditames de sua conscién-
cia. Assim, é direito do mesmo, ante a decla-
ragao prévia de vontade do paciente terminal,
recusar-se a cumprir o ali constante. Nesta
circunstédncia, faz-se necessdrio externar o
motivo da recusa — balizada por razdes éticas,
morais, religiosas ou qualquer outra de foro
intimo — e encaminhar o paciente para os cui-
dados de outro médico. Nao ¢ possivel que a
o})jegéo de consciéncia do médico seja respal—

dada por recusa injustiﬁcada.

Quanto a proil)igéio de disposigées contrarias
ao ordenamento juriclico, a principal preocu-
pagdo é com as que incitem a pratica da euta-
nésia. A eutandsia — ativa ou passiva — é proi-
bida no Brasil, bem como na maioria dos
paises ocidentais. Todavia, aprioristicamente,
salta aos olhos a semelhanga entre a previsao
de suspensao de esforgo terapéutico na decla-
ragdao prévia de vontade do paciente terminal
e a eutandsia passiva consentida. Fato & que
sdo situagdes diferentes, pois enquanto a
eutandsia passiva, ainda que consentida, pres-
supoe, segunclo Garay 1, a suspensdo de meios

terapéuticos proporcionados e tteis — aqui
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denominados de tratamentos ordinarios ou
cuidados paliativos —, na declaragéo prévia de
vontade do paciente terminal pretende-se a
retirada de tratamentos extraordinérios, ou
fateis. Em outras palavras, na eutandsia pas-
siva provoca-se a morte, enquanto a suspen-
sio de esforgo terapéutico permite que ela
ocorra de modo natural, o que, por comse-

guinte, é denominado de ortotanésia.

Por fim, as clisposigées contraindicadas a
patologia do paciente ou que prevejam trata-
mentos ja superados pela medicina ndo podem
ser consideradas vélidas, pois sao contrarias
ao melhor interesse do paciente. Tal 1imitagéo
é necessaria, pois é possivel que decorra 1ongo
lapso temporal entre a feitura da cleclarag&o
prévia de vontade do paciente terminal e a
efetiva necessidade de sua utilizag&o — a ter-
minalidade da vida. Como a medicina avanga
a passos 1argos e, ndo raras vezes, novas dro-
gas e tratamentos sao desco})er’cos, o papel
dessa limitagéo ¢ evitar que ]aaja a suspensao
do esforgo terapéutico em casos que ndo mais
se caracterizem como o]osﬁnagéo terapéutica,
vez que surgiram tratamentos inexistentes a
época da realizagéo da declarag&o prévia de

Vontade do paciente terminal.

No que tange ao aspecto formal, a cleclaragéo
prévia de vontade do paciente terminal, como
o testamento, é negbcio juriclico solene. Por-
tanto, deve ser escrito e regis’crado no cartoério
competente, nos paises que adotam esse siste-
ma de puLlicizagé’.o de atos civis. Ressalte-se
que nos BUA nao ha registro do /iving will pelo
simples fato de l4 ndo haver cartérios. A diver-

géncia na doutrina estrangeira existe quanto a



necessidade ou nao de registrar este documen-

to em cartério e de haver testemunhas.

A declaracao prévia de vontade
do paciente terminal como
instrumento garantidor da morte
digna e da autonomia privada

Paciente terminal é terminologia nova, surgida
com a mecanizagio da medicina. Pessini !
afirma que 0s progressos tecnolc’)gicos da
medicina institufram a preocupagao com a
imortalidade. Se outrora os individuos enca-
ravam a morte como inevitivel e fruto da
vontade clivina, atualmente & vista como fato
a ser evitado, de modo que o sofrimento deixa
de ser aceito como contrapartiala de cada éxito
do homem na sua aa]aptagdo ao meio, e cada
dor & um sinal de alarme que ape/a para uma

intervengdo exterior a flm de interrompé—/a 8,

Assim, pode—se inferir que a medicina passa
a ser vista como ciéncia que se contrapde a
vontade divina. Na verdacle, o médico &
encarado como substituto da divindade, pois
a ele pertence o pocler de perpetuar a vida:
tal atitude conduziu a lziperuti/izagdo da UTI.
De inicio essas unidades destinavam-se a tra-
tar traumas e a/guns casos pds-operatérios,
ndo pacientes terminais. No entanto, lzoje as
UTI estao rep/etas de idosos com a’oengas
][atais, como cdncer, e pacientes que jd perde-
ram a fungdo cerebral. Tais pessoas ndo se
Lene][iciara"o da concentragdo de tecno/ogia
médica nestas unia’aa’es, ¢ muitas delas ndo
aprovariam procea’imentos que limitassem sua
liberdade e sua aiignia]ade, se estivessem em

cona’igdes de escolher .

Por esta razao, Kovécs  afirma que o pacien-
te terminal é produ’co do século XX, tendo em
vista a cromﬁcagdo das a’oengas, fruto da trans-
formagéo dos modos e estilos de vida e do
avango tecnolégico da medicina. Todavia, o
olvjectivo iiltimo da Medicina jd ndo deve ser per-
cepcionaalo como a manutengdo da vida a qua/—
quer custo, mas sim a promogdo do bem-estar e
e/iminagdo do sofrimento. Ainda que salvar vidas
continue a ser o principio condutor mdximo, este

N

deve dar precealéncia a compaixdo e ao respeito
pe/o direito a autocleterminagdo do paciente *'.
Esse quaclro tem levado a reflexdo acerca dos
direitos do paciente terminal; contemporanea-
mente questiona-se a existéncia de um direito

de morrer, ou de viver a prépria morte 2.

Nio hé, na ciéncia médica, um conceito
tinico do que seja paciente terminal. Diz-se
que paciente terminal & aque/e cuja conaligdo é
irreversfve/, inc]epena’ente de ser tratado ou ndo,
e que apresenta uma alta prolvalyi/ic]ade de mor-
rer num perfoa’o relativamente curto de tempo .
Ou, ainda, que é aquele que se torna irrecupe-
rdvel e caminha para a morte, sem que se consi-
ga reverter esse caminhar **. Ascensio * afirma
que paciente terminal é o individuo cliagnos—
ticado como doente sem pro]oal)iliclade de

recuperagao.

Oportuno ressaltar que pacientes em estado
terminal e/ou estado vegetativo persistente
(EVP) apresentam quaclros clinicos distintos.
No primeiro a morte é iminente e s6 pode ser
detida por aparel]nos; no segundo, a vida do
paciente pocle ser prolongacla por perioclo
indefinido, utilizando-se apenas hiclra’cagéo e

alimentag&o. Segundo Faria, o EVP ¢ aquele
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em que (...) doentes acordam do estado de coma,
mas permanecem totalmente inconscientes de si
préprios ou do ambiente que os rodeia, mantendo
ciclos de vigf/ia e sono. (...) A vida desses doen-
tes poa’e ser pro/ongaa’a por um razodvel perl’oa’o
de tempo, desde que Ihes seja ministrada alimen-
tagao e lzic]ratagdo, embora a sobrevivéncia a
longo prazo s6 se verifique para 1 a 2% dos
doentes que entraram em coma por doenga grave

¢ t . ,/. 26
ou traumatismo cranioencejalico = .

Assim, sdo situagoes dispares, que provocam
discussoes igualmente distintas. Como o olyje-
tivo deste trabalho ¢ verificar a validade da
declarag&o prévia de vontade do paciente ter-
minal no ordenamento juriclico brasileiro e
este €, segunclo o entendimento aqui defendi-
do, um instituto afeto aos pacientes termi-
nais, serao discutidas apenas as questoes per-

tinentes a terminalidade da Vi(la.

Percebe-se que o (liagnés‘cico de terminalidade
da vida est4 intimamente relacionado a impos-
sibilidade de cura/recuperagao aliada com a
iminéncia da morte. Muito se discute acerca
da autonomia priva(la do paciente terminal,
pois, ndo raras vezes, associa-se a terminalida-
de da vida a situagoes de incapaci(lade: o doen-
te terminal é, antes de mais nac[a, uma pessoa
que ndo poa’e ver limitados arbitrariamente os
seus direitos pe/o simp/es facto de se encontrar
doente, na ][ase ][ina/ de uma doenga incurdvel no
estado actual do conhecimento médico. Conti-
nua, portanto, ndo obstante a c{oenga que lhe da
uma esperanga de vida previsfve/ de um ou dois
meses, a ser titular dos direitos reconhecidos nas
grana]es c]ec/aragées de direitos no p/ano do

Direito Internacional (...) >
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E preciso considerar que mesmo que um pacien-
te esteja préximo de morrer, ainda estd vivo, e é
uma pessoa com a’esejos %, Posto isso, deve-se
diferenciar duas situagdes de terminalidade: o
paciente terminal consciente; o paciente ter-
minal inconsciente. A primeira é situagao
mais confortavel para os méclicos, haja vista
que o paciente assume a condigéo de sujeito
completamente auténomo. Em contrapartida,
na segunda, quanclo o paciente estiver incons-
ciente, sua autonomia estard recluzi(la, razao
pela qual os médicos devem se valer dos dese-
jos anteriormente expressos, por meio da
cleclaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal, ou, qua.ndo da falta deste documen’co,
da autonomia da familia e de sua propria
autonomia, a fim de decidir em face do melhor
interesse do paciente, respaldaclo pelo princi-
pio da beneficencia. Segunclo Matos, tal prin-
cipio direciona a conduta médica a nao causar
o mal, maximizando os Z:ene][fcios e minimizan-

do os riscos possiveis e sua re/agdo 2,

Em ambas as situagbes ndo se deve olvidar que
o paciente ainda estd vivo e os seus desejos
devem ser seguidos — ou seja, quer o paciente
terminal esteja consciente ou nao, sua digni—

cla(le e autonomia clevern ser preservaclas.

A validade da declaracao prévia
de vontade do paciente terminal
no ordenamento juridico
brasileiro

Em 28 de novembro de 2006, o Conselho
Federal de Medicina (CEM) editou a Resolu-
gao 1.805, cujo preémhulo permite ao médi-

co limitar ou suspen&er, na fase terminal de



enfermidades graves, tratamentos que prolon-
guem a vida do doente — e clispf)e sobre a
manutengdo dos cuidados indispenséveis para

aliviar o sofrimento.

Apesar de norma que vincula apenas a comu-
nidade méclica., a aprovagao desta resolugéo
foi parar nos tril)unais, especificamente na
14® Vara Federal do Distrito Federal, tendo
em vista suas repercussdes sociais. O Minis-
tério Piblico Federal ajuizou, em 9 de maio
de 2008, agao civil pﬁ]olica contra o CFM
(autos de processo n.°2007.34.00.014809-3)
questionando a resolugéo — afirmando, em
sintese, que o mesmo nao tem pocler regula—
mentador para estabelecer como pardmetro

ético uma conduta tipificacla como crime.

Conforme se depreende da leitura de decisdo

30 concedi-

que deferiu a antecipagao de tutela
da pelo juiz federal Roberto Luis Luchi Demo,
ha latente confusdo entre os conceitos de
eutandsia, ortotandsia e suicidio assistido. A
decisio faz referéncia aos filmes Mar Adentro
e Menina de Ouro, bem como a Dec/aragdo
sobre a Eutandsia *', documento religioso ela-
l)oraclo pela Sagrada Congregagéo para a
Doutrina da Fé¢, nos idos de 1980, para
exemplificar a amplitude do tema. Todavia,
tais exemplos sio totalmente descabidos, vez
que o primeiro filme refere-se a um caso de
suicidio assistido e o segundo, a um caso de
eutandsia — assim como a declaragao do Vati-
cano. Em contrapartida, a resolugao do CFM
trata da ortotandsia. Mas o magistrado reco-
nhece que a ortotandsia ndo antecipa o momen-
to da morte, mas permite tdo-somente a morte

em seu tempo natural e sem uti/izagdo de recur-

sos extraordindrios postos d a’isposigdo pe/o
atual estado da tecno/ogia, 0s quais apenas
adiam a morte com so][rimento e angtistia para

o doente ¢ sua familia .

A clespeito desse reconhecimento, entende
que tal circunstancia nio elide o enquaclra—
mento da pratica de ortotanasia como condu-
ta tipica criminal, insculpida no artigo 121
do Cédigo Penal. Isto ocorre porque tramita
no Congresso um anteprojeto de reforma da
parte especial do Cédigo Penal que coloca a
eutandsia como homicidio privilegiado e des-
criminaliza a ortotanasia. Assim, num sofis-
mo de cunho puramente 1egalis’ca, o magistra-
do entendeu que, se ha projeto de lei propon-
do descriminalizar a ortotandsia é porque,
atualmente, ela ¢ crime. Logo nao seria pos-
stvel que uma norma de cleontologia médica
fizesse o papel do 1egislador, pois tal descrimi-
nalizagao deveria passar por processo 1egis1ati-
vo ou, no minimo, pela apreciagao do Supre—
mo Tribunal Federal (STE) mediante Argui-
gao de Descumprimento de Preceito Funda-
mental (ADPF), que teria o condio de suprir
a auséncia de lei especifica. E suspende a
resolugéo do CFM baseando-se na aparéncia

de conflito com o Cédigo Penal.

Tal posicionamento nao coaduna com o Esta-
do Democritico de Direito, pois, segundo a
concepgao de Chamon Junior , o Direito estd
mais além aiaqui/o que os textos /egis/ativos
podem nos informar. Partindo da concepgao de
Direito como integridacle, a argumentagao da
decisdo que suspencleu a eficdcia da resolugao

do CFM ¢ falha, pois se fulcra em argumen-

tos nao validos a partir de concepgao princi-
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piolégica do ordenamento juriclico. Ademais,

se o CFM, via reso/ugdo, considerou ndo ser

dever do médico prolongar a vida do paciente
P g P

desenganado & sua reve/ia, deixa de existir um

g

dos elementos objetivos do ti 0, a posicdo de

] P posig

garante de quem se omite .

Sob perspectiva interpretativa pode-se, pelo
exposto, defender a validade da ortotandsia no
Brasil por ser pratica que se coaduna com os
principios constitucionais da a’ignfc[aa[e da pes-
soa humana e da autonomia privada — princi-
pios que propiciam a coexisténcia de diferen-
tes projetos de vida na sociedade democrética,
além de pratica aceita pelo CFM, orgao res-
ponsa’wel por definir os deveres dos médicos.
Assim, rechaga—se por comple’co o posiciona-
mento de Nogueira *, segundo o qual a reso-
lugé'.o do CFM ¢ totalmente incompativel

com o sistema constitucional Lrasileiro.

No Brasil, onde vigora o respeito a pluralida—
de de conceitos de vida Zaoa, ndo é possivel
admitir mais interpretac¢des 1ega1istas como a
do juiz que concedeu a antecipagao de tutela
da agao civil pﬁl)lica. Ademais, deve ser enca-
rado que o Direito nao é ciéncia hermética e
absoluta, sendo imperioso que em situagoes
transversais, como as que envolvem o chama-
do direito de morrer, sejam levados em conside-
ragao as posigdes e ensinamentos de outros

saberes, como a medicina, a psicologia, etc.

E preciso, portanto, que o intérprete do Direi-
to entenda o avango médico nas questoes rela-
tivas aos cuidados paliativos e aos tratamentos
extraordindrios/ £1’1’ceis, ou seja, é preciso que se

imiscua nas questoes médicas para se tornar

Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal

apto a lidar com situagdes juriclicas que envol-
vam a terminalidade da vida — porque o enten-
dimento de tais conceitos médicos ¢ de extre-
ma importancia na averiguagao da validade ou
nao de determinadas clisposigées da clecla.ragéo
prévia de vontade do paciente terminal no
ordenamento juriclico brasileiro. Além disso,
esta pesquisa mostrou que de nada adianta
haver disposigc')es na declaragéo prévia de von-
tade do paciente terminal se as mesmas ndo
serdo postas em pratica pelos médicos, por
afrontarem principios basilares da ética em
cuidados com o paciente terminal. De nada
valem os estudos apaixonados pré e contra o
direito de morrer quanclo nao se sa})e, n con-
creto, como os proﬁssionais que lidam diaria-

mente com essas questoes as encaram.

Cuidados paliativos e tratamentos
extraordinarios

Como mencionado, cuidados paliativos éa
&enominagéo mais utilizada na ciéncia médi-
ca em substituig&o a tratamentos ordinarios.
A Enciclopédia de Bioética ** afirma que a dis-
tingdo entre tratamento ordinario e extraordi-
nério tem origem na teologia moral da Igreja
Catdlica, para a qual esses termos eram
empregados para clis’cinguir o tratamento
ol)riga’tério do tratamento que poderia nao ser

utilizado.

Segunclo McCoughlan, os cuidados pa/iativos
modernos, também conhecidos como hospice,
tém seu inicio histérico nos tempos antigos *:
surgiram na Europa medieval e estavam vin-
culados ao trabalho religioso. Com o desen-

volvimento dos hospitais como locais para a



pratica médica — ciéncia de curar —, os pacien-
tes terminais eram tidos como sfmbolo de
impoténcia médica, haja vista que a cura era

impossivel.

Em 1950, em Londres, surgiu a primeira ins-
tituigdo especializa(la em cuidar de pacientes
terminais, o St. Clzristoplzer Hospice, cujo foco
era cuidar da dor fisica, social, espiritual e emo-
cional do paciente. O primeiro conceito de cui-
dados paliativos foi cunhado em 1990 pela
Organizagao Mundial da Sadde (OMS) e rees-
crito em 2002. Em apertada sintese, pode-se
defini-los como todos os cuidados que garan-
tem ao paciente terminal qualidade de vida até
o momento da morte, pois, inevitave/mente,
cada vida humana clzega ao seu ﬁna/. Assegurar
que essa passagem ocorra de ][orma a]igna, com
cuidados e buscando-se o menor so][rimento possi-
ve/, é missdo a’aque/es que assistem aos en][ermos

pon‘aa’ores de a’oenga em ][ase terminal ¥'.

Os tratamentos fﬁteis, denominados ainda
tratamentos extraordina’rios, também nao sdo
simples de conceituar. Drane afirma que ][uti-
lidade nao equiva/e a ine][icdcia provac[a. E um
termo contextualmente especf][ico. O que ¢ atil
em um contexto poaie ndo ser em outras circuns-
tancias. Um tratamento ][ziti/ ndo apresenta
[)ene][l’cios ao paciente e se clzega a essa conclu-
sdo tendo por pardmetro a situagdo do paciente,
quero dizer, a gravia[aa[e da c]oenga, a esperanga
de vida, a qua/ialaale de vida do paciente, seus

interesses e seus projetos *.

Em linhas gerais, percel)e—se que o tratamen-
to fatil estd diretamente relacionado com o

(nao) beneficio ao paciente. Como essa defi-

nigao é bastante genérica, Garay ' afirma que
se devem observar as circunstancias particula—
res de cada caso para definir um tratamento
como extraordindrio. Como exemplo, cita que
para a]guém que sofre de insuficiéncia renal a
hemodilise ¢ tratamento ordinrio e necessa-
rio. Em Contrapar’cida., quan(lo a insuficiéncia
¢ definitiva e o paciente estd debilitado e em
idade avangacla, a hemodislise pO(le ser enca-

rada como tratamento extraordinario.

Nio obstante a necessidade de aferir in concre-
to quando determinado tratamento torna-se
fatil, a doutrina estudada aponta como trata-
mentos considerados fiteis em pacientes ter-
minais: a internagdo em unidades de trata-
mento intensivo (UTI), a traqueostomia, a
Ventilagéo mecdnica, a oxigenagdo extracor-
porea, técnicas de circulagéo assisticla, trata-
mentos medicamentosos com drogas vasoati-
vas, cliuréticas, antﬂ)iéticos, derivados sangui-

neos, etc.

Especial atengao deve ser dada aos procedi-
mentos de hidratagé’.o e nutri¢do ar’ciﬁciais,
devido a grande polémica que a sua suspensao
envolve. Falar em suspensao de hiclratag&o e
nutrigdo remete a idéia de que o paciente
morrerd de sede e fome, situagdo que gera
repulsa na familia e conflitos éticos para os
médicos. Contudo, é preciso ponderar que
esse proljlema torna-se mais claro quando se
fala em pacientes em estado vegetativo persis-
tente. Quando o paciente ja ndo é submetido
a nenhum tratamento extraordinério, mas
continua em EVP, a suspensio de hidratag&o
e alimentagéo artificiais ¢ a tnica solugéo

para a]oreviar a morte.
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Essa situagdo, para muitos classificada como
eutandsia, nao é ol)je’co deste artigo, que se
pauta, exclusivamente, no estudo do paciente
terminal, ou seja, aquele que ainda pode ser
submetido a diversos tratamentos — ordinarios
e extraordindrios — para aliviar a dor e prolon-
gar a vida. Nestes casos nao é apenas a hidra-
tagdo e a alimentagéo que o mantém vivo —
diferente no caso do EVP em que, na maioria
das vezes, o paciente ndo mais possui ativida-
de cerel)ral, ndo estd hgado a aparelhos, nao
sente dor e as tnicas coisas que o mantém
vivo sdo a hidra’tag&o e a alimentagéo. Em
casos de terminalidade da vida, a questao da
suspensao de hidratagéo e nutrigdo artificiais
se torna menos pungente, pois nao constitui

a tnica forma de propiciar a morte digna.

Na perspectiva de cuidados paliativos como
cuidados fisicos, psicolégioos e espirituais ao
paciente e a seus familiares, a suspensao de
lliclra’cagﬁ.o e alimen’cagéio ndo ¢ aceita em res-
peito a familia, o que Pessini  chama de sig-
nificado simbélico. Conforme preceitua

])1'(’,11’163g

, estudos médicos jd comprovaram
que, em muitos casos, o paciente inconscien-
te nao sente fome nem sede, ou seja, na rea-
lidade nao sofre, mas a familia sofre com a
morte por inanigdo ou, nas palavras de Pessini
3, sofre pelo simbélico, por imaginar que seu

ente quericlo morreu cle fome € secle.

Insta salientar que esse posicionamento ndo é
ani | d
unanime. Drane, por exemplo, entende que
como os pacientes agonizantes ndo experimen-
tam, em gera/, clescon][orto com a retirada de
nutrigdo e lzia]ratagdo art:ficia/, estas tecno/ogias

ndo poa]em ser consideradas como termos sind-
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nimos aos cuidados pa/iativos e ndo poaiem ser
utilizadas automaticamente em pacientes que
agonizam quando eles repelem a ingestdo de
comida e bebida *. Todavia, percebe-se que
esse posicionamento afasta-se da nogao de
cuidados palia’civos, vez que abandona a pers-

pectiva familiar e espiri’cual (lesses cuidaclos.

A inexisténcia de regras impede a
validade da declaracao prévia de
vontade do paciente terminal no
ordenamento juridico brasileiro?

Apesar da inexisténcia de norma especﬂ;ica no
Brasil a respeito da declaragéo prévia de vonta-
de do paciente terminal, a interpretagao inte-
grativa das normas constitucionais e infracons-
titucionais concede aparato para a defesa da
validade desta declaragio no ordenamento juri-
dico brasileiro. Os principios constitucionais
da dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1I) e
da autonomia (principio implicito no art. 59,
bem como a proil)igéo de tratamento desuma-
no (art. 5%, III), sdo arca]aougos suficientes
para a defesa da cleclaragéo prévia de vontade
do paciente terminal, haja vista que o ol)jetivo
deste instrumento ¢ possibilitar ao individuo
dispor sobre a aceitagdo ou recusa de tratamen-

tos em caso de terminalidade da vida.

O artigo 15 do Céoligo Civil preceitua que
ninguém pocle ser constrangiclo a submeter-
se, com risco de Vida, a tratamento médico ou
intervengdo cirtirgica. Artigo que deve ser lido
3 luz da Cons’cituigé'.o, pois, segundo Ril)eiro,
deve ser ninguém, nem com risco de vida, serd
constrangia]o a tratamento ou a intervengdo

cirtirgica, em respeito a sua autonomia, um des-



tacado direito desta Bra dos Direitos que ndo

conce[)eu, contua’o, um direito ][una’amenta/ a
imortalidade *'.

Assim, a declaragéo prévia de vontade do
paciente terminal ¢ instrumento garantidor
deste clisposi’civo legal, pois evita ao paciente o
constrangimento de submeter-se a tratamen-
tos médicos fﬁteis, que apenas po’cencializam
o risco de vida. A declaragéo expressa a auto-
nomia do sujeito e garante sua dignidacle ao
assegurar—lhe o direito de decidir os tratamen-
tos a que dese]’a ser submetido, caso se torne
paciente terminal. Com isto, preserva sua
vontade e evita que seja submetido ao esforgo
terapéutico — prética médica que visa manter
a vida mesmo sem condigé’.o de reversibilidade
da doenga —, aqui considerado como trata-
mento (lesurnano, pois, comprova(lamente,
nao propiciard nenhuma vantagem ol)jetiva

ao paciente, por ndo impedir a sua morte.

Percebe-se que a essas normas legais somam-se
as resolugées do CFM ja apontaclas, para vali-
dar a cleclaragé'.o prévia de vontade do paciente
terminal no Brasi], mesmo ante a inexisténcia
de norma especifica. Ou seja, é necessario
haver mudanga de postura do intérprete das
normas juridicas, a fim de se evitar a criagdo
de leis para todas as situagbes que nao pos-
suam regra especifica no ordenamento juricli—
co. Pode-se dizer que a declaragao prévia de
vontade do paciente terminal é valida no atual
ordenamento juriclico brasileiro, por estar 1egi-
timada por principios constitucionais. Entre-
tanto, entende-se que uma lei especifica sobre
o tema ¢ salutar para clispor sobre questoes

formais atinentes, o que, certamente, facilita-

ria sua implementagéo no territério nacional.
Assim, discutem-se a seguir aspectos relativos
ao contetido e forma da clecla.ragéo prévia de
vontade do paciente terminal, para que este
documento seja considerado vélido no Brasil
e, posteriormente, se apresentard sugestdo para

proposta de lei sol)re o tema.

O conteudo da declaracao prévia
de vontade do paciente terminal
valido no Brasil

Em linhas gerais, a declarag&o prévia de von-
tade do paciente terminal nos ordenamentos
juriclicos foraneos tem como contetido clispo-
sigbes de recusa ou aceitagao de tratamentos
que pro]onguem a vida artificialmente, clispo—
sigao sobre doagéo de Orgaos e nomeagao de

representante.

Quanto as disposig()es de recusa ou aceitagao
de tratamentos, a analise dos dados levanta-
dos por esta pesquisa permite entender que,
para que se tornem validas ante o ordenamen-
to juriclico brasileiro, o paciente ndo poderé
(lispor a respeito da recusa dos cuidados palia—
tivos, pois sao garanti(lores do principio cons-
titucional da cligni(lacle da pessoa humana.
Por conseguinte, tais cuidados inscrevem-se
como pressupostos inerentes ao direito a
morte digna, sendo respaldados por reflexdo
filoséfica e normatizagao cleontolégica que
orienta a prética médica no tratamento de
pacientes terminais no Brasil. Assim, apenas
disposigées que cligam respeito a recusa de
tratamentos fiteis serdo validas e a deﬁnigéo
da futilidade deve considerar a inexisténcia de

beneficios que o tratamento trard ao paciente.
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Por tal razdo, disposigées acerca da suspensao
de hidratagéo e alimen’cagéo artificial também
ndo serdo validas no ordenamento juridico
brasileiro. Saliente-se que o o})jetivo desta
pesquisa foi analisar a validade da (leclaragéo
prévia de vontade do paciente terminal no
Brasil; portanto, é plenamente possivel que,
sob a ética de outro ordenamento juridico,

esse entendimento se modifique.

No tocante as disposigc’)es sobre doagao de
Orgaos, estas desnaturam o instituto, vez que
a declaragéo prévia de vontade do paciente
terminal ¢, por esséncia, negdcio juriclico,
com efeito inter vivos , cujo principa.l o})jeto é
garantir a autonomia do sujeito quanto aos
tratamentos a que serd submetido em caso de
terminalidade da vida. Ademais, a (loag&o de
6rgaos no Brasil ¢ regulada pela Lei 9.434/97,
alterada pela Lei 10.211/01, bastando que,
para sua efetivagéo, sigam-se seus ditames.
Entre eles, a autorizagao do codnjuge ou de
parente maior de idade, obedecida a linha
sucesséria, o que nao seria admissivel na
cleclaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal, que expressa a vontade auténoma do
paciente. Tendo em vista tais dados, entende-
se desnecesséria, ante o ordenamento juriclico
brasileiro, a disposig&o acerca de doagéo de
o6rgaos na cleclaragéo prévia de vontade do

paciente terminal.

A anilise da validade da nomeagao de um
representante é, na Verdacle, a andlise da vali-
dade da jungao da declaragéo prévia de vonta-
de do paciente terminal e do mandato dura-
douro, ou seja, a disposigéo que nomeia um

representante nao traz a mesma disposigéo de

Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal

contetido da declaragéo prévia de vontade do
paciente terminal, mas, sim, inclui o manda-
to duradouro neste instituto. A priori, tal si-
tuagao é valida no ordenamento juridico bra-
sileiro. Ressalte-se, con’cuclo, tratar-se de ins-
titutos clispares. Portanto, melhor seria que a
pessoa que optasse por redigir as duas moda-
lidades de diretivas antecipadas as fizesse
separa(lamen’ce, ainda que seja desejével a
existéncia do mandado duradouro na declara-
gao prévia de vontade do paciente terminal.
Esta declaragéo, no Brasil, também nao pode—
rd conter (lisposigc")es contrérias ao ordena-
mento juridico l)rasileiro, o que torna ineficaz

as disposigées que prevejam a eutandsia.

Proposi¢oes acerca da declaracao
prévia de vontade do paciente
terminal valida no Brasil

Forma

Em pafses com tradigao juridica semelhante
ao Brasil, como a Espanha, por exemplo, a
declaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal pocle ser pﬁ])lica ou privacla. Na primei-
ra modalidade, o documento & registrado em
cartério, mediante escritura pﬁ]olica, sem a
presenga de testemunhas ; na seguncla, o docu-
mento deve ser assinado por testemunhas —
mas nao hd previsao 1ega1 do ntimero necessa-
rio. Naquele pais, a lei que instituiu a decla-
ragao prévia de vontade do paciente terminal
criou um Registro Nacional de [nstrugdes
Prévias, subordinado ao Ministério da Sani-

dad y Consumo, totalmente informatizado.

No Brasﬂ, entende-se ser importante que a

cleclaragéo prévia de vontade do paciente ter-



minal seja lavrada por escritura plﬂ)lica peran-
te notario, a fim de garantir a seguranga juri-
dica. A criagdo de um banco nacional de
declaragées de vontade dos pacientes termi-
nais também & recomendada, para possi]oili’car
maior efetividade no cumprimento da vonta-
de do paciente, de modo a ndo correr risco de
que a declaragéo se torne inécua. Assim, exis-
tindo tais disposigées formais, o cartério
deverd encaminhar a declaragéo prévia de
vontade do paciente terminal ao Registro
N acional, em prazo exiguo, para garantir a
efetividade da mesma, medida que s6 poderé

ser aplica(la de forma pﬁl)lica.

Esse proceclimento poderé seguir as recomen-
dagées do Registro Central de Testamentos,
do Colégio Notarial do Brasil, segao de Sao
Paulo, dispostas no provimento CG 6/94, que
o]ojetiva implantar um registro tinico de testa-
mentos em Sdo Paulo — modelo que se tem
estendido para outros estados, como Minas
Gerais, onde o registro tinico ainda esti em

fase de implantagéo.

Do ponto de vista médico, na Espanha e nos
EUAa cleclaragéo prévia de vontade do pacien-
te terminal ¢ anexada a histéria clinica do
paciente. No Brasil, a histéria clinica ¢ deno-
minada anamnese e estd contida no prontua-
rio médico. Portanto, é recomendavel que
também a cleclaragéo prévia de vontade do
paciente terminal seja anexada ao prontuério,
com o escopo de informar a equipe médica que
o paciente a possui. Como o preenchimento
do prontudrio é de competéncia exclusiva do
médico, este, ao ser informado pelo paciente

da existéncia e contetido da declaragéo, devera

proceder a anotagao da existéncia de tal instru-

mento no prontudrio, e anexd-la ao mesmo.

Discernimento

Entende-se que o discernimento — e nio a
capacidacle de fato — ¢ requisito essencial para
que a pessoa possa fazera cleclaragéo prévia de
vontade do paciente terminal. Portanto, os
limites objetivos de fixagéo de idade utilizados
pelo Cécligo Civil devem ser flexibilizados, de
forma que a c]ec/aragdo de incapacidade ndo
poa’e, de maneira aprioristica, comprometer inte-
gra/mente a autonomia privada con][eric]a pe/o
ordenamento jurfc]ico ao ser meano, ainda que
acometido de en][ermiaiaa]e ou a’eficiéncia ][fsica
ou mental que a][ete seu discernimento. (...) Fle-
xibilizar os institutos da 1'ncapacialaale e da cura-
tela consiste em um novo mecanismo hermenéu-
tico hdbil a viabilizar a vontade do incapaz,
sempre que for possfve/ compatibi/izar sua von-
tade psico/égica com a vontade jurfa]ica, revestin-

do-a, portanto, de juria’icia’aa’e .

Segunclo Roclrigues 3, os critérios predefini—
dos pela lei muitas vezes impossi]aili’cam o
incapaz de exercer seus direitos de persona-
hdade, bem como desenvolver sua dignidade.
Por isso, a autora defende que apenas diante
do caso concreto serd possivel averiguar para
quais atos de vontade o individuo — catego-
rizado pela lei como incapaz — possui discer-
nimento, que deve ser reconhecido pelo
Poder ]udiciério. Signiﬁca dizer que, caso
alguém menor de idade queira re(].igir uma
declaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal, devera primeiramente requerer auto-
rizagao judicial, que somente poderé ser

negada se comprova(la a falta de discerni-
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mento deste para praticar tal ato. Entretan-
to, caso nao haja esse requerimento, enten-
de-se que, depois de adquiricla a maioridade
civil, o documento deve ser ratificado pelo

préprio outorgante.

Ressalte-se que a defesa aqui feita nio visa
um elastecimento do critério quantitativo de
clefinigé',o de capaciclade de fato no Cédigo
Civil brasileiro. Nao se preten(le reduzir a
idade para 16 anos, como sugere Sanchez 5,
haja vista que tal diminuigéo nio resolve o
pro]o]ema, pois continua trabalhando com
critérios quantitativos. O que se defende ¢
que o discernimento nio estd diretamente
atrelado a idade, que a liberdade de autodeter-
minagdo do individuo nio pocle ser averigua-
da aprioristicamente, razao pela qual cabe ao
juiz analisar se, por exemplo, um adolescente
de 15 anos tem discernimento suficiente para
manifestar sua vontade acerca de tratamentos
a que deseje ser ou nao su]ometido, caso se

torne paciente terminal.

Prazo de validade

Doutrinadores como Sanchez * defendem
que a declaragéo prévia de vontade do pacien-
te terminal deve ter prazo de validade, sob o
argumento de que sao documentos dinami-
cos, que nao podem ser esqueci(los apos elabo-
rados, e que a medicina avanga constante-
mente, sendo possivel que determinada enfer-
midade considerada incuravel na data da ela-
})oragéo do documento tenha se tornado
curdvel quando de sua aplicagéo. Ja foi men-
cionado que as cleclarag()es prévias de vontade
do paciente terminal sdo, por esséncia, revo-

gaveis, razao pela qual se discorda da fixagao

Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal

de prazo de validade para estes documentos,
pela total desnecessidade, pois a qualquer
tempo o outorgante po&e revogar sua anterior

manifestagéo .

O argumento do avango da medicina cai por
terra com a simples Veriﬁcagé’,o dos limites da
declaragéo prévia de vontade do paciente ter-
minal, quais sejam: a inaplical)ili(lacle de dis-
posigbes contrarias ao ordenamento juriclico
brasileiro, de disposig()es contraindicadas para
a pa’cologia do paciente e recusa de tratamen-
tos ja modificados pela ciéncia médica. Desta
feita, a Verificagéo de que a medicina avangou
e que determinado tratamento ou nio trata-
mento disposto na cleclaragéo prévia de vonta-
de do paciente terminal ndo ¢ mais utilizado/
recomendado, revoga tacitamente a clisposi—
¢do, ndo havendo razio em se prever prazo de

validade para o instituto.

Eficacia

Nos Estados Unidos, a cleclaragéo prévia de
vontade do paciente terminal s6 se torna eficaz
apés 14 dias de sua fei’cura, periodo que o
1egislador estadunidense considerou necessario
para que seu autor se arrepen(la dessa manifes-
tagdo. Na Espanha, ndo existe esse prazo, o
que é razoével, pois a qualquer momento o
outorgante po&e revogar sua vontade. Pelo
exposto, defende-se que no Brasil a declaragéo
prévia de vontade do paciente terminal torne-
se eficaz a partir de sua inscrigdo no prontua-
rio médico, que deve ser providencia(la pelo
médico, apés ser informado, preferencialmen-
te pelo Registro N acional de Declaragées Pré-
vias de Vontade do Paciente Terminal (quan&o

este existir), da feitura deste documento pelo



paciente, nao havendo sbice que o outorgante
se encarregue de prestar essa informagé_o,
entreganclo copia ao médico. Neste caso, o
outorgante deve estar ciente da importancia do
Registro Nacional, a fim de garantir maior
cfetividade no cumprimento de sua vontade.
Nao obs’can’ce, é importante a lavratura de
escritura pﬁblica pelo notdrio, para garantir a

oponibili(lacle erga omnes do documento.

Insta salientar, neste tépico, que o cdnjuge,
companheiro e demais parentes do paciente,
bem como o eventual procura(lor nomeado,
estdo atrelados a declaragéio prévia de vontade
do paciente ’cerminal, ou seja, devem respeitar
sua vontade. O documento vincula também
as institui¢bes de satide e os médicos, mas
estes po&em valer-se da o]ojegéo de conscién-
cia, com fulero no artigo 5°, inciso VI, da
Constituigao da Repﬁ]olica, caso tenham
motivo fundado para nao realizar a vontade
do paciente. Nesta circunstdncia, o paciente
deve ser encaminhado a outro pro£issiona1,

para que sua vontade seja respeita(la.
Consideracoes finais

O direito a morte cligna estd garan’cido cons-

titucionalmente pelos principios da a’ignic[a-

de da pessoa humana, da autonomia privaa’a
e da liberdade individual. B preciso garantir
ao individuo o direito de escolher como quer
ser tratado em caso de terminalidade da
vida. A declarag&o prévia de vontade do
paciente terminal é instrumento garantidor
da morte cligna, pois expressa a manifesta-
gao da vontade do individuo, informando a
famﬂia, médicos e demais interessados os
tratamentos e nado tratamentos aos quais
gostaria de ser submetido, se em estado de

terminalidade.

No Brasil, a declarag&o prévia de vontade do
paciente terminal ¢ pouco conhecida pelos
médicos e profissionais do Direito. Con’tudo,
é documento Vélido, pois se coaduna com os
principios constitucionais. Ressalte-se que,
devido as especiﬁcida(les formais e materiais
que permeiam este instituto, entende-se ser
necessaria a aprovagao de uma lei que o regu-
lamente, a fim de evitar controvérsias e possi-

bilitar sua eficdcia.

O artigo é proJuto das reﬂexﬁes da Jissertaga'o de mes-

trado em Direito Privaa[o, a]efena[irja em 20,6.2009,
junto ao Programa de Pés—Graaluagdo da Pontiﬁ’cia Uni-
versidade Catélica de Minas Gerais, sob a orientagao do
professor—c]outor Walsir Edson Rodrigues Junior.
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Resumen

Declaracion previa de voluntad del paciente terminal

Este trabajo llevd a cabo un estudio documental sobre la declaracién previa de voluntad del
paciente terminal, comdnmente conocida como un testamento vital. Su objetivo principal fue
verificar la posibilidad de que este instituto sea reconocido como valido en el sistema juridico
brasilefio. Fueron utilizados para el andlisis y la reflexion la literatura en ética médica y bioética
sobre el tema en levantamiento hecho especialmente con investigaciones en el banco de datos
de Dianet y en revistas médicas, asi como las disposiciones concernientes al tema en la legislacién
brasilefa, las cuestiones relativas a la autonomia privada paciente terminal, considerandose
inclusive la recepcion de este instituto por el derecho extranjero. Se verificd que la declaracion
previa de voluntad del paciente terminal es un instrumento de garantia a la autonomia y la
dignidad de éste y que, aunque no expresamente positivado en Brasil, la interpretacion de las
normas constitucionales e infraconstitucionales permiten concluir que este instituto es valido en
el pais. También se constaté la necesidad de definir los requisitos esenciales de este documento,
asi como el contenido y los aspectos formales. Asi, sostiene que la declaracion previa del acto de
voluntad del paciente terminal es revocable, debiendo elaborarse una escritura publica ante el
notario por una persona con discernimiento, a fin de que surta efecto erga omnes. Ademas, esta
expresion de la voluntad no puede contener disposiciones contrarias al ordenamiento juridico
brasileno, debiendo atenerse a rechazar el tratamiento extraordinario. Se concluye, por la
conveniencia de ser creada una ley en el pals que trate sobre el tema, asi como la creacion de un
Registro Nacional de las Declaraciones Previas de la Voluntad del Paciente Terminal.

Palabras-clave: Enfermo terminal. Derecho a morir. Cuidados paliativos.

Abstract

Living will

This article is a result of documental research on advance declaration of will of terminal patients,
commonly known as a living will. The primary objective was to investigate the likelihood of this
directive being recognized as valid in the Brazilian legal system. For this purpose, issues relating
to private autonomy of terminal patients and reception of the directive under foreign law were
studied. We discovered that a terminal patient’s advance declaration of will is an instrument that
guarantees the autonomy and dignity of such persons. Although not expressively promoted in
Brazil, from interpretation of constitutional and infra-constitutional laws, it can be concluded
that the directive is valid in country. In addition, it was necessary to define the essential
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requirements, content and formal aspects of this document. Thus, we argue that advance
declaration of will of terminal patients is a revocable act that should be drawn up as public deed
before the notary, a person of discernment, to have an erga omnes effect. Furthermore, this
expression of will can not contain provisions contrary to the Brazilian legal system; extraordinary
treatments should be refused. Finally, we conclude a law that deals with the topic should be
created in Brazil, not for validation purposes, but to detail the formal aspects such as creation of
a National Registry of Living Will.

Key words: Terminally ill. Right to die. Hospice care.
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autor na ela]aoragéo do artigo também
devem ser especificadas na folha de

rosto.

Caso o primeiro autor nao seja respon-
sével pelo contato com os demais auto-
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em 300 &pi. As fotos devem ser identi-

ficadas pelo nome do artigo e autor.

Formatacao de artigos

* Os artigos em portugués devem trazer

um resumo conciso, no maximo 150
palavras, além de tradugéo para espa-
nhol e inglés (resumen e aLstract). Tam-
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indexagéo mﬁltipla. As palavra-chave
devem ser retiradas do banco de Descri-
tores em Ciéncias da Satde - DeCS
(h’ctp ://www.bireme.br/ php/ decsws .php)
e listadas no final dos resumos no idio-
ma original, em espanhol e inglés, gra-
fadas com inicial maitscula e separaclas

por ponto.

Nio serdo aceitos trabalhos com notas
de ro&apé. Toda e qualquer explicag&o
ou consicleragéo deve ser inserida no

corpo do texto.

Os artigos devem ser formatados em
tamanho de pagina A4, fonte Times
New Roman, tamanho 12, espago 1 e
1/2, margens de 2,5cm, em alinha-
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mento justificado. Os titulos devem ser
em negrito e escritos na forma corren-
te, ou seja, somente sdo grafadas com
letras maitsculas a primeira letra da
sentenga e os nomes préprios. Nao
deve haver entrada de parégrafo ou
qualquer outra marca de formatagéo
que aumente ou diminua a distancia
entre eles. As paginas devem ser nume-

ra(las consecutivamente.

O texto devers ter até 8.000 palavras.
O limite de palavras nao inclui as refe-
réncias, a iclentificagéo do trabalho e os
resumos nas trés 1inguas, considerados

a parte.

Sugere-se que os textos sejam divididos
em segOes, com titulos e sulj’titulos,
quando necessarios. Cada uma dessas
partes ou su]:)partes deve ser marcada
apenas com negrito, nunca por nume-

ragao progressiva.

Quanclo um autor for citado no corpo
do texto , colocar unicamente o ntimero
da referéncia ao final da citagdo, em

fonte so]:)rescrita, conforme exemplo:
Potter .

Documentos citados no corpo do texto

devem ser grafaclos em itélico.

A pu]olicagéo de trabalhos de pesquisa
envolvendo seres humanos é de respon-
sabilidade dos autores e deve estar em
conformidade com as Normas e Diretri-

zZes para Pesquisa EVZUO/U@VIJO Seres

Humanos, Resolugéo CNS 196/96,
bem como os principios da Dec/aragdo
de He/sinque, da Associagido Médica
Mundial (1964 e reformulagdes poste-
riores), além de atender a 1egislagéo
especifica do pais onde a pesquisa foi
desenvolvida. Pesquisas empreendidas
no Brasil devem ser acompanhadas de

copia do parecer de aprovagao no Comi-

té de Etica em Pesquisa (CEP).

A Revista Bioética apbia as politicas de
registro de ensaios clinicos da Organi-
zagao Mundial da Sadde (OMS) e do
Internacional Committe o][ Mec]ica/]our—
nal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgagéo internacional em
acesso aberto de informagéo sobre estu-
dos clinicos. Portanto, s6 serao aceitos
artigos de pesquisa sobre ensaios clini-
cos que tenham recebido ndmero de
identificagéo em um dos registros de
ensaios clinicos validados pelos crité-
rios estabelecidos pela OMS/ICMJE, o
qual deve ser apresenta&o ao final do

resumo.

Referéncias

e As referéncias, em sua maioria, segui-

rao as normas propostas pelo Comité
Internacional de Revista Médica — Van-
couver Style (llttp://www.n/m.nia.gov/
lascj/uni][orm_requirements.ktm/).

* Utilizar o estilo dos exemplos indicados

ao final, que se baseia nos formatos



usados pela National Library o][ Medici-
ne dos Estados Unidos da América
(NLN).

Sé serdo aceitos artigos com referen-
cias literalmente citadas ou apontaclas

no corpo do texto.

As referéncias devem ser colocadas em
algarismos ardbicos sobrescritos (ex.:
Potter ?), sendo numeradas consecuti-
vamente, pela ordem de citagdo, e lista-
das ao final do artigo, na ordem numé-

rica corresponclente.

Nao serdo aceitos artigos com referén-

cias em ordem alfabética.

Comunicagdes pessoais nao serdo acei-
tas como referéncias, podendo, porém,
ser transcritas no texto, entre parénte-

ses, Com nome da pessoa € cla‘ca.

As referéncias citadas apenas em qua-
p q
dros ou legendas de figuras devem estar
g g
de acordo com a sequéncia estabelecida
pela primeira identificagéo no texto

desse quaclro ou figura.

Os nomes de pessoas, cidades e paises
devem ser citados na lingua original da

publicagéo.

Todas as citagoes de outras fontes cita-
das no texto devem fazer parte das refe-
réncias, incluindo documentos, trata-
dos, reportagens, livros e capﬂ:ulos de

hvros .

e Titulos de hvros, locais e editoras nio

devem ser abreviados.

* Nas referéncias, artigos com varios
autores devem incluir até seis nomes,
seguidos de et af quanclo esse numero

for excedido.

* Deve-se sempre buscar a referéncia do
original que se quer destacar e evitar
referéncia de seguncla orclem, ou seja,
quanclo o autor citado est4 se referindo
a outro. Se o appuc] for inevi’cével, isso
deve ser explicitaclo no texto. Por exem-

plo: Analisando o trabalho de X , Y

clescreve. ..

* Todas as referéncias devem ser apresen-
tadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagf)es contidas na
lista de referéncias ¢ de responsabili&a-

de dos autores.
Quadros e ilustracoes

Recomenda-se que cada artigo seja acom-
panllado de, no méaximo, dois quadros ou
tabelas ou uma figura, formatados no
corpo do texto e nao copiaclos como ilus-
tragdo — os quais devem ser numerados
sequencialmente e indicar a fonte das
informagées apresentadas na parte infe-
rior. Nos quaclros, devem ser identifica-
das a medidas estatisticas de variagdes,
como o desvio padréo e o erro paclréo da
média. Nao usar linhas de separagao
horizontais ou verticais no interior dos

quaclros.
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Caso sejam inclispenséveis, as ﬂustragées
devem estar incorporaclas ao texto. No
caso de fotograﬁas devem ter resolugéo
compativel com impressio em 300 dpi.
Letras, ntimeros e simbolos devem ser
niticlos, com dimensdes suficientes para

garantir a leitura.

As fotografias devem ser de autoria pré-
g p
pria ou vir acompanhadas do direito de

cessao pelos autores para publicagéo.
Autorizacao para publicacao

A Revista Bioética considera que a apre-
sentagao do artigo e submissdo do mesmo
as recomendagées dos editores e do Con-
selho Editorial caracteriza a aceitagao
para pu]olicagéo. Quando aceito o artigo,
todos os autores devem enviar a autoriza-
gao para publicagéo da versio final do
trabalho por meio eletronico; o principal
autor também por escrito, na forma de
carta, assinada de préprio punho, endere-
gada a Revista Bioética, conforme modelo

enviado pelos editores.

Exemplos de citacao de
referéncias

Artigos de revistas
* Listar até os seis primeiros autores.
Mais de seis autores, listar os seis pri-

meiros e acrescentar et a/.

Tongu MT, Bison SHDF, Souza LB,
Scarpi MJ. Aspectos epidemiolégicos do

traumatismo ocular fechaclo contuso.

Arq Bras Oftalmol 2001; 64:157-61.

Garcia ME, Braggio EF, Martins ABK,
Goulart LO, Ru]oinslzy A, César LO et
al. Anslise de dados dos exames periécli-
cos efetuados nos trabalhadores da Uni-

versidade de Sao Paulo. Rev Med Hosp
Univ 2000;10:29-33.

Livros e outras monografias

* Autores indivi(luais

Martin LM. A ética médica diante do

paciente terminal: leitura é’cico—teolc’)gica
da relagéo médico—paoiente terminal nos

cédigos brasileiros de ética médica. Apa-

recida (SP): Santuario; 1993.

Capitulo de livro

Costa SIF, Pessini L. E’tica e medicina
no limiar de um novo tempo: alguns desa-
fios emergentes. In: Marcilio ML, Ramos
EL, (coordenaclores). Ftica na virada do
milénio: busca do sentido da vida. 2% ed.

Sao Paulo: LTr; 1999:2901-322.

Livro de atas de conferéncia, congresso
e encontro

Relatério Final da 10* Conferéncia
Nacional de Saﬁde: 1998 set 2—(); Brasi-
1ia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saﬁde;
1998. 95 p.

Outras publicacoes

* Artigo de jornal

Scheinberg G. Droga é principal forma

&e aborto. Foﬂla de S.Paulo. 1999 nov
15; Ciéncia: 12.



e Texto 1egal - Legislagéo pu]olicada -
NBR 6.028

Brasil. Lein® 8.974, de 5 de janeiro de
1995. Normas para o uso das técnicas de
engenharia genética e liberagéo no meio
ambiente de organismos geneticamente modi-
ficados. Diario Oficial da Uniao, Brasﬂia, V.
403, n. 5, p- 337-9, 6 jan. 1905. Seg&o 1.

* Dicionério e referéncias semelhantes

Stedman. Dicionario médico. 25° ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;

1996 Apraxia; p- 91.
o Texto cldssico

The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines
13-6. The complete works of William
Shalzespeare. London: Rex; 1973.

e Material nao pul)licado/aguardando
publicagéo

Martins-Costa J. A reconstrugado do
Direito Privado: reflexos dos principios
constitucionais e dos direitos fundamen-

tais no Direito Privado (no prelo).
* Material eletrénico

Abood S. Quali’cy improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the
Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12]; 102(6): [aljout 3p.]. Available from:
h’c’cp / [www. nursingworld.org/A]N/2002/
june/Wawatch.htm.

* (itagao do Cécligo de Etica Médica

A referéncia deve ser feita no préprio

texto, citando os artigos pertinentes,
o , . ~

por exemplo: O médico nao pode par-

ticipar direta ou incliretamente cla

comercializag&o de 6rgaos ou tecidos

humanos” (Cc’)digo de Etica Méclica,

ano, artigo).
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