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REsumo: Este artigo traz de forma clara o conceito, fundamentos e formas de
elaboragdo e utilizagao do “Testamento Vital” ou “Diretivas Antecipadas de Vontade”,
para que este importante instrumento de garantias individuais de vontade seja melhor
interpretado e utilizado tanto pelos cidaddos quanto pelos profissionais das areas
juridica e da medicina. Além disso, tratou-se dos “cuidados paliativos”, o que sdo, onde
sdo realizados e trazendo 0s seus aspectos praticos na vida dos pacientes em fase
terminal de uma doencga ou em estado vegetativo e seus familiares. Abordou-se, ainda, a
regulamentacdo do “Testamento Vital” em outros paises, com o intuito de demonstrar
que o Brasil carece da necessidade de criar uma legislacéo sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: TESTAMENTO VITAL. FORMAS DE ELABORACAO.
FUNDAMENTO LEGAL. CUIDADOS PALIATIVOS. REGULAMENTACAO EM OUTROS
PAISES.

THE ‘LIVING WILL’: PATIENT RIGHTS AND PALLIATIVE

CARE.

ABSTRACT: This article clearly presents the concept, foundations and forms of
elaboration and use of the “Living Will” or “Advance Directives of Will”, so that this
important instrument of individual guarantees of will is better interpreted and used by
both citizens and professionals legal and medical fields. In addition, it was “Palliative
Care”, what they are, where they are performed and bringing their practical aspects into
the lives of terminally ill patients or in a vegetative state and their relatives. It was also
discussed the regulation of the “Living Will” in other countries, in order to demonstrate
that Brazil lacks the need to create legislation on the subject.

KEYWORDS: LIVING WILL. FORMS OF ELABORATION. LEGAL BASIS. PALLIATIVE
CARE. REGULATION IN OTHER COUNTRIES.
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1. INTRODUCAO

Ao falarmos em testamento vital, inevitavelmente nos remetemos ao testamento
sucessorio e tentamos associar 0 testamento a palavra vital (do latim vitalis =
concernente a vida), o que causa estranheza, pois, se o testamento € um negdcio juridico
para gerar efeitos apds a morte, como pode haver algo para a vida?

Partimos do principio.

Testamento, no conceito de Flavio Tartuce, José Fernando Sim&o e Caetano
Lagrasta Neto, “€ um negdcio juridico unilateral, personalissimo e revogavel pelo qual o
testador faz disposicOes de carater patrimonial ou ndo, para depois de sua morte.”
(LAGRASTA NETO, 2012. P. 394). Portanto, deve atender a certos requisitos previstos
no Codigo Civil (arts. 1857 e 1858 CC), sendo eles: a) Negocio juridico; b) Ato
Unilateral; c) Personalissimo; d) Gratuito; e) Solene; f) Revogavel, g) Contetdo
patrimonial ou ndo; h) Efeitos apds a morte. (PEREIRA, 2017. p. 213-228).

Para poder testar, deve ainda haver capacidade para tanto (art. 1860 CC), contudo,
tal capacidade ndo encontra total coincidéncia com os arts. 3° e 4° do CC, visto que
maiores de 16 anos ja possuem capacidade para testar, conforme o préprio paragrafo
Unico do art. 1860 CC.

Neste aspecto ha que se atentar que, com o advento da Lei 13.146/15 - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, estas ndo encontram-se mais tolhidas de sua plena capacidade,
0 que vai de encontro com a regra contida no art. 1.860 CC, todavia, a lei ndo revogou
nem alterou o dispositivo do Cddigo Civil, o que implica no entendimento de parte da
doutrina de que, mesmo gozando de plena capacidade conferida pela lei, aqueles que
ndo possuirem pleno discernimento ndo terdo capacidade para testar, pois tal
capacidade, por ser ato personalissimo, ndo possibilita a assisténcia do pai ou tutor,
devendo resultar da vontade do declarante. (PEREIRA, 2017. P. 213-228)

Verifica-se, pois, que o testamento sdo disposi¢cdes que o testador faz para
valerem ap0s a sua morte - negdcio juridico mortis causa.

Por outro lado, o “Testamento Vital”, em nada se confunde com o testamento
sucessorio, pois suas disposi¢Oes valem para quando o declarante ainda encontra-se
vivo, motivo pelo qual tem em sua nomenclatura a palavra vital, mas equivocadamente

une-se a palavra ‘testamento’.
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Feitas tais consideracOes sobre o testamento sucessorio, cabe entender o que seria

0 “testamento vital”.

2. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (“TESTAMENTO VITAL”)

Sendo a terminologia “testamento vital” equivocada, melhor nomenclatura seria, e
como inclusive consta na Resolugcdo 1995/2012 CFM, Diretivas Antecipadas de
Vontade. Ha ainda quem repute como melhor a nomenclatura de “declaragao vital ou
bioldgica” (LAGRASTA NETO, 2012. P. 416).

Roxana Cardoso Brasileiro Borges conceitua testamento vital como sendo “o
documento em que a pessoa determina de forma escrita, que tipo de tratamento ou néo
tratamento deseja para a ocasido em que se encontrar doente, em estado incurdvel ou
terminal, e incapaz de manifestar sua vontade.”

Para entendermos o contelido desta disposicdo, devemos observar o art. 15 do CC
que prevé que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencdo cirurgica”’, consagrando, assim, os direitos do
paciente, por meio dos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Segundo a Prof.2 Dr2 Maria Helena Diniz, entende-se como Principio da
Beneficéncia aquele em que “a pratica médica deve buscar o bem-estar do paciente,
evitando, na medida do possivel, quaisquer danos e risco de vida. SO se pode usar
tratamento ou cirurgia para o bem do enfermo.” J& o Principio da Nao Maleficéncia, “ha
obrigagdo de ndo acarretar dano ao paciente.” (DINIZ, Maria Helena, 2010, p. 63).

A importancia nestes principios existe porque, ndo havendo as DAV, estando 0s
médicos diante de situacdes de dilemas éticos, estes deverdo, mesmo munidos das
disposicdes existentes no Brasil quanto a manutencdo ou suspensdo do esforco
terapéutico - SET e a intervencdo dos familiares, quando estes estiverem presentes ou
ndo existirem, deverdo sopesar diversos principios para a tomada da decisdo. Tal foi
objeto de pesquisa cientifica relatada nos Anais - XI1 Congresso Brasileiro de Bioética e
IV Congresso Brasileiro de Bioética Clinica 2017, onde se concluiu que 0s médicos, no
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final, optam pela manutencdo da vida, mesmo que isso importe na distanasia’.
(LADEIRA, 2017 P. 192).

As DAV visam proteger a dignidade do paciente terminal, dentro da ideia do
bindmio beneficéncia/ndo maleficéncia, sendo o art. 15 do CC o suporte legal para a
viabilidade do que se propde o instituto. H& também reconhecido assim a dignidade da
pessoa humana como fundamento do estado democratico de direito pelos arts. 1°, 111 c.c.
art. 5°, 111 da Constituicdo Federal.

As DAV poderdo ser realizadas de 4 formas pelo declarante, conforme Diaulas
Costa Ribeiro:?

1) declaragéo por escritura publica;

2) declaragdo por documento particular, assinada e de preferéncia com firma
reconhecida;

3) declaracdo feita ao seu médico assistente, registrada no seu prontuario e com sua
assinatura (Resolugdo 1995/2012 CFM, art. 2°, § 49);

4) manifestacdo de vontade declarada aos familiares e/ou amigos, que serviréo de
testemunho dessa vontade.

As DAV devem ser observadas e respeitadas, pois exprimem a vontade de seu
declarante, o que significa dizer que, uma vez respeitadas estar-se-a respeitando a
dignidade do paciente naqueles casos de doencas terminais, incuraveis, estados

vegetativos ou irreversiveis.

' Onde relatou-se no estudo que: “Observamos os conflitos: autonomia versus manutencio da
vida, autonomia versus beneficéncia, autonomia versus ndo maleficéncia, autonomia do
paciente versus autonomia da equipe, autonomia versus valorizagdo de dados técnicos. A
preocupacdo com a manutencdo da vida foi citada pela maioria dos entrevistados, sendo
relevante para a resolucdo do dilema proposto. Depreendemos o reducionismo do problema
ético no ambito técnico, por parte de varios discentes. Discussdo: A grande alusdo ao Principio
da Sacralidade da Vida serviu como justificativa para manutengdo da vida correlacionando-se
com o dever de natureza hipocratica do profissional de saide. Houve supervalorizacdo dos
conhecimentos da equipe, a qual deveria fazer “o melhor” para o paciente. Nessa perspectiva o
profissional teria um dever e o seu descumprimento causaria danos a terceiros, podendo resultar
na morte, vista como “mal maior”. Outro argumento muito defendido pelos discentes de
fisioterapia a favor da intubacdo baseia-se no principio bioético da beneficéncia, defendida
mediante risco de morte. Percebemos duas falacias: negar a autonomia do paciente e atribuir ao
profissional a obrigacdo de definir o beneficio. Consideragdes Finais: A tomada de decisdo
pareceu-nos ser fundamentada pela beneficéncia, sendo provavel que o valor intrinseco da vida
somado ao carater hipocratico beneficente possa ser preponderante frente a autonomia do
paciente.”
2 RIBEIRO, Diaulas Costa. Um novo testamento: testamentos vitais e diretivas antecipadas.
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Os Tribunais ja vém julgando nesse sentido, inclusive o Ministério Publico
suscitou a validade da Resolucdo 1805/06 CFM em sede de Acdo Civil Publica, sendo
Julgada Improcedente e reconhecida judicialmente a ortotanasia (Processo n°
2007.34.00.014809-3 perante a 142 Vara da Justica Federal, sediada em Brasilia). Em
outro acorddo (Processo n® 0284885-31.2015.8.21.7000 perante TJRS) considerou-se
como necessario respeitar a vontade do paciente, inclusive considerando a autonomia da
vontade deste pela existéncia das diretivas antecipadas de vontade com base na
Resolucéo 1995/2012 CFM.

No Brasil ndo ha lei que regule especificamente as DAV, mas podemos encontrar
diversos dispositivos legais que autorizam o paciente a suspender o esfor¢o terapéutico -
SET, sendo eles: art. 15 Codigo Civil; Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/90, art. 7.°,
I11); Cédigo de Etica Médica - arts. 22, 23, 24 e 41; Lei dos Direitos dos Usuérios dos
Servicos de Salde do Estado de S&o Paulo (Lei n°® 10.241/99 - art. 2°, XXIII);
Resolucao 1.995/2012 CFM; Resolucao 1.805/06 CFM.

Também hé& o Enunciado 528 da V Jornada de Direito Civil que assim dispde:

“E valida a declaragdo de vontade, expressa em documento auténtico,
também chamado “testamento vital’, em que a pessoa estabelece
disposicGes sobre que tipo de tratamento de salde ou de n&o-
tratamento deseja, para o caso de se encontrar sem condi¢Ges de
manifestar a sua vontade.”

2.1 CONTEUDO DAS DAV

Quanto ao contetdo das DAV, devemos entender as diferencas entre eutanasia,
distanésia e ortotansia.

Eutandsia (boa morte) significa a facilitacdo da morte, engendrada pelos
profissionais da &rea da saude, e se da por meio de utilizacdo de técnicas que
permitam a ocorréncia da morte, de modo a ser menos dolorosa quanto possivel ao
paciente.
Distanésia é o prolongamento do processo de morte, por meio artificial, o que traz
sofrimento ao paciente. Ha4 uma obstinacdo terapéutica, que se mostra, na maioria
das vezes, inutil.
Ortotanédsia (morte correta) é o ndo prolongamento, de forma artificial, do processo

de morte, de modo a ndo gerar ao paciente um sofrimento fisico, psicolégico e
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espiritual, com o emprego de técnicas terapéuticas indteis. (LAGRASTA NETO,
2012. P. 407, 408, 409).

Tal distincdo é feita porque, conforme ja explicado, as DAV visam a dignidade da
pessoa, ou melhor, do paciente, que, conforme Diaulas Costa Ribeiro entende, o
paciente passou a ter um empoderamento sobre as decisdes da sua saude e vida, ndo se
sujeitando mais ao império do médico®, e, portanto, para os doutrinadores as DAV
correspondem a ortotanasia, pois sua finalidade é dar dignidade ao paciente.

E um instrumento que visa reconhecer e reafirmar a autonomia do paciente, com
relacdo ao direito a recusar procedimentos ou tratamentos médicos, nos casos em que as
tecnologias modernas da medicina comprovadamente ndo possam oferecer
possibilidades de cura terapéutica para determinada doenca ou estado vegetativo ou
terminal, afastando assim, a obstinacao terapéutica.

Neste aspecto, convém relembrar que nas DAV o declarante dispde os tratamentos
que deseja ou ndo para a ocasido em que se encontrar doente, em estado incuravel,
terminal ou vegetativo, e incapaz de manifestar sua vontade, sendo que, se o declarante
pode indicar que quer a SET, da mesma forma poderd declarar que ndo a quer,
submetendo-se a tratamentos, mesmo que inuteis.

Dentre os procedimentos que o declarante pode querer suspender ou ndo podemos
citar: medidas de reanimacdo cardiopulmonar, ventilacdo assistida, dialise, cirurgia de

urgéncia, transfusdo de sangue, alimentacao artificial e terapia antibiotica.

3. CuIDADOS PALIATIVOS

“Dar mais vida aos dias do que dias a vida”.
(Cicely Saunders)

Quando estamos tratando das Diretivas Antecipadas de Vontade, estamos lidando
com questBes de salde que sdo incuraveis ou estados irreversiveis, em que o0 paciente
encontra-se em fase terminal de uma doenga ou em estado vegetativo.

Quando este paciente, que se vé diante de uma dessas situacdes, tanto ele quanto
sua familia entram em um processo de mudancas radicais em suas vidas. O tratamento

paliativo visa oferecer cuidados completos a estes pacientes afetados e as suas familias.

® RIBEIRO, Diaulas Costa. Um novo testamento: testamentos vitais e diretivas antecipadas
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Isso inclui o controle da dor e outros sintomas, bem como a resolucdo de
problemas psicologicos, sociais e espirituais, um trabalho que deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar de profissionais.

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde”, “cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
espirituais”.

Para que esses cuidados paliativos sejam frutiferos e tragam os resultados
almejados, deve-se levar em consideracdo tanto a dimensdo subjetiva quanto a
complexidade humana, seja do paciente quanto dos familiares, respeitando a dignidade
do sujeito.

Os cuidados paliativos sdo uma forma de aceitacdo da morte, vista sob um angulo
da qualidade de vida daquele paciente em fase terminal de uma doenca incurével, do
qual ele decidiu que ndo pretende mais ficar insistindo em tratamentos com o intuito
curativo, pois infrutiferos e que causam sofrimento indtil.

Sendo assim, o paciente que opta pelos tratamentos paliativos, aceita a morte
como uma fase da vida e a ele sdo dispendidos tratamentos para lhe gerarem uma
qualidade de vida, o tratamento € focado no paciente e ndo na doenca, com o fim de lhe
gerar alivio dos sintomas relacionados a doenca, sem, contudo, cura-la. Visa a dignidade
da pessoa do paciente, € uma assisténcia humanizada.

Os cuidados paliativos sdo oferecidos em hospices, em casa, em hospitais, casas
de repouso, ou outros sistemas de saude, e envolve uma equipe multidisciplinar, ndo
somente médicos, pois como ja dito, visa dar qualidade de vida a este paciente e ndo

curar sua doenga, assim, podem estar envolvidos médicos, enfermeiros, psicélogos,

* Conceito definido pela OMS em 1990 e atualizado em 2002. Langou em 2007 o primeiro
Manual sobre cuidados paliativos:
Palliative Care.
(Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective programmes ; module 5.)
1.Palliative care — organization and administration. 2.Palliative care — utilization. 3.Neoplasms —
therapy. 4.Hospice care — organization and administration. 5.Health planning. 6.National health
programs — organization and administration. 7.Guidelines. I.World Health Organization.
I1.Series. ISBN 92 4 154734 5 (NLM classifi cation: QZ 266).
Disponivel em: < http://www.who.int/entity/cancer/media/FINAL-PalliativeCareModule.pdf>.
Acesso em 11 novembro 2018.

144



Fronteiras
Interdisciplinares
do Direito

VINT 2019

assistentes sociais, conselheiros, terapeutas, voluntarios treinados, inclusive apoio
religioso, respeitando-se a religiosidade deste paciente.

Pela literatura, o hospice foi fundado em 1967 na Inglaterra por Cicely Saunders,
chamado de St. Christopher’s, no qual até hoje oferece cuidado integral aos pacientes.

Os cuidados paliativos sdo um movimento e tem crescido bastante desde o inicio
do século XXI, e atualmente vem sendo denominado de kalotanasia ou morte bela
(kalos: boa, bela; thanatos: morte), que se define pelo “conjunto de caracteristicas que
pretende reviver um processo de morrer transformador e ritualizado socialmente, porém
com o desafio de fazé-lo em um cenério médico submetido a constante e crescente
incorporacdo tecnolégica, de acordo com o vigente paradigma biotecnocientifico.>”.

No Brasil encontramos a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, que é uma
entidade que representa os multiprofissionais envolvidos na pratica paliativa®, com o
fim de desenvolver e reconhecer a pratica como campo de conhecimento cientifico e
area de atuacdo profissional, desde 2005.

No Brasil existem hospices em diversos hospitais, institutos, sejam particulares
quanto publicos, como exemplo ha o Servigco de Cuidados Paliativos da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, fundado em 2009 e que atende criancas com doencas
incuraveis, aliviando o sofrimento e possibilitando mais qualidade de vida.”

Os Cuidados Paliativos sdo uma importante questdo a serem observados, em
paralelo as Diretivas Antecipadas de Vontade (“Testamento Vital”), pois da mesma
forma visam a dignidade do paciente e a qualidade de vida deste para o fim da sua vida.
Enquanto as DAV orientardo para os tratamentos que visem o fim da vida enguanto

doenca, os Cuidados Paliativos visam os cuidados engquanto paciente/pessoa.

4. REGULAMENTAGAO EM OUTROS PAISES

® FLORIANI, Ciro Augusto. Moderno movimento hospice: kalotanasia e o revivalismo estético
da boa morte. Revista de Bioética. VVol. 21, n°. 3 Brasilia Sept./Dec. 2013. Disponivel em: <Rev.
Bioét. vol.21 no.3 Brasilia Sept./Dec. 2013>. Acessado em 28 novembro 2018.
® Disponivel em: <https://paliativo.org.br/ancp/quem-somos/>. Acessado em 30 novembro
2018.
" Disponivel em: < http://www.santacasasp.org.br/portal/site/pediatria/paliativos>. Acessado em
30 novembro 2018.
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Né&o obstante ndo haver lei especifica no Brasil, em outros paises ja encontramos

legislacGes a respeito das DAV.

ITALIA

O pais mais recente a ter regulamentacdo, com a lei do Testamento Bioldgico de
14/12/2017 e que entrou em vigor em 16/01/2018, com 8 artigos, na qual o declarante
fara suas “disposi¢des de tratamento antecipado”, seja por escritura publica ou
documento particular com firma reconhecida®, a qual deverd ser registrado no
prontuario médico quanto em uma plataforma eletrénica que sera disponibilizada para
isto, por meio dos notarios que realizardo os registros, sendo que este sistema € unico e

nacional, sendo também sigiloso e de acesso aos médicos.’

CoLOMBIA

A Colémbia, ndo diferente de outros paises, recentemente também regulamentou
sob a denominacdo de “Documento de Voluntad Antecipada (DAV) em 11/07/2018, no
qual uma pessoa, capaz e sem qualquer incapacidade mental, podera declarar sua
vontade acerca dos tratamentos e procedimentos médicos que ird querer ou ndo para
prolongar a sua vida, quando estiver impossibilitada de manifestar a sua vontade. Este
documento podera ser feito em cartdrios, particular juntamente com um médico ou

particular na presenca de 2 testemunhas™.

EsTADOS UNIDOS™
Nos EUA ha a Lei sobre Autodeterminacdo do Paciente (The Patient Self-

Determination Act - PSDA'?) de 1991, devendo ser respeitados certos requisitos legais,

8 Disponivel em:
<https://www.aduc.it/articolo/testamento+biologico+dat+disposizioni+anticipate_27419.php>.
Acesso em 09 novembro 2018.
® La nuova legge sul testamento biol6gico. Vide video de explicagdo disponivel em:
<http://lwww.reggionline.com/la-nuova-legge-sul-testamento-biologico-dareavere-2-2-2018/>.
Acesso em 09 novembro 2018.
' Disponivel em:  <https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/documento-de-
voluntad-anticipada.aspx>. Acesso em 28 novembro 2018.
1 LOMBARDI, Lucia Pereira Valente; SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite dos.
Testamento Vital : O instrumento juridico para uma morte digna!. Revista Consinter
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em especial o estado de lucidez do paciente quando da sua manifestacdo. E chamado de

living will.

ALEMANHA

Possui regulamentacdo no Codigo Civil alemdo desde 2009, denominado
Patientenverfugungen, equivalente as DAV.

Também possui plataforma digital que disponibiliza sistema de servicos voltados
tanto para questbes previdenciarias e securitarias, quanto para as DAV, por meio de
uma plataforma digital em que tais declaracdes sdo cadastradas. Disponibiliza os

formuldrios, conforme anexo, chamado de Verfiigungsdatenbank.™®

ESPANHA

Possui a Lei 41/2002 “reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica”, e em seu art. 11
dispde sobre as “Instrucciones previas”, que equiparam-se as DAV. Tais instrugdes
prévias devem ser por escrito e cada servico de salde regulara o procedimento para que
se cumpram as instrucées prévias de cada pessoa, bem como sera criado pelo Ministério

da Sadude um registro nacional.

HOLANDA

Existem as DAV denominadas nontreatment directives, sendo signataria do
Convénio de Oviedo, que é uma Convencdo para a Protecdo dos Direitos Humanos e da
Dignidade do ser humano em relacdo as aplicacGes da Biologia e da Medicina.

PORTUGAL

Em Portugal encontramos a Lei 25/2012 que regula as diretivas antecipadas de
vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeacdo de procurador

de cuidados de satide e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

FRANCA

2 patient  Self  Determination  Act of  1990.  Disponivel em: <

https://www.congress.gov/bill/101st-congress/house-bill/4449/text> Acesso em 09 novembro

2018.

“Disponivel em: <http://www.vorsorgedatenbank.de/>. Acesso em 09 novembro 2018.

“Disponivel em: <http://spms.min-saude.pt/product/38732/>. Acesso em 11 novembro 2018.
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Na Franca encontramos a Lei 2016-87 que alterou o Cddigo Civil francés e inclui
as DAV.

CONSIDERAGOES FINAIS

As Diretivas Antecipadas de Vontade ou “Testamento Vital”, ndo guardam
nenhuma relacdo com o testamento sucessorio, este é negocio juridico unilateral,
personalissimo, revogavel e que gera efeitos para ap6s a morte.

Ja as Diretivas Antecipadas de Vontade, sdo 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. Ela produz efeitos em vida.

Decorre do direito da dignidade do paciente, dentro do bindmio dos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia - art. 15 Codigo Civil, pautados na dignidade da
pessoa humana com fundamento no estado democratico de direito pelos arts. 1°, 11l c.c.
art. 5° 11l da Constituicdo Federal. Como bem aponta a Prof.2 Dr.2 Maria Celeste
Cordeiro Leite Santos ¢ pelo art. 5° garantido constitucionalmente o “Direito a Vida e
ndo Sobre a vida, impondo-se pelo respeito a todos 0os componentes da coletividade
como precedente a existéncia de aplicacdo de todos os demais direitos, confere ao
direito de personalidade a caracteristica de ndo interferéncia de terceiros.” (SANTOS,
Maria Celeste, 2016. P. 144)

As DAV poderdo ser realizadas sob quatro formas pelo declarante: i) declaracao
por escritura publica; ii) declaracdo por documento particular, assinada e de preferéncia
com firma reconhecida; iii) declaracdo feita ao seu médico assistente, registrada no seu
prontuario e com sua assinatura (Resolucdo 1995/2012 CFM, art. 2°, § 49; iv)
manifestacdo de vontade declarada aos familiares e/ou amigos, que servirdo de
testemunho dessa vontade.

No Brasil ndo ha previsdo legal expressa, diferentemente de outros paises, tais
como Itdlia, Colémbia, Alemanha, Espanha, Portugal, Franca, Holanda e Estados
Unidos.

Outrossim, acometida a pessoa por questbes de salde incuraveis ou estados

irreversiveis, havera para este paciente e sua familia os Cuidados Paliativos, que visam
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oferecer cuidados completos, por meio de equipe multidisciplinar, incluindo o controle
da dor e outros sintomas, bem como a resolucdo de problemas psicolégicos, sociais e
espirituais.

Os Cuidados Paliativos sdo uma forma de aceitagdo da morte, vista sob um angulo
da qualidade de vida daquele paciente em fase terminal de uma doenca incuravel, o
tratamento é focado no paciente e ndo na doenca, com o fim de lhe gerar alivio dos
sintomas relacionados a doenga, sem contudo, cura-la. Visa a dignidade da pessoa do
paciente, é uma assisténcia humanizada.

Os Cuidados Paliativos sdo oferecidos em hospices, sejam em casa, em hospitais,
casas de repouso, ou outros sistemas de salde, sendo o primeiro hospice fundado em
1967 na Inglaterra por Cicely Saunders, chamado de St. Christopher’s.

Os Cuidados Paliativos sdo um movimento e tem crescido bastante desde o inicio
do século XXI, e atualmente vem sendo denominado de kalotanasia ou morte bela. No
Brasil encontramos a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, e existem hospices
em diversos hospitais, institutos, sejam particulares quanto publicos.

Ao Brasil resta estabelecer uma legislagdo federal para regular as Diretivas
Antecipadas de Vontade, inclusive com a criacdo de um banco de registro unico junto
ao sistema notario do Brasil para deposito das DAV, a fim de possibilitar o amplo
conhecimento pelos médicos das vontades dos pacientes, assim como ja existe em

diversos paises, tais como Portugal, Italia, Espanha e Alemanha.
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