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Resumo: O presente artigo visa realizar uma analise do conceito de autonomia de forma
correlacionada ao direito fundamental a vida, sob um prisma herméutico-filoséfico, enfocando a
importincia do empoderamento de pacientes terminais ou em quadros médicos irreversiveis, com
base no principio da dignidade da pessoa humana. Busca-se estudar a possibilidade de a autonomia
da vontade do individuo, em alguns casos, importar em uma autolimitacio ao seu direito a vida nos
casos supracitados, de forma a assegurar aos mesmos uma morte digna, em consonincia com seu
conceito individual e subjetivo de dignidade. Assim, pretende-se mostrar que, apesar de ser um
tema complexo e delicado, também ¢ de extrema relevincia, sendo necessirio o debate e a
divulgacio de informacoes sobre o assunto, possibilitando a autodeterminacio dos referidos

sujeitos por vias validas, como o documento de diretivas antecipadas de vontade.

Palavraschave: Morte Digna. Liberdade. Autodeterminacio. Diretivas Antecipadas.

Vulnerabilidade.

Abstract: This article aims to analyze the concept of autonomy correlated to the fundamental right
to life, under a hermetic-philosophical prism, focusing on the importance of empowering terminally
ill patients or people in irreversible medical conditions, based on the principle of human
dignity.The idea is to study the possibility of the autonomy, in some cases, implicates a self-
limitation of the right to living, in the mentioned cases, making sure that they have a dignified
death, befitting with their own individual and subjective concept of dignity. Thus, it is intended to
show that, despite being a complex and delicate topic, it is also extremely relevant, requiring the
debate and dissemination of information, enabling the self-determination of these subjects in

effective ways, such as the directives of will.
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1. INTRODUCAO

A morte é um tabu, principalmente em um Estado tio paternalista e conservador
como o brasileiro, mas nio deveria sé-lo, principalmente pelo fato de se tratar de um evento
certo e inevitivel. Tendo em vista que se trata de um assunto atemporal e de extrema
relevincia para toda a sociedade, o debate acerca da autonomia da vontade do paciente em
quadro irreversivel ou terminal e o dever de informacio médica para que qualquer decisio
seja tomada se faz inquestionavelmente necessario.

Durante a década de 70, houve um significativo desenvolvimento da medicina,
proporcionando a evolucio de diversas técnicas de tratamento e métodos de diagnosticos,
o que gera um aumento da expectativa de vida da populacio. Entretanto, tal fendmeno tem
amparo em um conceito quantitativo de vida, muitas vezes deixando de lado a questio
qualitativa.

O Titulo II da Constituicdo Federal trata dos direitos e garantias fundamentais,
sendo contemplados no caput do art. 5° direitos considerados inviolaveis, dentre eles o
direito a vida. No entanto, é sabido que atualmente a analise dos direitos fundamentais
deve ser feita sob o prisma do principio da dignidade da pessoa humana, contemplado no
art.1°, III da CF como fundamento da Republica Federativa do Brasil. Cumpre ressaltar
que o referido principio pode ser classificado como uma cldusula aberta, o que significa
dizer que possibilita inumeras interpretacoes e definicoes, principalmente pelo fato de
dignidade ser um conceito deveras abstrato e subjetivo.

Além disso, deve-se considerar também o principio da autonomia da vontade,
segundo o qual o individuo ¢ livre para se autodeterminar, desde que nio interfira
ilegalmente no Ambito social. No que diz respeito a vida e 2 morte, a autonomia sofre
limitacdes pela legislacio brasileira atual, sendo proibido tanto o suicidio assistido quanto
a eutanasia.

E importante repensar os direitos fundamentais, a fim de que possamos refletir
acerca da importincia da autodeterminacio dos pacientes no processo de tratamento,
garantindo-lhes voz e respeito no tocante aos procedimentos pelos quais desejam - ou nio

- passar.
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2. ESTAR VIVO X VIVER

Certo é que a morte ndo é um assunto prazeroso, no entanto, € a Ginica certeza que
podemos ter em nossa existéncia. Constantemente evita-se tratar da finitude da vida e do
processo natural de envelhecimento ou adoecimento, barreira problematica que pode
impedir a humanizacio dos momentos finais dos seres humanos, seja por acometimento

de uma doenca grave, seja pelo fluxo natural do tempo.

Tememos a dor, o padecer e que sofram os que estao
a0 nosso redor (...). Afrontar a morte nio é um ato
reflexo. A cultura encarregouse de modelar os
instintos originais. Estamos programados
biologicamente para sobreviver, como os outros
animais. (...) As vezes parece que vivemos a vida em
uma corrida contra o reldgio que estd parando. Nao
estamos preparados para a morte. A imperiosa
necessidade de sobreviver e a cultura que pensa que
o ser humano ¢ invencivel condionam-nos
poderosamente a nio querermos assumir a nossa

mortal condicio (BERMEJO; BELDA, 2015, p. 31).

Nio estamos preparados para falar sobre ou lidar com a morte. Com isso, continua
a ser mantido o paradigma biologicista da medicina, buscando-se até a ultima instincia o
prolongamento da vida, ainda que de forma artificial e que se trate de paciente em quadro
irreversivel ou terminal. Porém, a consciéncia da propria finitude ¢ primordial para que
um individuo possa exercer responsabilidade no processo do falecer, seja dizendo respeito

a ele proprio, a entes queridos ou qualquer pessoa cujo cuidado esteja a ele confiado.

A dificuldade de lidar com uma imagem futura de si
mesmo como paciente sofredor ante a morte sob
determinacoes alheias a sua propria vontade conduz as
pessoas a buscarem adiar a0 maximo narrar o fim de sua
propria vida, confiantes que se tornam em relacio aos
recursos e aos avancos tecnoldgicos da medicina. A
sociedade moderna tem na distanasia seu principal
objetivo. A qualidade e a dignidade da vida dos
pacientes terminais ¢ frequentemente esquecida, em
detrimento da prorrogacio temporal de suas existéncias

(MENDONCA, 2017, p. 11).
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De fato, a descoberta de um quadro clinico delicado enseja inumeras implicacoes
na vida do sujeito e reflete diretamente em suas relacoes pessoais, principalmente no que
diz respeito aos diagnosticos terminais, podendo acarretar traumas e distorcoes da
compreensio que o individuo tem sobre si (RICOEUR, 2008, p. 229).

No entanto, permitir-se passar pelo processo, no seu tempo e a sua maneira, ¢
primordial para evitar danos graves a psique do paciente, sendo o contato com as pessoas
proximas indispensavel para que se possa tratar do assunto com o amparo e a atencio que
o tema demanda.

Esse didlogo ganha extrema relevancia ao permitir o conhecimento de todas as
pessoas envolvidas no processo de cuidado e tratamento (amigos, familiares, profissionais
da saude, etc.) dos valores que lhe sdo caros e quais limites o sujeito em questio impde a
medicina tecnocratica, de forma a garantir dignidade até os momentos finais de sua
existéncia (BERME]JO; BELDA, 2015, p. 10).

Entram em debate, no caso proposto neste estudo, os direitos a vida e a
liberdade de autodeterminacio, sob a otica dos principios da dignidade da pessoa
humana e da autonomia individual, devendo ser ponderado pelo paciente o que deve
prevalecer no caso concreto em questio.

Observando o avanco da medicina e suas tecnologias, que possibilitam o
prolongamento da vida mesmo para pacientes terminais ou comprometidos por um
vasto periodo, Martel bem pontua que é consideravel o aparecimento de outros
direitos e interesses a fim de impedir que o direito a vida se transforme em um
insuportavel dever a vida. (MARTEL, 2010, p. 247).

O que se pretende com o Testamento Vital é exercer o
direito de morrer dignamente em contraposicio a vida
sofrida, vivida artificialmente gracas as técnicas
modernas. Gracas ao Testamento Vital, a pessoa
plenamente capaz exerce a faculdade de dispor sobre si
mesma e sobre os tratamentos médicos a que se
submeterda ou nio, principalmente em caso de ser
acometida por moléstia grave sob risco de morte. O
Testamento Vital tem assim que conservar o equilibrio
entre o direito a vida e os principios da dignidade da
pessoa humana e da autonomia da vontade, evitando a
submissio da pessoa a tratamentos desumanos, com o
Unico objetivo de evitar a morte, sobretudo nos
pacientes em que o diagndstico é irreversivel

(MENDONCA, 2017, p. 13).
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A dignidade é o fundamento de valorizacio da vida, mas também pode ser
fundamento para a morte com intervencio, buscando evitar um prolongamento
irracional da vida de pacientes com doencas para as quais a medicina desconhece a
cura ou reversio (MARTEL, 2010, p. 247).

Para esta construcio, o principio da dignidade da pessoa humana,
contemplado no Art. 1°, III da Constituicdo Federal de 1988 como fundamento da
Republica, detém papel relevante.

Como um valor fundamental que ¢ também um
principio constitucional, a dignidade humana
funciona tanto como justificacio moral tanto como
fundamento  juridiconormativo dos direitos

fundamentais. (BARROSO, 2012, p.64).

Gongalves enuncia ser o referido principio dotado de normatividade juridica,
sendo inclusive este 0 entendimento do Supremo Tribunal Federal, como derivacao da
formula do imperativo categdrico de Kant, que defende a protecao de toda pessoa como
sujeito de direitos e como fim em si mesma, nunca como meio para obtencio de metas
estipuladas por terceiros (GONCALVES, 2014, p. 353).

Assim, tendo em mente que a manutencio artificial de uma vida, muitas vezes,
compreende tratamentos invasivos e pode gerar uma baixa qualidade de vida para o
enfermo, pode-se questionar e ponderar essas medidas sob o prisma do principio da

dignidade da pessoa humana, com uma maior sensibilidade e empatia.

3. AUTONOMIA PARA O SUJEITO VULNERAVEL

Abre-se, entio, uma nova questio extremamente complexa: a conceituacio de
dignidade. Quais valores sio aptos a garanti-la’ Seria possivel um consenso sobre a vida
boa?

Em O Ser e 0 Tempo, Heidegger deixa clara a diversidade do Ser, o intitulado
Dasein, explorando a questio da fenomenologia. O autor nos ensina que nenhum
conceito pode ser tido como absoluto, uma vez que a 6tica dos individuos jamais sera

idéntica, ainda que diante da mesma situacio, tendo em vista que suas vivéncias nao
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foram idénticas e jamais serdio (HEIDEGGER, 2008, p. 324-5).

Levando isso em consideracio e interpretada como principio, a dignidade nio
pode ser entendida como um conceito de carater absoluto, mas sim como uma clausula
aberta que admite inumeras interpretacdes. Seu conceito pode, portanto, variar de
individuo para individuo; o que ¢ digno para X pode nio ser digno para Y e vice-versa,
e é isso o que nos diferencia como seres humanos: a individualidade, formada de acordo
com nossas experiéncias, que moldam a personalidade unica de cada sujeito.

A este entendimento soma-se o ensinamento de Ricoeur, segundo o qual a
historia de nossa vida esta constantemente sendo construida, em troca com o outro,
tornando “indissociavel a identidade construida através da(s) narrativa(s) com a
identidade temporal e existencialmente vivida por cada uma das pessoas humanas”, e
deste modo, “esperase lancar as bases para a valorizacio da dignidade do sujeito
testador a partir do reconhecimento de sua identidade pessoal como identidade
narrativa”. (RICOUER apud MENDONCA, 2017, p.18).

Nas palavras do filosofo:

Que a vida tem a ver com narracio foi sempre
conhecido e dito. Falamos da historia de uma vida
para caracterizar o entremeio entre o nascimento e
morte. E, todavia, essa assimilacio da vida a uma
historia nio é evidente, ¢ até uma ideia banal que ¢
preciso, primeiramente, submeter a uma duvida
critica. Essa duvida é a obra de todo o saber
adquirido ha alguns decénios no tocante a narrativa
e a atividade narrativa - saber que parece distanciar
a narrativa da vida vivida e confina-la na regiio da

ficcio. (RICOEUR, 2010, p. 197).

Nesse processo narrativo intitulado vida, o sujeito se esforca para pensar por
si mesmo em contraponto ao reino da dominacio do outro, e ¢ entre esses dois polos
que sua identidade (logo, sua autonomia) é desenvolvida. Diante disto, ¢ dever da

educacio possibilitar que o individuo negocie sua singularidade frente a pressdo social

(RICOEUR, 2008, p. 90).

Assim, o testamento vital ¢ um instrumento com o qual o individuo capaz
pode contar para garantir sua singularidade e o respeito a seus desejos, utilizando-se do

documento para narrar seus valores em contraponto a procedimentos médicos aos

26



Isagoge, v. 2, n. 2, p. 21-34, 2022, ISSN 2763-7123
Rio de Janeiro, Brazil

quais ndo esteja disposto a se submeter, tomando, assim, as rédeas nio s de seu

tratamento, mas também de sua vida e sua historia.

Temos de delinear nossa vida como um todo
integrado, do qual nio somos senhores absolutos,
mas artifices em liberdade e, portanto, responsaveis
por governar com retiddo o que depende de nos, em
funcio dos valores nos quais acreditamos

(BERMEJO; BELDA, 2015, p. 30).

Ressalta-se, ainda, que a capacidade do sujeito do direito nio é completamente
dissociada de uma vulnerabilidade; ambos os conceitos se contrapdem no mesmo
universo mental. A autonomia em questio é a de um ser vulneravel, chamado a sair do
estado de submissio em que se encontra e tornar-se autdnomo, ousando pensar por si
proprio (RICOEUR, 2008, p.80), ainda que constantemente evitemos pensar e lidar

com nossa fragilidade e precariedade.

(...) a autonomia e a vulnerabilidade se cruzam,
paradoxalmente, no mesmo universo de discurso, o
do sujeito de direito. (...) Na falta de solucio
especulativa, continua aberta uma solucio
pragmatica, que repousa numa pratica das
mediacdes. Demos uma antevisio disso quando
falamos da dialética entre capacidade e incapacidade
bésica, quando falamos das ciladas da identidade
narrativa e dos conflitos entre singularidade e
sociabilidade, e quando falamos, mais
demoradamente, dos auxilios encontrados no
caminho de ingresso nas ordens simbolicas nas
quais configura o reinado da lei. Entre os dois polos
do paradoxo - a autonomia como condicio de
possibilidade e como tarefa por cumprir -, existem
multiplas  mediacdes praticas. Mencionamos
algumas a proposito das incapacidades que afligem
nossa capacidade de agir: sdo da alcada da educacio.
Mencionamos outras, a proposito das contradicoes
da identidade narrativa: sio da alcada do
estabelecimento de uma relacio critica entre

memoria e historia (RICOEUR, 2008, p. 99-100)

No contexto relacional médico-paciente, na troca com o outro, o sujeito capaz
expressa seu sofrimento trazendo-o para a linguagem em forma de queixa, através da

qual os sintomas sao descritos, e em forma de narrativa, pela qual o médico ¢é
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contextualizado dos percursos do paciente até aquele momento e de seu histérico, na
maioria das vezes seguida de um pedido por cura, saude, ou até mesmo,
inconscientemente, por imortalidade. “A medicina é uma das praticas baseadas numa
relacio social para a qual o sofrimento ¢ a motivacdo principal, e o télos é a esperanca
de ser ajudado e talvez curado” (RICOEUR, 2008, p.223-4).

Percebemos, assim, a possibilidade de um individuo, tomando consciéncia de
sua vulnerabilidade, antecipar-se a sua incapacidade em termos legais, e buscar garantir
sua dignidade, da forma como a entende, nos momentos criticos - e até mesmo finais
- de sua existéncia. Para tal, pode dispor do instrumento de diretivas antecipadas de
vontade, deixando claro seus valores, entendimentos e suas vontades no que tange a
vida e ao processo terapéutico.

Os testamentos vitais, instrucdes prévias ou
vontades antecipadas sio documentos escritos nos
quais um paciente capaz expressa seus desejos,
preferéncias e decisdes a respeito dos tratamentos
que desejara receber ou nio ao final da vida se nio

estiver em condicoes de decidir. (BERME]O;
BELDA, 2015, p. 14).

O documento possui, exatamente, o objetivo de garantir ao testador o didlogo
sobre a propria morte - tanto com as pessoas envolvidas em sua vida afetiva, quanto
com aquelas inseridas em seu eventual processo de tratamento e acompanhamento
médico -, bem como a seguranca de que suas disposicoes serdo atendidas e seus desejos
respeitados.

Um dos fundamentos do testamento vital é a consciéncia de nossa
vulnerabilidade, do que somos e do que queremos ser em cada momento de nossa
existéncia, levando em consideracio o pressuposto de que “ cada pessoa tem uma ideia
particular de como deseja viver e morrer, baseada em suas crencas ou valores pessoatis,
culturais ou religiosos” e que todos temos igualmente o direito de participar de nossos
cuidados de saude, tendo voz ativa em seu planejamento (BERME]JO; BELDA, 2015,
p.16).

A pritica médica possui como alvo a satde das pessoas, tanto fisica quanto
mental, e é importante que nos atentemos a variedade de significados que podem ser

atribuidos ao conceito de saude, englobando até mesmo, para alguns, a nocio de bem-

estar e autoestima (RICOEUR, 2008, p.223).
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Um dos preceitos da sabedoria pratica exercida no plano médico soma as
nocoes de insubstituibilidade e indivisibilidade do individuo a ideia de autoestima, a

qual vai além do respeito ao outro e diz respeito ao reconhecimento do seu préprio
valor, como pessoa (RICOEUR, 2008, p. 225).

E para mim mesmo que vai a estima; ora, a situacao
de tratamento, especialmente nas condicdes de
hospitalizacio, s6 pode incentivar muito a regressio
do doente a comportamento de dependéncia e, por
parte do pessoal que o trata, a comportamentos
ofensivos e humilhantes para a dignidade do doente
(...). Na autoestima a pessoa humana aprova a si
mesma por existir e exprime a necessidade de saber
aprovado pelos outros e por existir. A autoestima
introduz assim um toque de amor-préprio, de
orgulho pessoal na propria relacdo: é o fundo ético
daquilo que se chama comumente de dignidade (...)
A dignidade do paciente nio é ameacada apenas no
nivel da linguagem, mas por todas as concessdes a
familiaridade, a trivialidade, a wvulgaridade nas
relacoes cotidianas entre membros do pessoal
médico e pessoas hospitalizadas. A inica maneira de
lutar contra esses comportamentos ofensivos ¢é
voltar a exigéncia basica do pacto de tratamento, a
saber, a associacio do paciente a conducio de seu

tratamento (RICOEUR, 2008, p.226)

Por este motivo ¢ tio importante que se tenha conhecimento do conceito de
dignidade do sujeito com quem se lida, buscando garanti-la de forma subjetiva,
concreta e, so assim, eficaz. Nao é possivel se partir de premissa de que todos os
doentes possuem os mesmos entendimentos, valores, desejos e autoestima. Para isso,
as Diretivas Antecipadas detém grande potencial, sendo um documento apto a
proporcionar acesso a tais informacdes e garantir o devido respeito a cada paciente e

suas individualidades.

4. DIRETIVAS ANTECIPADAS E A LEGISLACAO

A Resolucio 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina trata das
disposicoes antecipadas de vontade de pacientes, destacando “a atual releviancia da

questio da autonomia do paciente no contexto da relacio médico-paciente, bem como
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sua interface com as diretivas antecipadas de vontade” e ‘“‘que os novos recursos
tecnologicos permitem a adocio de medidas desproporcionais que prolongam o
sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios, e que essas medidas
podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo” (BRASIL, 2012).

Em seu Artigo 1°, a Resolucdo conceitua essas disposicoes antecipadas como
“conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou nio, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade” (BRASIL, 2012).
Posteriormente, trata das regras de atuacio do médico quanto a essas disposicoes:

Art. 2°: Nas decisoes sobre cuidados e tratamentos de
pacientes que se encontram incapazes de comunicar-
se, ou de expressar de maneira livre e independente
suas vontades, o médico levara em consideracio suas
diretivas antecipadas de vontade.

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

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

§ 4° O médico registrard, no prontudrio, as diretivas
antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente

Também sobre o tema, dispoe o Enunciado 37 da Primeira Jornada de Direito
de Saude:

As diretivas ou declaracoes antecipadas de vontade,
que especificam os tratamentos médicos que o
declarante deseja ou nio se submeter quando
incapacitado de expressar-se autonomamente, devem
ser feitas preferencialmente por escrito, por
instrumento particular, com duas testemunhas, ou
publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestacio admitidas em direito (CNJ, 2014).

Conforme se depreende destas disposicoes, o documento através do qual serd
expressada a vontade do paciente pode ser escrito ou verbal, ficando assim consolidado
o que ¢ popularmente conhecido como testamento vital, tendo como condicio

indispensavel para validade a manifestacio de vontade autdénoma e inequivoca do
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individuo.

Em segundo lugar, a disposicao de posicdes juridicas de
direito fundamental sera sempre autdnoma. No
primeiro item deste Capitulo, esta foi uma das poucas
tendéncias que os diversos conceitos de disposicio
permitiram extrair. A disposicdo de posicio subjetiva de
direito fundamental advém de comportamento do
titular - daquele que ocupa o papel dominante na
relacdo. Destarte, a disposicio de posicio subjetiva de
direito fundamental ndo podera ser heterdnoma, isto &,
efetuada por terceiro e sem encontrar sua justificacio
em comportamento do titular (ou titulares) da posicio

(MARTEL, 2010, p. 63).

O documento pode ser redigido por qualquer individuo maior de 18 anos, em
pleno gozo de sua capacidade mental, podendo ou nio ser registrado em cartorio.
Aconselha-se a ajuda de um médico para a confeccio do documento, uma vez que o
mesmo sO poderd versar sobre interrupcio ou suspensio de tratamentos
extraordinarios, entendidos como aqueles que visam apenas prolongar a vida do
paciente.

E de se ressaltar que as disposicdes constantes nas
diretivas antecipadas de vontade sio diretrizes que
possibilitam ao paciente em estado de irreversibilidade
do estado de saude, a recusar os tratamentos
considerados extraordinarios ou futeis que prolongam
a vida do paciente sem, contudo, significar uma
alteracio no estado de terminalidade. Busca-se a
suspensdo de esforco terapéutico (SET), que sdo as
manobras de reanimacdo, respiracio e alimentacio

artificiais. (VAZ; DIAS, 2016, p.435)

Além disso, ¢ também indispensavel o acesso a toda e qualquer informacio
relativa ao quadro do paciente para que este possa tomar uma decisio. A comunicacio
entre médico e paciente ¢ fator imprescindivel, devendo ser clara e inequivoca,
abarcando todas as condicoes conhecidas pelo profissional da saude em relacio ao
quadro médico em questdo, tendo como primeiro passo a certeza e a confirmacio do
diagnostico e do prognodstico MARTEL, 2010, p. 406).

Infelizmente, esse instrumento ainda nio possui a eficicia que deveria, devido
a questdes penais e éticas que impedem a aplicacido de certas disposicoes do paciente.

A propria Resolucio CFM n° 1995/2012 traz limitacdes em paragrafos do seu Artigo
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2°. Vejamos:

§ 2° O médico deixara de levar em consideracio as
diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua andlise, estiverem em

desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo de
Etica Médica. (...)

§ 5° Nio sendo conhecidas as diretivas antecipadas de
vontade do paciente, nem havendo representante
designado, familiares disponiveis ou falta de consenso
entre estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética
da instituicio, caso exista, ou, na falta deste, a
Comissao de Etica Médica do hospital ou ao Conselho
Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua
decisio sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente (BRASIL, 2012).

Ademais, no que concerne a responsabilidade penal na atual legislacio
brasileira, a eutanasia e o auxilio ao suicidio configuram crime, estando tipificados no
Codigo Penal brasileiro, sendo, portanto, vedada atualmente a disposicio do paciente
nesse sentido, vez que o documento tem por limite as condutas ilicitas e antijuridicas.

Quando da realizacio da eutanasia ativa, ou seja, aquela cujo pressuposto é
uma acio, aplica-se a pena prevista para o crime de homicidio, mas com reducio de
pena caso reste claro que a motivacio do agente foi impulsionada por forte e relevante
valor moral, conforme disposicio do Art. 121, §1°, CP (BRASIL, 1940).

Nio obstante, devido a falta de reconhecimento e regulamentacio do
documento perante o Direito, a maioria dos médicos deixa de atender o que estd nele
disposto, muitas vezes por medo de um processo disciplinar, ou até mesmo penal, ainda
que o testamento tenha o fim de preserva-los de eventual acusacdo. Entretanto, a opcio
pela suspensio dos esforcos para prolongamento da vida ¢, sem davidas, admitida.

Levando-se em conta que a medicina deve prezar pela
qualidade de vida e estar a servico do bem estar do ser
humano, ainda que a eleicio da morte ndo seja
admitida, admite-se a possibilidade do ser humano em
optar pela suspensio dos esforcos para o

prolongamento da vida (VAZ; DIAS, 2016, p.431).

Além disso, ¢ indispensavel a regulamentacio acerca das priticas em questio,
definindo-se critérios de aplicabilidade, pardmetros para a atuacio do profissional de
saude, normas basicas sobre o tema e etc. quando diante de pacientes terminais, em

estado vegetativo persistente ou portadores de doencas incuraveis, dolorosas e
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debilitantes (MARTEL, 2010, p. 404).

Atualmente, no nosso Ordenamento Juridico, o documento ainda nao foi
legalmente regulamentando, gerando inseguranca e duvidas tanto para os pacientes,
quanto para o quadro médico. Para que sua proposta seja plenamente eficaz, ainda se
faz necessario um amplo debate e aprofundado estudo sobre o assunto possibilitando
posterior regulamentacido pelo Congresso Nacional, tracando os pontos principais e
eliminando ao méximo possivel as duvidas e incertezas sobre o assunto, evitando, assim,

brechas desnecessérias e diminuindo a inseguranca para todos os envolvidos.

5. CONCLUSAO

Com esse estudo, percebe-se a importincia de se pensar e falar sobre a finitude
da vida e as possiveis situacdes as quais, enquanto seres humanos e vulneriveis,
podemos estar eventualmente submetidos, levando em consideracio que a manutencio
artificial de uma vida, muitas vezes, compreende tratamentos invasivos e uma baixa
qualidade de vida para o enfermo, medidas questiondveis quando avaliadas sob o
prisma do principio da dignidade da pessoa humana.

Desta forma, a reflexio e o dialogo sobre o assunto detém extrema relevancia,
ao permitir o conhecimento de todas as pessoas envolvidas no processo de cuidado e
eventual tratamento (amigos, familiares, profissionais da saude, etc.) dos valores que
sdo caros ao paciente em potencial, e quais limites ele impde a medicina, de forma a
garantir dignidade até os momentos finais de sua existéncia.

Compreendida a dignidade humana como um conceito abstrato e subjetivo,
¢ de extrema importincia o conhecimento do entendimento de cada paciente neste
sentido, buscando efetivar seus valores e respeitar seus desejos de forma individual,
concreta e, s6 assim, eficaz, uma vez que nio é possivel se partir de premissa de que
todos os doentes possuem os mesmos conceitos, valores, e desejos.

Neste cenario, o Testamento Vital (ou Diretivas Antecipadas de Vontade)
pode ser um instrumento deveras util para o exercicio da autonomia da vontade,
podendo cada individuo levar em conta seus valores intrinsecos, seu conceito de

dignidade e impor seus limites aos tratamentos aos quais quer (ou nio) ser submetido.
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