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RESUMO

O Testamento Vital (TV) € um documento escrito pelo paciente, com discernimento,
que expressa seus desejos, vontade e decisdes a respeito dos tratamentos no final
da vida. Com aumento da expectativa de vida e melhora da medicina/ equipe
multidisciplinar, tecnologia e biotecnologia, aumentou a populagéo idosa. Com o
envelhecimento temos um declinio do corpo, da mente com o passar dos anos e
aumento das doencas crbnicas degenerativas, esses fatores podem influenciar na
autonomia do idoso. Assim, fala-se muito pouco sobre a morte e como esse idoso
gostaria de morrer, respeitando sua dignidade e autonomia. O objetivo deste estudo
€ analisar em idosos sobre as caracteristicas e finalidades vontade do idoso. Foi
realizado uma revisao bibliografica qualitativa, exploratéria. Consideracgdes finais, o
TV deve respeitar o ordenamento juridico brasileiro, a dignidade da pessoa humana,
e autonomia de vontade do paciente, junto equipe medica/multidisciplinar, a familia e
procurador nomeado.

Palavras-chave: Idoso. Testamento Vital. Autonomia.
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INTRODUGAO

A presente pesquisa tem por objetivo analisar o testamento vital em idosos. O
envelhecimento € um fendmeno do processo da vida, processo gradual que se
desenvolve por mudangas fisiologicas, bioldgicas, psicossociais, capacidade
funcional, biopsicossociais especificas associadas a passagem do tempo. No entanto,
este fendbmeno varia de individuo para individuo.

O idoso no Brasil € aquela pessoa com mais de 60 anos, porém, com todo
avango da biotecnologia, cresce a tendéncia da longevidade da pessoa, o que pode
aumentar de numero de pessoas idosas. Devido a esse aumento da populagao, por
viver mais, deve -se aumentar politicas sociais, cuidados, a protegao de acordo com
o Estatuto do ldoso, politicas especiais das operadoras de planos de saude,
responsabilidade familiar, aumento de gastos por parte do governo federal,
implantagdes de programas voltados para saude dessa populagao, entre outros.

Apesar desse aumento da expectativa de vida e melhora da medicina/
equipe multidisciplinar, tecnologia e biotecnologia, se fala muito pouco sobre a morte
e como esse idoso gostaria de morrer. Com o envelhecimento temos um declinio do
corpo, da mente com o passar dos anos, mas isso nao implica na forma de escolhas
para uma morte digna.

Atualmente ha uma discusséo do envelhecimento saudavel, porém, temos
uma populagdo mais idosa, ou seja, pessoas com mais de oitenta anos, que pode
ser caracterizado pela vulnerabilidade desta populagdo. De acordo com a Lei n.
10.741/2003, denominado Estatuto do Idoso, o idoso passou a ter tratamento
diferenciado pelo legislador. O artigo 3°, §2° dispde que: “Dentre os idosos, €&
assegurado a prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo suas
necessidades sempre preferencialmente em relacdo aos demais idosos.” Essa
populacdo mais vulneravel estda mais propensa a doengas crdnicas, oncoldgicas,
mentais, cardiovasculares, entre outras, o que pode se tornar uma dificuldade para
autonomia de escolhas.

A relacéo entre o idoso e a boa morte, no final de vida, de acordo com a
Resolugao de n° 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina regula a ortotanasia,
em 2012 a Resolugao n°1995/2012, emanada do Conselho de Federal de Medicina
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(CFM), regulamentou as diretivas antecipadas de vontade (DAV), o testamento vital,
ou seja, um conjunto de desejos, prévio e expressamente manifestado pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que se quer, ou ndo, receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Em virtude de tudo isso, em principio, surgem as seguintes duvidas a serem
solucionadas no transcorrer da pesquisa como, a) o idoso com uma doenga grave ou
terminal, tem autonomia para decidir o testamento vital?; b) a vulnerabilidade do idoso
pode alterar a decisdo do testamento vital?; c) a relagado familia, médico e paciente
pode alterar a autonomia do idoso? e d) no caso do idoso com doenga que
impossibilite sua decisdo, como doenga mental, a familia, curador, ou equipe
multidisciplinar decidira por ele?.

Utilizando-se uma metodologia eclética e de complementaridade, mediante a
observancia da dogmatica juridica, materializada na pesquisa bibliografica qualitativa,
exploratoria. Nesse trabalho sera feito uma revisao bibliografica, descritiva e dedutivo,
para descrever o testamento vital e qual melhor momento o idoso deve realiza-lo.

Ter-se-a por objetivo principal analisar o testamento vital na populagéo idosa,
em seguida verificar o uso e a aplicabilidade do testamento vital na populagao idosa,
correlacionar a vulnerabilidade do idoso com a capacidade de exercer sua autonomia,
demonstrar a capacidade do idoso e uma relagcdo médico paciente e familia diante da
decisdo do testamento vital e, por fim demonstrar o quanto a pessoa idosa, em
especial aquela que ja alcangou os oitenta (80) anos, em que possui alguma doenga
grave, crénica e ou doenga mental, ser capaz de exercer sua autonomia.

Nesse diapasdo, a respeito do testamento vital, torna-se interessante,
conveniente e viavel analisar o tema quando o paciente é o idoso, pois, com o
envelhecimento, doencas crdnicas e possivel perda da autonomia, aumenta -se a
preocupacdo com a morte. Nessas situagdes explora-se o bem-estar do idoso, o

conforto da qualidade de vida, dignidade e com isso a escolha de uma morte digna.
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1 0 IDOSO
1.1 O ENVELHECIMENTO

No final do século XX foi evidenciado por um rapido processo de
envelhecimento populacional, uma das caracteristicas mais marcantes da atual
dindmica demografica mundial é o processo de envelhecimento populacional, isto €,
0 aumento do numero absoluto e do percentual de idosos no conjunto da populagéao,
que ocorre desde 1950. Novas proje¢cdes demograficas divulgadas pela Divisdo de
Populacdo da Organizagdes da Nagdes Unidas, em 2019, demonstrou o processo de
envelhecimento populacional, no Brasil e no mundo de forma acelerada (grafico 1).
(ALVES, 2019)

indice de Envelhecimento (IE) para 3 categorias de idosos, Mundo: 1950-2100
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Gréafico 1: Demonstra O indice de Envelhecimento para o mundo, entre 1950 e
2100, para trés categorias de idosos: 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos
€ mais de idade. Nota-se que em 1950 havia 23 idosos de 60 anos e mais, para
cada 100 jovens de 0 a 14 anos na populacéo, 15 idosos de 65 anos e mais para
cada 100 jovens e somente 1,6 idosos de 80 anos e mais para cada 100 jovens.
Os idosos eram ampla minoria na estrutura etaria mundial em meados do século
passado (Alves, 2019)

De acordo com o grafico houve crescimento absoluto de 4,3 vezes em 150

anos, demonstrando um crescimento da populagao mundial, ou seja, um crescimento
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elevado da populagao idosa, acima de 60 anos.
No Brasil o processo de envelhecimento populacional no Brasil € mais
acelerado, de acordo com o grafico 2, apresenta percentuais de idosos bem acima

dos percentuais globais, aumento dos idosos de 60 anos, 80 e 90 anos.

Populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
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Gréafico 2: Demonstra O indice de Envelhecimento para o Brasil, entre 1950 e
2100, para trés categorias de idosos: 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos
€ mais de idade. Nota-se que em 1950 havia 23 idosos de 60 anos e mais, para
cada 100 jovens de 0 a 14 anos na populagdo, 15 idosos de 65 anos e mais
para cada 100 jovens e somente 1,6 idosos de 80 anos e mais para cada 100
jovens. Os idosos eram ampla minoria na estrutura etaria mundial em meados
do século passado (Alves, 2019)

De acordo com o pesquisador José Eustaquio Diniz Alves (ALVES,2019, p.1):

E importante destacar que o nimero total de brasileiros vai atingir o pico
populacional de 229,6 milhdes de habitantes em 2045, conforme a reviséo
2019 das projegoes da ONU. Mas o nimero absoluto de idosos vai continuar
crescendo, sendo que o pico de idosos de 60 anos e mais (79,2 milhdes de
pessoas) e de 65 anos e mais (65,9 milhdes) sera alcangado em 2075. O pico
de idosos de 80 anos e mais (28,5 milhdes) sera alcangado somente em
2085. Nas duas ultimas décadas do século XXI o nimero absoluto de idosos
vai diminuir. Todavia, o percentual de idosos vai continuar subindo, trazendo
novos desafios e novas oportunidades.

A populagao brasileira (grafico 2 e 3) envelhece de forma célere e intensa.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o niumero de
idosos no Brasil é de 29.374 milhdes de pessoas, ou seja 14,3% da populagao do

pais. Houve um aumento na expectativa de vida no ano 2016, para homens e



14

mulheres. Essa melhora, ou melhor dizendo, esse aumento em viver mais,
provavelmente deve-se a alguns fatores, como melhoraria social, melhor condi¢céo
de vida, aumento e acesso a servigos medicos, avango na tecnologia médica,
saneamento basico, acesso a informacgao, escolaridade e fator econémico, cuidado
familiar, entre outros fatores (IBGE, 2020, WORD POPULATION PROSPECTS,
2019)

Populacdo absoluta e relativa de idosos de 60
anos e mais, 65 anos e mais, 80 anos e mais.
Brasil: anos entre 2000 e 2050

2000 2020

60 anos 65 anos  es===80 anos

Grafico 3: Demonstra o indice de Envelhecimento para o Brasil, entre 2000 e 2050,
para trés categorias de idosos: 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais de
idade, tabela adaptada. (Alves, 2019, p.1)

Envelhecer € um processo natural caracterizado por uma etapa da vida do ser
humano, devido a mudancas fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo. As modificagdes bioldgicas sdo as morfoldgicas; as
fisiolégicas; as bioquimicas. As modificagdes psicolégicas ocorrem quando, ao
envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano.
Ja as modificacdes sociais sdo verificadas quando as relagdes sociais se tornam
alteradas em funcao da diminuigdo da produtividade e, principalmente, do poder fisico
e econémico. (FERREIRA,2012)

Em nivel biolégico, o envelhecimento resulta do impacto da acumulagéao de

uma grande variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Isso leva
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a uma diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental, um risco crescente de
doencas e, em ultima instancia, a morte. Essas mudancas ndo sdo associadas com
a idade de uma pessoa. Ou seja, quando comparadas, pessoas com 70 anos gozam
de uma saude boa e funcional, outras com a mesma idade s&o frageis e requerem
uma ajuda significativa de outras pessoas. O envelhecimento também esta associado
a outras transi¢des de vida, como a aposentadoria, a mudanga para uma moradia
mais apropriada, quando possivel, e a morte de pessoas proximas. (OMS,2015)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais. O conceito de idoso pode ser definido em diversas
vertentes, seja ela cronoldgica, fisica, social, biolégica, cultural, entre outras. Nesta
retiddo, o mais utilizado é o cronoldgico, ou seja, aquele que leva em consideragéo o
tempo, a data.

Para a OMS, por meio da resolugcado 39/125, o conceito de idoso pode variar
de acordo com o pais, seja ele desenvolvido (idosos com 65 anos ou mais) ou em
desenvolvimento (idade igual ou superior a 60 anos). Neste, o Brasil, pais em
desenvolvimento, e com o Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
em sentido estrito, os definem como pessoas com mais de 60 anos. (ONU,1982)

O processo de envelhecer pode ser classificado pelos critérios: demografico
por faixa de idade, ou seja, dos 60 a 79 anos, a chamada “terceira idade”; de 80 anos
ou mais, a “quarta idade”. Outra analise de parametro € individual. Este difere as
pessoas com base na heranga genética, personalidade e forma de levar a vida, ou
também como é chamado de envelhecimento ativo. De acordo com esses critérios
encontram-se individuos relativamente jovens com dependéncias mais comuns aos
mais idosos e pessoas de 80, 90, até 100 anos que permanecem saudaveis e
auténomas. (MINAYO, 2019).

Uma analise do ponto de vista demografico, os problemas de salde
comegam aumentar a partir da Quarta ldade, e tem maior prevaléncia a perda do
potencial cognitivo e da capacidade de aprender; aumento dos sintomas de estresse
cronico; elevada prevaléncia de deméncia senil, acentuando-se a partir dos 90 anos;
alto nivel de fragilidade, pela combinagdo de mudultiplas enfermidades motoras,
cronicas e degenerativas (LIMA, 2006).

Para que os idosos de hoje e do futuro tenham qualidade de vida, é preciso

garantir direitos em questdes como saude, trabalho, assisténcia social, educagao,
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cultura, esporte, habitacdo e meios de transportes. No Brasil, esses direitos s&o
regulamentados pela Politica Nacional do Idoso, bem como o Estatuto do ldoso,
sancionados em 1994 e em 2003, respectivamente. Ambos os documentos devem
servir de balizamento para politicas publicas e iniciativas que promovam uma
verdadeira melhor idade (OMS, 2015).

1.2 ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso € uma Lei Federal, de n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, Lei Organica do Estado Brasileiro destinada a regulamentar os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos que vivem
no pais. E o resultado final do trabalho de varias entidades voltadas para a defesa dos
direitos dos idosos no Brasil, entre as quais sempre se destacou a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e também de profissionais das areas da saude,
direitos humanos e assisténcia social, além de parlamentares do Congresso Nacional.

O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢ao, um direito
social, e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protegdo a vida e a saude
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢cdes de dignidade. A garantia desses direitos esta determinada
na legislagdo com o advento do Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741, de 1° de outubro
de 2003 —, considerada uma das maiores conquistas da populacao idosa brasileira.

Os direitos da pessoa idosa foram reconhecidos na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88) artigos 229 e 230, quanto na legislacao, o artigo 230 da CF, “A familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida”, este amparo deve se estender a familia, sociedade e ao Estado.

O reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de direito na CF/88 e
seguridade social, é devido aos movimentos sociais, sindicatos, associacdes de
profissionais na area de Gerontologia e Geriatria (FABRE, 2020)

No Brasil desde 2003, com a entrada do Estatuto do Idoso, o idoso comecgou
a receber tratamento diferenciado pelo legislador patrio, que passou a regular os
direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no pais (art. 1°). Aborda,

assim, questdes familiares, de saude, discriminagao e violéncia contra o idoso.
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Entretanto, a lei ndo acompanha simultaneamente as mudangas na
sociedade, pois o individuo de 60 anos hoje ndo € o mesmo de 10 anos atras, quando

o Estatuto entrou em vigor.

Sousa, citando Bobbio, esclarece que: A velhice, segundo o mesmo autor,
apresenta trés sentidos: velhice censitaria ou cronoldgica, decorrente da
idade bioldgica vivida, que comecga quando se aproxima dos oitenta anos;
velhice burocratica, estabelecida pela legislagcdo em vigor; velhice psicoldgica
ou subjetiva, determinada pelo estado de &animo, pelas circunstancias
histéricas e sociais. (BOBBIO apud SOUSA, 2004, p. 23).

O estatuto tem por objetivo a persecucao de principios e direitos fundamentais
a vida humana. Entre eles, visa, principalmente, garantia da dignidade humana,
principio consubstanciado na Constituicdo Federal em seu art. 1°, inciso Ill. E,
consequentemente, assegurar a existéncia digna acerca da qual dispde o art. 170,

CF. Afinal, como disp6e o art. 2° do Estatuto do Idoso:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que ftrata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade.

A dignidade da pessoa humana & um direito fundamental e norteador da
Constituicao Federal de 1988, prevista no artigo 1°, inciso 1l14.

Conforme Farias e Rosenvald (2010, p.124):

[...] o postulado fundamental da ordem juridica brasileira é a dignidade
humana, enfeixando todos os valores e direitos que podem ser reconhecidos
a pessoa humana, englobando a afirmagéo de sua integridade fisica, psiquica
e intelectual, além de garantir a sua autonomia e livre desenvolvimento da
personalidade.

Principio basilar da Constituicao, a dignidade, deve ser assegurada desde o
nascimento até a morte do individuo, o que implica no envelhecimento digno.

A dignidade da pessoa humana, além de ser um direito fundamental, também
€ um direito de personalidade e deve ser assegurado ao idoso, tanto em sua
integridade fisica, psiquica e intelectual, e na sua autonomia privada, dentre outros
direitos que devem assegurar o livre desenvolvimento da personalidade humana.
Segundo Fiuza e Gama (2007, p.14):

[...] a personalidade é composta de atributos, como a vida, a honra, o nome,
a capacidade, o estado, o corpo fisico, a psique, a dignidade, etc. Atributos
sdo elementos componentes, em outras palavras, o material de que é
composto um objeto. A pessoa humana é composta de todo esse material, ou
seja, de todos esses atributos. O que se chama de direitos de personalidade
sao, na verdade, direitos decorrentes desses atributos, visando a protegao da
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pessoa humana e de sua dignidade. Essa visdo moderna de que a honra, o
nome, a vida, etc. integram a pessoa é fundamental para a positivagdo da
protecdo e da promogao do ser humano e para a compreensao e a garantia
da igualdade, pelo menos em termos formais.

Os Direitos fundamentais previstos no Estatuto do Idoso sédo: do Direito a
vida; Do direito a liberdade; Do respeito e dignidade; Dos alimentos; Do direito a
saude; Da educacao, Da cultura esporte, lazer; Da profissionalizacdo e do trabalho;
Da previdéncia social; Da assisténcia social; Da habitacdo; Do transporte.

O Estatuto do Idoso possui 118 artigos que consolidam os direitos conferidos
pelas diversas leis federais, estaduais e municipais, referentes a saude, a educacéo,
a cultura, ao esporte e ao lazer, a profissionalizacdo e ao trabalho, a previdéncia
social, a assisténcia social, a habitacio, ao transporte, a fiscalizacdo de entidades de
atendimento e a tipificagdo de crimes contra a pessoa idosa. (VERAS, 2018).

O direito a vida é previsto no artigo 5°, caput, da CF/88, o envelhecimento é
considerado como um direito personalissimo e sua prote¢cdo um direito social, o
Estado é obrigada a garantir a pessoa idosa a protec¢ao da vida e da saude, por meio
das politicas publicas que permitem um envelhecimento saudavel e com dignidade
(GODFINGER, 2018).

O direito a saude é assegurado constitucionalmente, de acordo com artigo
196, caput, da CF/88:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogéo, protecéo e recuperagao

Concomitante, o Estatuto do ldoso, os artigos 15 a 19, integram o conjunto
de dispositivos legais, que amparam do direito a saude dos idosos. O artigo 15,
assegura a integracdo a saude, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pois este garante
0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos, para prevencao, promogao, protecado e recuperagao da saude, incluindo as
doencas que afetam os idosos.

Para o idoso que apresenta dominio de suas faculdades mentais, este pode
optar pelo tratamento de saude que lhe reputar o mais favoravel. De acordo com o
artigo 17, caput, do Estatuto do Idoso, vejamos:

Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de saude que Ihe for reputado mais favoravel.
Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condigdes de proceder a opgéo,
esta sera feita:
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| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso n&o tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

Il - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo
habil para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo proprio médico, quando nao houver curador ou familiar conhecido,
caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico”.

A pessoa idosa deve exercer em relagdo a sua saude, sua liberdade plena,
sua autonomia, a fim de que ela tenha a palavra final no seu tratamento ao qual
pretende ou ndo se submeter. Caso o idoso, acima de sessenta anos nao for capaz
de manifestar sua vontade livremente devera ser representado pelo seu curador ou
familiar. Ele também podera ser representado pelo médico nas hipoteses de nao
houver tempo para pedir autorizagdo de um curador ou familiar, caso o idoso encontrar
em risco de vida (GOZZO e MONTEIRO, 2020).

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer nao significa
necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada, o envelhecimento
esta associado a um bom nivel de saude. Além disso, os avangos no campo da saude
e da tecnologia permitiram para a populacdo com acesso a servigos publicos ou
privados adequados, uma melhor qualidade de vida nessa fase. Com isso, é
fundamental investir em ag¢des de prevencdo ao longo de todo o curso de vida.
(MIRANDA, 2016)

Por isso, os paises tém buscado, cada vez mais, compreender 0 processo de
envelhecimento populacional, procurando alternativas para manter seus cidadaos
idosos socialmente e economicamente integrados e independentes. Isso porque a
presenca crescente de pessoas idosas na sociedade impde o desafio de inserir o tema
do envelhecimento populacional na formulagdo das politicas publicas e de
implementar agdes de prevencédo e cuidado direcionados as suas necessidades,
subsidiando a organizagédo de uma rede com capacidade para ofertar servigos e agdes
no ambito da protegao social. (BATISTA, 2008)

1.3 VULNERABILIDADE DO IDOSO

Com o avango da medicina as pessoas podem viver mais, em 2017, por meio
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da Lei n° 13.446/2015, foi acrescentado ao do Estatuto do Idoso, o paragrafo 2° do
artigo 3, que disciplina sobre a pessoa com mais de oitenta anos (80) ou mais. “Dentre
os idosos, € assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-
se suas necessidades sempre preferencialmente em relagcdo aos demais idosos”.
Desse modo a lei fez distingdes entre os idosos, e mais idosos, porquanto em cada
uma dessas fases da vida, apresentam necessidades distinta, e as regulamentando
diferenciadas, pode dar uma devida protecdo ao grupo mais vulneravel (GOZZO e
MONTEIRO, 2020).

Conceito de vulnerabilidade reune um conjunto de situacbes que tornam os
idosos frageis. Nesse sentido, a incapacidade fisica, psiquica ou intelectual constitui
um aspecto da vulnerabilidade, o qual caracterizaria a situacdo de dependéncia.
(BATISTA, 2008)

O desenvolvimento de vulnerabilidades se relaciona ao processo de
envelhecimento, pois existe uma distingdo entre envelhecimento e velhice, e esse
processo compde a vulnerabilidade. A vulnerabilidade no idoso é definida como o
estado de individuos ou grupos que, por alguma razdo, tém sua capacidade de
autodeterminacdo reduzida, podendo apresentar dificuldades para proteger seus
préprios interesses devido a déficits de poder, inteligéncia, educacgéao, recursos, forca
ou outros atributos (RODRIGUES, 2012).

O termo vulnerabilidade é multidimensional, de acordo com condicdo de
saude, e esta relacionado com recurso econdmico, social, psicolégico, familiar,
cognitivo ou fisico inadequado. A vulnerabilidade social e fisica, se relacionam com a
vulnerabilidade psicoldgica e fisica e caracterizam-se por altera¢des na satde mental,
risco aumentado para deméncias, perda de autonomia, de identidade e de dignidade,
aparecimento ou agravamento de doencas crbnicas, de incapacidade fisica e
cognitiva (SANTOS, 2010).

A reducado da capacidade funcional e da autonomia da pessoa idosa pode
implicar em consequéncias negativas nao apenas para si, mas em modificagbes no
modo de vida e aos familiares.

A autonomia é caracterizada pelo direito de tomar decisdes juntamente com
outras pessoas, para uma melhor escolha na situagao do final de sua vida (morte),

o conceito de autonomia, que sera de autonomia privada.

O conceito de autonomia privada como sendo aquele que legitima a acdo do
individuo, conforme a ordem publica é permeada pela dignidade da pessoa
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humana e pela alteridade pronto ou, em outras palavras, aquela que garante
os individuos percebam seus interesses individuais, sem olvidar da
intersubjetividade e da alteridade quanto significa dizer que a autonomia
privada ndo € o poder do individuo de fazer tudo que eu quiser, néo se traduz
em uma ampla liberdade, muito pelo contrario garante ao individuo o direito
de ter seu proprio conceito de “vida boa” - e, por que , de “morte boa’- é de
agir buscando tal objetivo, direito este sim encontra barreiras na alteridade,
de modo que a autodeterminacdo do individuo deve ser balizada pelas
relacdes impessoais e tal balizamento é feito pelas normas juridicas
(DADALTO, 2020, p.10)

1.4 IDOSO E A RELAGAO COM ESTATUTO DE DEFICIENCIA

A Lei Brasileira de Incluséo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei 13.146,
promulgada em 06 de julho de 2015, artigos 1° e 2°, definiu a pessoa com deficiéncia

como.

Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas”’, assegurando e promovendo, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais, visando a sua inclusdo social e cidadania. (da Lei
13.146/2015).

Com o avanco da medicina e a consequente longevidade da pessoa idosa,
nessa populacdo, pode aumentar os tipos de deficiéncia, tais como auditivas, visual,
diminuicdo de mobilidade, deficiéncia fisica e mental. Nesses casos, ha uma uniédo
dos direitos que séo oferecidos aos idosos.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia inclui o idoso deficiente e engloba todas
as formas de deficiéncia, inclusive mental, pois esta tem por objetivo garantir que a
pessoa deficiente ndo seja discriminada, e exercer seus direitos em igualdade em
condi¢bes com as demais, o que podemos incluir o idoso deficiente ou com limitagc&o
incapacitante.

Em 2017 foi incluido pela Lei n® 13.466, no artigo 3° paragrafo 2°, classifica e
prioriza o idoso com mais de 80 anos, em relagdo aos outros idosos. “Assim a lei
classificou os idosos com idades de sessenta (60) anos a oitenta anos incompleto e
acima de 80 anos como mais idosos, assemelha-se a classificacdo gerontologia
“terceira idade” e “quarta idade” (GOZZO e MONTEIRO, 2020).

O idoso pode se tornar mais fragilizado, dependente do aspecto fisico e
mental, os acima de oitenta anos, estdo mais propensos aos problemas de saude,
fisicos, mentais e doencas. A fragilidade € uma sindrome clinica multifatorial,

influenciada por complexas e dinamicas interacdes bioldgicas, psicoldgicas,
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cognitivas e sociais que podem reduzir a autonomia e independéncia da pessoa idosa,
ampliando os riscos para quedas, hospitalizacdo, infeccdes, deficiéncias,
institucionalizacao e morte. (MORLEY,2013)

Compreende um estado de vulnerabilidade com maiores riscos de exposi¢oes
gue levam a comorbidades e deficiéncias, em consequéncia, a perda de reserva do
corpo humano que se relaciona a idade. A fragilidade pode associar-se a ocorréncia
de doencas cronicas e dependéncia para o desempenho das atividades bésica e
instrumentais de vida diaria (ABVD e AIVD), com comprometimento da cognicao,
humor, mobilidade e comunicacéo, de forma isolada ou associada, e mais acentuado
entre os idosos. (FREITAS, 2020).
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2 O TESTAMENTO VITAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

2.1 CONCEITO

De acordo com a literatura estrangeira, pode-se encontrar varias definicdes
de testamento vital. O testamento vital € um documento redigido por uma pessoa
consciente, sem alteracfes psicoldgicas ou cognitivas, ou seja, em peno gozo de suas
faculdades mentais (manifestacdo de vontade), com o objetivo de dispor dos seus
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber, no momento em que estiver com
uma doenca ameacadora da vida, sem possibilidades terapéuticas e impossibilitado
de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Este modelo documento corresponde ao modelo de pura autonomia, ou seja,
h& uma manifestacdo de vontade do paciente, realizado enquanto capaz, modelo
denominado Beauchamp e Childress. (DADALTO, 2020). E tem por objetivo garantir
ao paciente os desejos atendidos em determinadas situagdes ao final da sua vida,
proporcionar ao médico um respaldo legal para a tomada de decisdes em situagdes
de conflito, sendo um documento sem qualquer cunho patrimonial. (DADALTO, 2014)

O testamento vital surgiu nos Estados Unidos da América no final de 1960,
pois a Sociedade Americana para Eutanasia prop6s declaracédo prévia de vontade
para o fim de vida e o paciente poderia solicitar a interrup¢do do tratamento médico.
(SALDANHA,2017).

De acordo com a pesquisadora e doutrinadora Luciana Datalto (2013), existe
uma dificuldade na nomenclatura testamento vital, que foi derivado de errbneas e
sucessivas traducdes de living will (traducéo literal: testamento em vida). A tradugéo
de will, apresenta trés substantivos, como: vontade, desejo e testamento. A tradugéo
de living pode ser o substantivo sustento, o adjetivo vivo ou o verbo vivendo. De
acordo com a doutrinadora a traducéo literal mais adequada seria “desejos de vida”,
ou “disposicao de vontade de vida”, expressao que, caracteriza o testamento, uma
disposicdo de vontade. Com isso, torna-se questionavel se, originalmente, este
instituto foi realmente equiparado a um testamento ou se tal confusao foi provocada
por um erro de tradugdo para outro idioma, que foi perpetuado (DADALTO, 2013).

O erro de da tradugdo cinge-se basicamente a incompatibilidade das
caracteristicas do testamento vital com a caracteristica principal do

testamento, qual seja, a producdo de efeitos mortis causa, pois 0 conceito
apresentado acima deixa claro que essa declaracao surtira efeito durante a
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vida do paciente. [...] No que ao aspecto formal, o testamento vital, assim
como o testamento (patrimonial) € um negdcio juridico solene , portanto ,
deve ser escrito e seguir forma prevista em lei. Ressalta que nos EUA ndo ha
registro em cartdrio do living will pelo fato de ndo haver cartérios la. A
divergéncia na doutrina estrangeira existe quanto a necessidade ou néo de
registrar esse documento em cartdrio e de haver testemunhas. (DADALTO,
2020, p. 55 e 56).

Adriano Marteleto Godinho (2012, p.956), define Testamento Vital e coloca
outras denominagdes, e a imprecisao terminolégica para o termo “testamento Vital”

como:

O testamento vital (também chamado “testamento bioldgico”, “testamento de
vida” ou “testamento do paciente”) consiste num documento, devidamente
assinado, em que o interessado juridicamente capaz declara quais tipos de
tratamentos médicos aceita ou rejeita, o que deve ser obedecido nos casos
futuros em que se encontre em situacao que o impossibilite de manifestar sua
vontade, como, por exemplo, o coma. Cumpre, antes de avancar, apontar
uma imprecisédo terminoldgica no emprego do termo “testamento vital”. Nao
se trata exatamente de um testamento, porque este ato juridico se destina a
produzir efeitos post mortem; ao revés, o testamento vital tem eficacia inter
vivos. Ademais, ha outra significativa distingdo entre as figuras: o testamento
vital tem por objeto firmar antecipadamente a vontade do paciente quanto aos
atos médicos a que pretende se submeter, subsistindo as instrugdes contidas
no documento nos casos em que seu subscritor estiver impossibilitado de
manifestar-se; o testamento propriamente dito, por seu turno, implica,
normalmente, uma divisao do patriménio pertencente ao testador, nao
obstante a lei permita que o ato seja celebrado para fins ndo patrimoniais,
como o reconhecimento de paternidade, por exemplo. Seria indcua, por
6bvio, a inclusao de instrugdes acerca dos cuidados médicos a ter em conta
num testamento, porque este ato, como ja se afirmou, tem sua eficacia
juridica suspensa até que se verifique a morte do testador. Entretanto, por ter
se consagrado o uso da expressao “testamento vital”, sera esta a terminologia
empregada doravante.

A eficacia do testamento vital ndo se aplica somente para doencas terminais,
também pode ser aplicada a todos estagios clinicos que coloque o paciente em
situacdo de incurabilidade e ou irreversibilidade, como nos casos de estado vegetativo
persistente, doenca terminal e doencas crénicas, em especial deméncia avancada.
(DADALTO, 2020)

O testamento vital e testamento sucessoério produzem efeitos diferentes, no
qual o testamento vital gera efeitos em vida e o testamento o sucessoério apresenta
efeito apds a morte, porém apresentam semelhangas por serem um negaocio juridico
(declaragao de vontade), personalissimo, unilateral e revogavel. Quanto aos efeitos,
produz efeitos erga omnes, vinculando médicos, parentes do paciente, e eventual
procurador de saude vinculado as suas disposi¢ées. (MALLET, 2015).

No Brasil, ainda ha uma norma especifica para o testamento vital, para isso
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necessita de uma interpretacdo integrativa das normas constitucionais e
infraconstitucionais para a sua validade no ordenamento juridico brasileiro. O
testamento vital € a expressdo da autonomia do sujeito e garantidor de dignidade
(DADALTO, 2020).

Deste modo, Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugéo n°
1995/2012 que trata das diretivas antecipadas de vontade do paciente. (CHAVES,
2019). Esta Resolugéo respeita o principio da dignidade humana e a decisdo do
paciente, porém, ha uma lacuna e a Resolugdo apenas regulamenta a conduta
meédica; nao ha extrapolagéo de poder; € compativel com os principios da autonomia
e dignidade humana (FERREIRA, 2019).

2.2 FASES DO PROCESSO DE MORRER

No Brasil com aumento da populagao idosa e com aumento da biotecnologia,
o prolongamento da vida, pouco se fala sobre a morte e o processo de morrer. O
grande medo na atualidade é o prolongamento de morrer com sofrimento, perda de
autonomia e dependéncia das atividades de vida diaria. A morte € um fato natural e o
meédico passa assumir a responsabilidade pelo processo de morrer do paciente.
Porém, o processo de morrer € inevitavel e necessita de uma reflexdo sobre o
processo de vida, que no ultimo passo é a morte (FUKUMITSU, 2018).

A morte é um processo lento e gradual, ha algumas distingdes, como: a morte
clinica é definida pela paralisagdo da funcdo cardiaca e da respiratoria, a morte
biolégica é a destruicao celular e da morte encefalica, é paralisacdo das funcdes
cerebrais. (Resolugao do Conselho Federal de Medicina n°1.480/97).

Para Daisy Goliano, (2009, p. 145), define morte clinica como:

A morte clinica pode, em face dos avangos tecnoldgicos da medicina,
desaparecer com o0s processos de reanimacgao, permitindo, assim, manter a
vida vegetativa, mesmo apds a superveniéncia da morte cerebral. A morte,
antes identificada como a cessacdo da atividade espontanea da funcao
cardiaca e respiratéria, com a paralisacao circulatéria irreversivel, passou a
ser determinada com a paralisagao das fungdes cerebrais.

Em um estudo sobre a morte e suas consideragdes, o autor descreve uma
definigdo mais aceita, em termos médicos, ou seja, € o término das fungdes vitais,
esta € amplamente difundida e ndo é exclusiva da medicina e é utilizada também por

leigos.

A definicdo de morte pode parecer facil. Todos aprendem desde cedo que a
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morte € a Unica certeza da vida. No entanto, a morte € um fendmeno que esta
sujeito a multiplas interpretagdes. A morte pode ser definida sob o aspecto
filosofico, orgénico e legal, para citar apenas alguns. Sob todos estes
aspectos, ela esta sujeita aos principios culturais vigentes (PAZIN-FILHO,
2005, p.21)

Segundo Elizabeth Kubler-Ross, o processo de morte possui cinco estagios,
sdo eles, negacao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitagdo. A autora
descreve como pacientes terminais vivem o processo de morrer ou de terminalidade
(KUBLER -ROSS, 2017).

O primeiro estagio, a negacado, pode ser uma defesa temporéria ou, em
alguns casos, pode sustentar-se até o fim. A negacdo assumida nem sempre aumenta
a tristeza, caso dure até o fim. Nesta fase o paciente desconfia de troca de exames
ou competéncia da equipe de saude. Geralmente o pensamento que traduz essa
defesa é: "ndo, eu néo, nio pode ser verdade” (KUBLER -ROSS, 2017).

O segundo estagio, a raiva, € a fase na qual surgem sentimentos de ira,
revolta e ressentimento: “Nao, ndo é verdade, isso ndo pode acontecer comigo!” "por
gue eu?" Torna-se mais dificil lidar com o paciente, a negacdo é substituida por
sentimentos de raiva, revolta, inveja e ressentimentos, pois a raiva se propaga em
todas as direcdes, projetando-se no ambiente, muitas vezes, sem "razdo plausivel"
(KUBLER -ROSS, 2017).

O terceiro estagio, a barganha, € o menos conhecido, mas igualmente util ao
paciente, por um tempo doente faz promessas por um prolongamento da vida ou
alguns dias sem dor ou males fisicos. As barganhas séo feitas com Deus, ou um
acordo. Psicologicamente, as promessas podem estar associadas a uma culpa
recondita” (KUBLER -ROSS, 2017).

O quarto estagio, a depressao, quando o paciente comeca apresentar novos
sintomas, internacdes, mais debilitado, ndo pode mais esconder a doenca. Pode
evidenciar seu alheamento ou estoicismo, com um sentimento de grande perda. As
dificuldades do tratamento e hospitalizacdo prolongados aumentam a tristeza que,
aliada a outros sentimentos, ocasionam a depressdo (KUBLER -ROSS, 2017).

O quinto estagio, a aceitacao, € aquela em que o paciente passa a aceitar a
sua situacéo e seu destino. E o periodo em que a familia pode precisar de ajuda,
compreensao e apoio, a medida que o paciente encontra uma certa paz e o circulo de
interesse diminui. No entanto, ha pacientes que mantém o conflito com a morte, sem

atingir esse estagio, ha alguns pacientes que lutam até o fim, que debatem e se
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agarram a esperanca, e nao chega a esta fase. Quando deixam de lutar, a luta acaba,
a morte € inevitavel, quanto mais negacao, mais dificil a aceitacao de paz e dignidade.
(KUBLER -ROSS, 2017).

Com o testamento vital, o individuo pode definir critérios a respeito do
chamado processo de morrer ou processo de morte, no qual escolhe os cuidados,

tratamentos e procedimentos, quando estiver no estado terminal.

2.3 CAPACIDADE PARA FAZER O TESTAMENTO VITAL

O testamento vital € em um documento de declaragao de vontade, onde uma
pessoa expressa sobre o desejo de aceitar ou suspender a aplicagdo de certos
procedimentos médico-terapéuticos, se caso encontrar em estado irreversivel ou
terminal da doencga, e, concomitantemente, estiver impossibilitado de manifestar sua
vontade.

Para a validade do testamento vital, deve ser levada em consideracéo a
legislagdo civil, entretanto, dispositivo traz trés requisitos necessarios para uma
declaracdo de vontade tenha validade no ordenamento juridico patrio, sdo eles:
agente capaz, objeto licito possivel e determinado ou determinavel e na forma
prescrita ou ndo defesa em lei (Codigo Civil, artigo 104, inciso |, Il e lll,). Com isso, o
testamento vital para ser valido deve estar em consonancia com a norma juridica e
preencher todos os requisitos exigidos (PEIXOTO, 2018).

No Brasil, a validade do testamento vital, deve ser realizado pelo interessado
plenamente capaz, sendo fundamental o consentimento prestado de forma livre e
espontanea, pois ndao deve haver, erro, dolo ou coacdo. Deve ser aplicado por
analogia com as regras civis concernentes aos testamentos, embora os institutos néo
se confundam. A capacidade do agente deve ser avaliada no momento da realizagcéo
do ato, uma vez que “a incapacidade superveniente do testador ndo invalida o
testamento, nem o testamento do incapaz se valida com a superveniéncia da
capacidade” (art. 1.861 do Cddigo Civil). Além disso, compete reconhecer a
revogabilidade do ato a qualquer tempo, também por analogia ao art. 1.858 do Cddigo
Civil, que determina que “o testamento é ato personalissimo, podendo ser mudado a
qualquer tempo” (GODINHO, 2012).
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Além da capacidade de fato, o individuo tem que ter discernimento, requisito
essencial para validade do ato, ou seja, € requisito essencial para uma pessoa possa
fazer o testamento vital. (DADALTO, 2020)

Segundo Dadalto (2013, p.109), descreve:

Ocorre que no ambito das situagbes juridicas que envolvam médicos e
pacientes, capacidade de fato ndo &, sempre, sinbnimo de discernimento,
pois & possivel que um paciente seja civilimente capaz, mas o médico
constate que o0 mesmo esta utilizando medicamentos que afetem suas
faculdades mentais ou, ainda, que a doenga esteja afetando sua possibilidade
de fazer escolhas autébnomas. Ou seja, na verdade, esta-se questionando a
capacidade de o paciente tomar uma decisdo e entender as informagdes
prestadas pelo médico, e ndo a capacidade deste moldada ao Cdédigo Civil
de 2002. Assim, a capacidade, entendida como discernimento, é requisito
essencial para a validade do consentimento prestado. Contudo, a capacidade
civil € mera formalidade, ndo devendo ser levada em conta para aferir a
validade do consentimento informado do paciente, pois, no caso concreto,
deve-se verificar se a época da manifestacdo do consentimento o paciente
estava em pleno gozo de suas fungbes cognitivas e ndo se este se
enquadrava no conceito de pessoa capaz civiimente. Significa dizer que os
limites objetivos de fixagdo de idade utilizados pelo Cdédigo Civil devem ser
flexibilizados, vez que a declaragédo de incapacidade nao pode, de maneira
aprioristica, comprometer integralmente a autonomia privada conferida pelo
ordenamento juridico ao ser humano, ainda que acometido de enfermidade
ou deficiéncia fisica ou mental que afete seu discernimento — portanto, caso
um menor de idade queira redigir uma diretiva antecipada, devera
primeiramente requerer autorizagao judicial, que somente podera nega-la se
for comprovada a falta de discernimento deste para praticar tal ato.

Assim, caso o individuo, considerado incapaz pela lei, deseje firmar o
testamento vital, devera acionar o judiciario, que podera negar a autorizagdo se
constatado que o requerente n&o possui discernimento; ndo havendo esse
requerimento, o testamento devera ser ratificado pelo proprio outorgante, quando este
adquirir a maioridade civil.

O testamento vital € um documento que possui descrito os desejos
antecipados do enfermo e ou individuo, em situacdo de lucidez mental e de total
autonomia de decisdo, quando ele ndo puder mais decidir por conta prépria ou nao
possuir discernimento, pode usar o mandato duradouro, que nomeia alguém, de sua

confianga, para decidir conforme seus desejos. (PICCINI, 2011)

2.4 PRINCIPIOS APLICAVEIS

2.4.1 Principios da dignidade da pessoa humana e da proibicdo de tratamento

desumano
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A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 1°, inciso lll, do Titulo, trata dos
principios Fundamentais da Republica do Brasil, a dignidade da pessoa humana € o
valor constitucional supremo que agrega em torno de si a unanimidade dos demais
direitos e garantias fundamentais do homem, expresso na Constituicdo Federal.

A dignidade da pessoa humana, entende -se como:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideragado por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a |Ihe garantir as condigbes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e
da vida em comunhdo com os demais seres humanos.(SARLET, 1988 apud
BARBOSA, 2018, p.63)

A dignidade da pessoa humana, segundo Cleber Francisco Alves (2001, p.13)
Na antiguidade classica podem ser encontrados vestigios de uma certa preocupacgao
pelo respeito a dignidade da pessoa humana, com o estabelecimento de leis
destinadas a resguardar e proteger o individuo.

A dignidade humana é um principio maximo, e deve ser respeitado,
constituido historicamente pela cultura e luta dos povos, pois € fundamental para
valorizagao do homem como pessoa, para evolugao do individuo e da sociedade como
um todo. Assim ha um equilibrio entre a relacdo do Estado com o0 homem, sob a 6tica
da dignidade da pessoa humana, preservagao da vida, contemplando o homem como
pessoa. (SALDANHA, 2017)

A protecao a dignidade humana vem sendo incluida em documentos legais,
passando a incorporar o texto de varias constituicdes, a exemplo da Declaragao da
Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, que menciona em seu Artigo |: “Todos
0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Todos s&o dotados
de razao e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade”. (ONU,1998)

O art. 5°, inc. lll, da Constituicdo Federal, proibe o tratamento desumano ou
degradante, ou seja, nenhum paciente deve ter um tratamento cruel, que lhe cause
desconforto, dor, qualquer sofrimento fisico e emocional.

A dignidade humana né&o esta relacionada somente a vida, e potencialidade
individuais de desenvolvimento, com isso, estende-se o reconhecimento a uma “morte

digna” ou uma “boa morte”.
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2.4.2 Principio da autonomia privada em situagdes de fim da vida

A autonomia, ou direito a autonomia, € a capacidade da pessoa, como
individuo, de conduzir sua vida, como seu atendimento, em tomar suas préprias
decisdes. (MOREIRA e SA, 2015). O conceito de autonomia é cada ser humano deve
ser verdadeiramente livre, dispondo das condigdes minimas para se autor realizar
(NUNES, 2014)

Segundo Ugarte (2014), o termo autonomia significa capacidade de se

“autogovernar”:

Para que um individuo seja autdnomo, ou seja, capaz de realizar escolhas
autbnomas, €& necessario que este individuo seja capaz de agir
intencionalmente e que tenha liberdade para agir intencionalmente. Menores
de idade, individuos que padecem de determinadas enfermidades mentais e
individuos com alteragdes do nivel de consciéncia sdo exemplos de agentes
que, permanente ou temporariamente, ndo possuem capacidade de agir
intencionalmente. A auséncia de capacidade torna impossivel a agéo
autbnoma.

A autonomia € uma caracteristica do ser humano, pois ndo € um fendbmeno
eminentemente juridico. Historicamente vem sendo tratada como um principio juridico.
No Estado liberal, o termo autonomia de vontade para tratar da esfera juridica de
autonomia do individuo tendo em vista que preponderava a vontade do sujeito
(DADALTO, 2020).

O principio do respeito pela autonomia possibilitou a mudanga de um modelo
paternalista para uma medicina voltada para a pessoa, que ao ser esclarecida pelo
seu médico, pode refletir e decidir de uma forma livre e responsavel pela prestacao
ou ndo de determinado cuidado, seja um procedimento diagndstico ou terapéutico.
(FONTES, 2020)

A autonomia esta ligada a duas vertentes, autonomia da vontade, esta é
vontade psicoldgica do individuo, e que essa vontade é a causa dos efeitos juridicos;
enquanto a vontade privada esta relacionada a manifestagédo objetiva como fonte dos
efeitos juridicos. (DADALTO, 2020)

Para Dadalto (2020, p.7) a despeito dessa discussdo “o fato é que a
nomenclatura da autonomia da vontade foi sendo substituida pela autonomia privada
e, atualmente, sob a égide do Estado Democratico de Direito, encontra maior
aceitacao’.

Segundo Naves (2003, p.85):
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Como principio juridico, autonomia privada € norma juridica que atribui os
particulares com poder. Impregnada de imperatividade, atua como diretriz
para outras normas (plano de justificacdo) ou como solucionador direta de
problemas juridicos com aplicagdo imediata a um caso concreto, que
determinara seu conteudo.

O principio da Autonomia privada, como todos os principios juridicos, ndo
encontra contetdo previamente definido o ordenamento juridico com forma
sua aplicacao, assim como o de qualquer outra norma (plano da justificacéo),
através de Agentes internos ponto deste processo dialético surge seu
conteudo.

Para que o individuo realize uma acédo autbnoma, deve ser levado em conta
o nivel considerado de entendimento, este deve ser livre qualquer tipo de coercao.
Podemos dizer que o principio do respeito a autonomia pode sofrer algum por alguns
fatores como a imaturidade, a inaptiddo ignorancia ou a coercao.

Por forca desses fatores Beuchamp e Childress reconhecem que o principio

do respeito da autonomia possui um carater prima facie, ou seja, ndo sao absolutos:

O respeito a autonomia, portanto, tem uma validez prima facie, e pode ser
sobrepujado consideracdes Morais concorrentes [...] nessas regras Morais,
tanto principio de respeito a autonomia como suas especificacdes sdo prima
faz, ndo absolutos]...] o principio ndo deve ser aplicado a pessoas que nao
pode agir de forma suficientemente autbnoma ( e que ndo podem se tornar
autbnomos), pois elas sdo imaturas virgulas inaptas virgulas ignorantes
virgulas coagidas ou exploradas. criangas, individuos irracionalmente
suicidas e dependentes de drogas sdo exemplos tipicos disso. Aqueles que
como noés defendem ardorosamente os direitos da autonomia na ética
biomédica nunca negaram de algumas formas de intencao séo justificadas
caso as pessoas sejam substancialmente ndo autbnomas e ndo possam se
tornar autbnomas para decisdes especificas. (BEUCHAMP e CHILDRESS,
1994, p.146).

O principio do respeito a autonomia dos pacientes considera a
individualidade, as crencas, os valores morais de cada um e permite aos pacientes a
todas informacdes, o direito ao consentimento informado e a possibilidade de escolha
pela terapia pela qual seja submetido livre de qualquer tipo de relacdo, em respeito a
autonomia da vontade do paciente e permite a recusa dos tratamentos indesejaveis.
O principio da autonomia requer que o médico respeite a vontade do paciente ou do
seu representante e reconhece o dominio do paciente sobre a prépria vida no respeito
a sua intimidade. (PEIXOTO, 2018)

A autonomia pode ser caracterizada pelo direito de tomar decisdes
juntamente com outras pessoas, por meio de um dialogo. Esse dialogo pode ser
realizado entre o idoso, familia, médico e equipe multidisciplinar e juridica, para uma
melhor escolha na situagao do final de sua vida e qual momento tomar (DADALTO,

2020).
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2.4.3 Autonomia para consentir

A autonomia é a capacidade do individuo se “autogovernar”, pois, esse
individuo deve ter capacidade para consentir, trata-se a capacidade com requisito
essencial da validade do consentimento.

Para Naves e Sa (2019, p.119):

O paciente precisa ter discernimento para tomada de decisdo deferimento
significa estabelecer diferenca distinguir fazer apreciacdo exige-se que o
paciente seja capaz de compreender a situacdo em que se encontra ponto
em direito a capacidade de fato (ou capacidade para o exercicio)
normalmente traduz em poder de discernimento nem tanto diante do quadro
clinico, o médico devera atestar se o nivel de consciéncia do paciente permite
que ele tome decisdes.

Com isso podemos descrever que as relagdes juridicas entre médicos e
paciente, que a capacidade de fato, ndo sinbnimo de discernimento. Com a Lei
13.146/2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, alterou-se a teoria das
capacidades no Brasil, ou seja, apenas os menores de 16 anos seréo absolutamente

incapazes e nenhuma outra deficiéncia traz perda de capacidade (MENEZES, 2015).

A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia enuncia os direitos
humanos das pessoas com deficiéncia intelectual, psiquica e fisica,
reconhecendo-lhes autonomia para decidir sobre questdes existenciais e
patrimoniais, quando conservarem o discernimento para tanto, abalando
o regime das incapacidades presente na codificagdo civil e o instituto
da curatela que tem regulamentagao propria no Cdédigo Civil e no CPC
(MENEZES, 2015, p.28)

Segundo a pesquisadora Dadalto (2020, p. 28), descreve que para consentir,

o individuo necessita de discernimento:

...interessa apenas a verificagdo da indisponibilidade de que o paciente
possua discernimento para que possa consentir, ou, em outras palavras, a
constatacdo de que o discernimento e ndo a capacidade de fato € um
requisito essencial do consentimento livre e esclarecido

2.4.4 Autonomia do paciente no fim de vida

Com o aumento da expectativa de vida e melhora da medicina/equipe
multidisciplinar, tecnologia, se fala muito pouco sobre a morte e como esse
individuo/idoso gostaria de morrer. Com o envelhecimento e a com o avango das
doencgas cronicas, temos um declinio do corpo, da mente com o passar dos anos,

mas isso ndo implica na forma de escolhas para uma morte digna.
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Com esse aumento da tecnologia, e o prolongamento da vida do paciente
cronico, tem gerado inumeras questdes sobre as decisdes e de qual forma o paciente

deseja o seu fim de vida.

Na entrada do novo milénio, em conjunto com os grandes avangos da ciéncia
e da tecnologia, torna-se urgente um profundo debate sobre a ética que
norteia decisdes desse tipo. Mais do que a ciéncia e a lei, busca-se a
compreensao do profundo drama humano que envolve a vida e a morte, mas
principalmente conceitos como liberdade e dignidade. Estes sao conceitos
universais, mas que tém para cada ser humano significados muito
particulares, que em momentos-limite adquirem fundamental importancia.
(KOVACS,1998, p.68)

A medicina /equipe multidisciplinar tem por objetivo melhorar essa qualidade
de fim de vida, sem dores, sofrimentos e outros aspectos.

O objetivo ultimo da Medicina ja ndo deve ser adicionado como a manutengéo
da vida a qualquer custo, mas sim a promoc¢éo do bem-estar e eliminagéo do
sofrimento. Ainda que salvar vidas continue a ser o principio condutor maximo
este deve dar precedéncia a compaixdo e ao respeito pelo direito a
autodeterminacéo do paciente. (FERREIRA, 2006, p. 151)

Para uma morte digna, deve considerar o principio da dignidade humana e
a capacidade para consentir, ou seja, discernimento e autonomia. Isso pode variar
de individuo para individuo, e cada um pode formar uma concepcao individual de
‘morte boa” ou “boa morte”. No Brasil temos uma sociedade, na sua maioria
religiosa, e pauta que a vida sé Deus pode tirar. Entretanto, vivemos sob um Estado
Democratico de Direito, o qual preserva a pluralidade de projetos de vida e
argumentos morais e religiosos devem ser mitigados no ambito juridico. (DADALTO,
2020)
Assim, o direito a uma “boa morte” deve ser interpretado sob a perspectiva
constitucional. A autonomia da pessoa no fim de vida deve ser preservada, e
garantindo suas decisdes e opinides sobre seus cuidados, tratamentos, desejos, até

abreviar sua vida.

2.5 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADES

As diretivas antecipadas de vontades (DAV) representam a vontade do
paciente de se sujeitar a tratamento médico por meio do testamento vital e do mandato
duradouro; este conceito parte do principio de que o paciente tem direito de recusar
tratamentos. (DADALTO, 2013).

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugéo n. 1.995/2012,
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estabeleceu o marco inicial para a regulamentagdo do instituto no Brasil e
regulamentou as diretivas antecipadas de vontade, testamento vital, ou seja, um
conjunto de desejos, previa e expressamente manifestado pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos quer, ou n&o, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. (GOLFINDER,
2018).

As diretivas antecipadas de vontade, € um documento, o qual € elaborado por
pessoa capaz, no qual manifesta antecipadamente seu consentimento ou recusa a
cuidados terapéuticos, diante da possibilidade de no futuro estar incapacitada para
fazé-lo.

As diretivas antecipadas podem ser confundidas com mandato duradouro e
declaracdo prévia de vontade para o fim da vida, ou testamento vital, contudo é
importante destacar que as diretivas sdo um género, e o0 mandato e a declaragao,
suas espécies. (MABTUM e MARCHETTO, 2015).

Como conceitua no seu artigo 1°, da Resolugéo n. 1.995/2012:

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

Segundo o artigo 2°, as decisdes, relagdo médico paciente, vejamos:

Art. 2° Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressa de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideragao suas
diretivas antecipadas de vontade. §1° Caso o paciente tenha designado um
representante para tal fim, suas informagdes serdo levadas em consideragao
pelo médico. § 2° O médico deixara de levar em consideragéo as diretivas
antecipadas de vontade do paciente ou representante que, em sua analise,
estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica
Médica. § 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre
qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.
§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de
vontade que l|hes foram diretamente comunicadas pelo paciente.§ 5° Nao
sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, o médico recorrera ao Comité de Bioética da
instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, & Comissdo de Etica Médica
do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para
fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

O beneficio das diretivas de vontade melhora a relagdo médico paciente e

equipe e familiar, autoestima do paciente, a diminuicdo de culpa e indecisdo de
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familiares, e carater econdmico, este impacta o sistema de saude seja ele publico ou

privado, porém a vida ndo se pode ser valorada (DADALTO, 2020).

2.5.1 Diferencga entre cuidados paliativos, tratamento ordinario e extraordinario

Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem multidisciplinar, para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, ajuda no enfrentamento
da doencga, por meio da prevencao e alivio do sofrimento e tratamento da dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Os principios gerais dos cuidados paliativos sao: fornecer o alivio da dor e
outros sintomas; reafirmar vida e a morte como processos naturais; considerar a morte
um processo normal; ndo apressar ou adiar a morte; integrar os aspectos psicoldgicos
e espirituais do atendimento ao paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com a doenca do paciente, em seu proprio ambiente. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do
paciente, em seu préprio ambiente; usar uma abordagem de equipe para atender as
necessidades dos pacientes e de suas familias, no qual inclui aconselhamento e
suporte sobre luto. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). E as agdes paliativas,
sao medidas terapéuticas, sem intengao curativa, que visam diminuir as repercussoes
negativas da doenga sobre o bem-estar do paciente (MORITZ, 2008).

O cuidado paliativo, propicia ao abandono do tecnicismo da medicina
moderna e da obsessao pela cura, dando espaco ao bem cuidar, em que se aceita
finitude, o declinio e a morte da pessoa humana como condi¢cdes de sua existéncia
passando-se a preocupagdo com a pessoa doente, e ndo com a doenga da pessoa.
E tem como prioridade no que é medica e eticamente justificavel, com a finalidade nos
problemas fisicos, espirituais e psicoldgicos do paciente e o respeito por sua dignidade
e autonomia. (GODINHO, 2017)

Esses cuidados, juntamente com seus principios, garantem ao paciente
portador de uma doenga ameacgadora, sua qualidade de vida até a morte e assegura
que essa passagem ocorra de forma digna. (DADALTO, 2020).

Por muito tempo usou-se a nomenclatura de tratamentos ordinarios para os

cuidados paliativos, e pode se dizer que ha uma diferenca o entre tratamento ordinario
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e extraordinario, essa diferenca tem origem pela teologia na igreja catdlica.
(DADALTO, 2020)

Tratamentos extraordinario ou futeis, € toda intervencdo que nao atenda ou
que seja incoerente com os objetivos propostos no tratamento de um determinado
doente, sdo aqueles em que se tém certeza de falha ou pequena probabilidade de
sucesso, ou seja, nao oferece beneficio real ao paciente. Porém, cada caso concreto
deve ser analisado. (MORTIZ, 2008)

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

(CREMESP,2008), a distingao entre os termos futilidade fisiolégica e normativa:

O tratamento é definido como fisiologicamente futil se for extremamente
improvavel que se atinja o seu objetivo clinico. Entretanto, € considerado
normativamente futil se provavelmente ndo beneficiar o paciente. Em muitos
casos futilidade fisiologica também sera futilidade normativa porque se o
tratamento n&o funciona é improvavel que beneficie o paciente. Esta distingao
€ importante porque um tratamento & considerado normativamente futil
quando envolve julgamentos sobre os interesses dos pacientes. A futilidade
fisiolégica ndo envolve tais julgamentos. Por exemplo: por mais que seja
claramente futil (fisiologicamente) dialisar um individuo séptico né&o-
responsivo a toda terapéutica ja instituida, em faléncia mdultipla de érgaos e
com cancer metastatico (a medida néo fara qualquer diferenga na evolugéo
final do paciente), pode ser que, normativamente, represente a ultima
possibilidade de que, aliviado da uremia e com nivel de consciéncia
apropriado, o paciente possa resolver pendéncias pessoais e se despedir de
seus familiares que chegam de longe.

Por isso, a tomada de decisdo com base no conceito de futilidade normativa
€ simples, quando médicos e pacientes estdo em acordo, esta envolve preferéncias e
valores do paciente sobre os quais s6 ele pode arbitrar. (CREMESP, 2008)

Os meios extraordinarios tratamento necessarios podem prolongar a vida do
paciente, aumento de sofrimento, quanto utilizado de forma excessiva, altera o
principio da dignidade. (SALDANHA, 2017)

2.5.2 Eutanasia, ortotanasia, distanasia, mistanasia e morte assistida

O conceito de eutanasia vem do grego “eu” (boa) e “thanatos” (morte) — “boa

” o« tE I 11

morte”, “morte sem dor”, “morte sem sofrimento”. A eutanasia é a morte antes do seu
tempo. (VILLAS-BOAS, 2017)
A eutanasia pode ocorrer de distintas formas e pode ser classificada em

relacdo ao ato em si:

1) eutanasia ativa, ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do
paciente, por fins humanitarios (como no caso da utilizacdo de uma injecédo
letal); 2) eutandsia passiva, quando a morte ocorre por omissdo em se iniciar
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uma acdo médica que garantiria a perpetuacao da sobrevida (por exemplo,
deixar de se acoplar um paciente em insuficiéncia respiratoria ao ventilador
artificial);3) eutanasia de duplo efeito, quando a morte é acelerada como
consequéncia de agdes médicas ndo visando ao éxito letal, mas sim ao alivio
do sofrimento de um paciente (por exemplo, emprego de uma dose de
benzodiazepinico para minimizar a ansiedade e a angustia, gerando,

secundariamente, depressdo respiratéria e 06bito). (SIQUEIRA-BATISTA,
2004, apud NEUKAMP, 1937, p. 32)

Uma outra maneira de se classificar as varias modalidades de eutanasia é,
além das consequéncias do ato, mas também o consentimento do paciente
(SIQUEIRA, 2004, apud MARTIN, 1998)

A eutanasia recebe diferentes classificacdes, com destaque para aquelas que

consideram o ato em si ou 0o consentimento do enfermo:

1) eutanasia voluntaria, a qual atende uma vontade expressa do doente — 0
gue seria um sindénimo do suicidio assistido;2) eutanasia involuntaria, que
ocorre se 0 ato é realizado contra a vontade do enfermo ou seja, sinbnimo
de "homicidio";3) eutanasia ndo voluntaria, quando a morte é levada a cabo
sem que se conheca a vontade do paciente. (SIQUEIRA-BATISTA, 2004,
apud NEUKAMP, 1937, p.31)

A “ortotanasia”, etimologicamente, significa “morte correta” — orto, “certo”;
thanatos, “morte”. Morte no seu tempo, morte no tempo correto, 0 médico néo
interfere no momento da morte. Essa pratica impede o prolongamento desnecessario
da vida do enfermo.

A aplicabilidade da ortotanasia € considerada quando paciente se encontra
em fase terminal, devido a doenca grave e incuravel, escolhe passar esses ultimos
instantes de forma natural com cuidados paliativos. Esta € a maneira de garantir a
pessoa humana, sem desrespeitar a vontade do paciente, conforme sua vontade e o
principio fundamental, garantido constitucionalmente (SALDANHA, 2017).

Em 2006, foi aprovada a Resolucéo 1.805, do Conselho Federal de Medicina,
gue dispbe que assegura a dignidade do doente terminal, permitindo a suspensao de
tratamentos desde que garantidos os devidos cuidados para alivio do sofrimento, in

verhis:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal (Resolugao 1.805, CFM, 2006)

Assim, a ortotanasia se aproxima do respeito a pessoa humana e sua
autonomia, esta possibilita o desejo do paciente sem agressdo a costumes, as
crencgas, respeitando a dignidade humana (SALDANHA, 2017).
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A distanasia significa “morte dolorosa, agonia lenta”, ou morte lenta, com
grande sofrimento, dis (separacéo, negacéo) e tanasia (thanatos, morte). (DADALTO
e SAVOI, 2017).

A distanasia é a tentativa de manter a vida a qualquer custo, com atos
médicos desproporcionais que tornam a morte mais dificil e prolongada, com mais
sofrimento ao paciente e seus familiares, sem perspectiva real de cura e qualidade de
vida (CANO, 2020).

Segundo o artigo 41 da Resolucdo CFM 1.931/2009, é vedado ao médico

abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal. Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender a¢Bes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragéo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Assim, o Conselho Federal de Medicina afirma que o médico n&do deve
“‘empreender acdes diagnosticas ou terapéuticas inuteis obstinadas”, esta agao pode
Ihe causar infracéo ética-disciplinar. A distanasia € o contrario de eutanasia, pratica da
distanasia pode causar maior sofrimento e prolongar a vida do paciente, pode
contrariar o principio da dignidade, ou seja, seria inconstitucional. (DADALTO e
SAVOI, 2017).

A mistanasia provém do grego (mys = infeliz; thanathos = morte; “morte
infeliz’), ou seja, morte miseravel, precoce e evitavel. E a morte impingida pelos trés
niveis de governo, por meio da manutengao da pobreza, da violéncia, das drogas, da
falta de infraestrutura e de condicbes minimas para a vida digna. (FERREIRA, 2019).

No Brasil devido a desigualdade social, ha muitos vulnerados em situacao de
risco, neste contexto, a bioética brasileira configura-se uma espécie de agéo afirmativa
para corrigir o sistema e impedir ou diminuir as mortes evitaveis e precoces (PESSEINI
E RICCI, 2017).

O termo miatanasia trata-se da eutanasia social, caracterizado por pacientes
que morrem sem estrutura e atendimento médico, sendo considerados casos de
calamidade na saude, e ndo meramente problema de gestéo, pois se consideramos
qualquer problema no sistema como mistanasia, poderia alterar o conceito. Nao se
pode afirmar que Estado pratica a mistanasia, esta pode ocorrer por omissdo do

Estado em fiscalizagdo ou na até mesmo com anuéncia. (SALDANHA, 2017)
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O termo morte assistida engloba tanto o conceito de eutanasia quanto o de
suicidio assistida, ambos temas de constantes debates na sociedade atual. A morte
assistida € admitida em poucos paises e vem crescendo 0 numero de pessoas que,
conscientemente, mas diante das debilidades fisicas, pedem para morrer. (SA e
Moreira, 2017).

O suicidio assistido por médico, pode ser usado quando o médico
intencionalmente ajuda o paciente a terminar sua vida. O suicidio assistido e eutanasia
sao questdes bioéticas controversas entre os profissionais de saude, a adequacao
desses procedimentos € muito complexa, aos diversos aspectos envolvidos, que
incluem consideragdes éticas, legais, religiosas, sociais e psicolégicas (RODRIGUEZ-
CALVO, 2019).
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3 O TESTAMENTO VITAL: DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE EM
GERIATRIA

3.1 IDOSOS COM DOENGCAS CRONICO DEGENERATIVAS E AAUTONOMIA

O envelhecimento populacional, decorrente de uma maior longevidade,
aumentou a morbimortalidade, caracterizado por um aumento de doengas crénico-
degenerativas. (PIMENTA, 2015)

As doencas cronicas estdo relacionadas a causas multiplas e séo
caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com
possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervengdes com o uso de tecnologias, associadas a mudangas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura. (BRASIL,2008)

As doencgas crbnicas nao transmissiveis, assim chamadas devido a uma
“transicao epidemiolégica”, sdo a principal causa de mortalidade e de incapacidade,
divididas em quatro grupos de doencas - cardiovasculares, cancerigenas, respiratéria
cronica e diabetes. (DUNCAN,2012) A ocorréncia de doengas neurodegenerativas
também €& comum, sendo doencgas incuraveis e debilitantes que possuem
consequéncias devastadoras para a capacidade fisica e/ou mental, causando assim
problemas de locomoc¢ao ou de fungdo mental, como a doenca de Parkinson e as
deméncias, sendo as mais prevalentes a do tipo Alzheimer e as doengas do neurénio
motor. (FELIPPE,2014)

No processo de envelhecimento ha diminuicdo progressiva e gradual da
capacidade funcional, de acordo com a idade, que acarreta em restricao/perda de
habilidades ou dificuldade/incapacidade de executar funcbées e atividades
relacionadas a vida diaria. Essas dificuldades s&o ocasionadas pelas limitagdes fisicas
e cognitivas e resulta em incapacidade funcional e a dependéncia. (FERREIRA,2012)

A capacidade funcional envolve multiplos fatores como autonomia,
independéncia, cognig¢ao, suporte financeiro e social. A incapacidade funcional pode
ser definida pelo grau de dificuldade no desempenho de atividades da vida diaria
(AVD), ou seja, quanto maior sua dificuldade nas atividades de vida diaria, maior sera
seu comprometimento de capacidade funcional. (D'ORSI, 2011)

A autonomia pode ser definida como a liberdade para agir e tomar decisbes
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no dia a dia, relacionadas a propria vida e a independéncia. Pode também ser
entendida como a capacidade de realizar atividades sem a ajuda de outra pessoa,
necessitando, para tanto, de condigcbes motoras e cognitivas suficientes para o
desempenho dessas tarefas. A autonomia e independéncia ndao sao conceitos
interdependentes, haja vista que o individuo pode ser independente e n&o ser
autébnomo, como por exemplo, nas deméncias. Ou entado, ele pode ser autbnomo e
nao ser independente, como no caso de um individuo com graves sequelas de um
acidente vascular cerebral, mas sem altera¢gées cognitivas: nessa situacgdo, ele &
autdbnomo para assumir e tomar decisbes sobre sua vida, mas € dependente
fisicamente. (FERREIRA,2012)

Os fatores associados a autonomia do idoso estdo associados a
funcionalidade, relacbes familiares, relacdes interpessoais, percepcao sobre a vida,
satisfacdo com os servigos de saude, fatores individuais, escolaridade, estado geral
de saude e qualidade de vida. Tais fatores podem afetar positivamente ou
negativamente a capacidade de tomada de decisdo ativa dos idosos e esta
relacionado aos aspectos fisico, psiquico e social. (GOMES, 2021). Deste modo, a
autonomia, a capacidade funcional e satisfagdo com a vida estao relacionados. (LIU,
2020)

3.2 RESOLUCOES DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
3.2.1 Resolugéo 1.805 do Conselho Federal de Medicina

Em dia 28 de novembro de 2006, o Conselho Federal de Medicina editou a

Resolucao 1.805, que regula a ortotanasia, segundo o preambulo:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal
(Res. n.1.805/2006, CFM)

A Resolugéo CFM 1.805/2006 regulamenta a conduta do médico em casos de
pacientes com doencga grave e incuravel em fase terminal. Contém trés artigos, sendo

que, o artigo 3° trata do aspecto formal do inicio da vigéncia.

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

§1°0 médico tem a obrigacao de esclarecer ao doente ou a seu representante
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legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagao.

§2°A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

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

Art. 2°0O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-
Ihe o direito da alta hospitalar. Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na
data de sua publicagdo, revogando-se as disposicbes em contrario

Apos a edicao da Resolucgéo, por forga de decisao liminar do Juiz da 142 Vara
da Secdo Judiciaria do Distrito Federal, a Resolucdo perdeu seu efeito
temporariamente, a pedido do Ministério Publico Federal que ingressou com uma agao
Civil Publica. Apos 3 anos em tramite o juiz Roberto Luis Luchi Demo chegou a
conclusao que “[...]Ja resolugdo que regula a possibilidade de o médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos, realmente ndo ofende o ordenamento
juridico posto”, mantendo a validade da Resolugé&o 1805/2006. (SALDANHA,2017).

Ap0ds o0 ajuizamento dessa agao civil publica, o Conselho Federal de Medicina
aprovou em 2009 um novo Cddigo de ética, no qual estabelece, entre seus principios
fundamentais a necessidade que diante de “situacdes clinicas irreversiveis e
terminais, o médico evitara a realizagdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengao todos os
cuidados paliativos apropriados” (SALDANHA,2017)

Segundo Dadalto (2020,p.98)

Significa dizer, sob este enfoque, a ortotanasia deve ser encarada como
pratica terapéutica, garantidora a dignidade do paciente em estado de
terminalidade, de sua autonomia e de seus familiares, e ndo como uma
pratica criminosa, até porque, analogicamente, a manutengdo da vida a
qualquer custo deve ser encarada como pratica de tortura , por prolongar o
sofrimento do paciente e seus familiares. (DADALTO,2020, p.98)

A ortotanasia nao representa o fim dos cuidados, mas sim, o inicio de uma
série de medidas que visam amenizar o sofrimento proporcionando o maior nivel de
conforto ao paciente terminal. (SANTANA, 2017)

3.2.2 Resolugao 1.995 do Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Medicina (CFM) no dia 31 de agosto de 2012, aprovou
a Resolucdo 1.995, dispondo sobre diretivas antecipadas de vontade. Esta é a

primeira regulamentagao sobre a matéria no pais, com a qual o CFM segue a tradi¢cao
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de se posicionar sobre temas bioéticos antes do Poder Legislativo e reconhece no
mesmo documento, o testamento vital e o0 mandato duradouro. (BUSSINGUER E
BARCELLOSM, 2013)

A Resolugdo estabelece que o médico estd vinculado a manifestacdo de
vontade do paciente, expressa antecipadamente, garantindo-lhe o direito de decidir
como deseja conduzir os Ultimos momentos de sua vida, que tem por objetivo resgatar
a dignidade e a autonomia na final vida. A perda da consciéncia e da capacidade de
tomar decisdes e comunica-las no estagio final da vida n&o pode tirar do individuo o
poder de decidir de forma antecipada. (DADALTO,1013)

Ao analisar os considerados, da Resolucdo 1995/2012, vejamos:

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de
regulamentacdo sobre diretivas antecipadas de vontade do paciente no
contexto da ética médica brasileira;

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do médico em face
das mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questao da autonomia do paciente
no contexto da relagdo médico-paciente, bem como sua interface com as
diretivas antecipadas de vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os médicos podem defrontar-
se com esta situacdo de ordem ética ainda ndo prevista nos atuais
dispositivos éticos nacionais;

CONSIDERANDO que os novos recursos tecnolégicos permitem a adogao
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. (RESOLUCAO 1995/2012) —

Esta analise deixa claro, que o Conselho Federal de Medicina pretendia
regulamentar o testamento vital, pois 0 embasamento da resolucdo € a protecao da
autonomia do paciente em fim de vida, e tratou o testamento vital como sinénimo de
diretivas antecipadas de vontade. (DADALTO, 2020).

Interessante notar que a resolugéo refere-se, em seus "considerandos”, ao
paciente em estado terminal e na exposigdo de motivos, aos pacientes em
fim de vida. Ocorre que essas duas expressdes ndo sdo sinbnimas e podem
gerar confusdo na feitura e na aplicagdo das diretivas antecipadas. Isto
porque paciente terminal é aquele cuja condigo é irreversivel, independente
de ser tratado ou ndo, e que apresenta uma alta probabilidade de morrer num
periodo relativamente curto de tempo 22. Por sua vez, os pacientes em fim de
vida podem ser entendidos como os terminais e, também, como aqueles que
estdo em estado de coma profundo e irreversivel, ou ainda em estado
vegetativo persistente (EVP) (DADALTO,2013)

O Conselho Federal de Medicina, afirmou que a Resolugdo 1.995 respeita a
vontade do paciente conforme o conceito de ortotanasia e ndo possui qualquer relacao
com a pratica de eutanasia. Este esclarecimento apenas reafirmou o conceito basilar

das diretivas antecipadas: ndo podem conter disposicdes contrarias ao ordenamento
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juridico do pais em que sao propostas. Logo, como a eutanasia € proibida no Brasil e
a ortotanasia é permitida, conforme entendimento judicial no julgamento da agao civil
publica 2.007.34.00.014809-3. (DADAITO,2020)

Para efeitos juridicos esta resolugéo n&o legalizou as diretivas antecipadas de
vontade no Brasil, o Conselho Federal de Medicina, tem forga de lei entre a classe
médica, mas ndo possui competéncia legal para legislar. Com isso, sob o aspecto
formal, ndo tem competéncia para determinar que as diretivas antecipadas de vontade
sejam obrigatoriamente registradas em cartério, esta formalidade se faz para garantir
ao declarante que sua vontade sera seguida, ou seja, a lavratura de escritura publica
das diretivas antecipada de vontade garante segurancga juridica. (DADALTO,2013)

Em seu artigo 2°, paragrafo 4° “O médico registrara, no prontuario, as diretivas
antecipadas de vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente”.
Sendo, assim, cabe ao médico, esclarecer ao declarante quanta aos procedimentos e
tratamentos que podem ou ndo serem recusados (o paciente autbnomo é aquele bem
informado e esclarecido). Com isso, € imprescindivel a orientagdo do médico da

familia do declarante para realizagao das diretivas de vontade. (DADALTO,2020)

3.3 O CONTEUDO DO TESTAMENTO VITAL

No Brasil, ndo existe ainda legislagao especifica sobre o tema, o documento
nao tem forga de lei, embora hoje ja existam iniciativas legislativas sobre esta matéria,
ainda que o Conselho Federal de Medicina tenha aprovado, a Resolugao 1.995/2012,
que reconhece o direito do paciente de manifestar sua vontade sobre tratamentos
médicos ou designar representante para tal fim, assim como o dever do médico de
cumprir esta vontade.

O testamento vital, ainda que registrado em cartorio e preenchidos todas as
formalidades legais, podera ser invalidado na orbita juridica. (PEIXOTO, 2018)

Segundo Luciana Dadalto (2013, p.6), que apesar da inexisténcia de norma
juridica sobre a matéria, a validade do documento pode ser defendida pelas normas

constitucionais e infraconstitucionais.

Os principios constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana (art. 1°, lll) e
da Autonomia (principio implicito no art.5°), bem como a proibicdo de
tratamento desumano (art. 5°, Ill) alicergam as DAV. Isto porque, as DAV sao
uma forma de expressdo de autonomia do individuo10, além de serem
instrumento garantidor da dignidade.
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De acordo com Dadalto (2020), o testamento vital ndo podera conter
disposi¢cbes contraria ao ordenamento juridico brasileiro e para ser valido, dever
conter preposi¢des formais como forma, discernimento, prazo de validade e eficacia.

No Brasil a forma prevista em lei, para a realizacdo do testamento vital, deve
haver a possibilidade de lavratura por escritura publica, perante ao notario e
encaminhar para o Registro Nacional, em um prazo exiguo e podera seguir
recomendagdes do Registro Central de Testamentos do Colégio Notarial do Brasil,
para maior efetividade no cumprimento de vontade do paciente. Também é
recomendavel que seja anexado ao prontuario do paciente, para ciéncia da equipe
médica. (DADALTO, 2020).

O testamento vital se torna eficaz a partir da sua inscricdo no prontuario
meédico, pois ainda que ele seja oponivel erga omnes a partir da lavratura de escritura
publica pelo notario. Nesta fase é importante que o cdnjuge, companheiro e demais
parentes do paciente, como o eventual procurador nomeado, devem respeitar a
vontade do paciente, ou seja, devem estar atrelados e cientes diante a vontade do
paciente. Vincula ainda a instituicbes de saude e os médicos, estes valem da objecao
de consciéncia, com fulcro no artigo 5°, VI, da Constituicdo Federal, caso tenha algum
motivo para nao realizar a vontade do paciente, neste caso o paciente deve ser
encaminhado para outro profissional, para que a vontade do paciente seja
respeitada.(DADALTO, 2020)

O discernimento, como ja descrito, é requisito essencial para que a pessoa
possa fazer o testamento vital, ndo ha prazo de validade e pode ser revogavel.

De acordo com a conjungcdo de modelos de outros paises e revisdo de
literatura, para a realizagdo de um modelo de testamento vital, necessita trabalhar
cinco pontos, sao eles: valores e desejos; decisdes sobre o fim da vida; diretrizes para
equipe médica, revogacao e outras disposicdes (disposi¢cdes como onde o outorgante
gostaria de passar seus ultimos dias). (DADALTO, 2020).
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CONCLUSAO

No presente estudo evidenciou uma mudanca no perfil populacional brasileiro,
nas ultimas décadas, em razdo do aumento da expectativa de vida. No Brasil o
processo de envelhecimento populacional é mais acelerado e a populagao brasileira
envelhece de forma célere e intensa.

O envelhecer é um processo natural, individual e demonstra mudangas e
adaptacdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Identificou -se uma classificagdo de
chamada “terceira idade” e “quarta idade” Na quarta idade, s&o idosos acima de 80
anos e nessa apresentam uma maior prevaléncia de problemas de saude e mais
vulneravel. Um fator relevante desse trabalho € que para que tenhamos uma
populacao idosa mais saudavel é necessario, melhorar a qualidade de vida e garantir
direitos dessa populagao.

Viu- se que o envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protec¢ao,
€ dever do Estado, sociedade e da familia.

No entanto, a dignidade dessa populagdo esta no Principio basilar da
Constituicdo, garantia da dignidade humana e deve ser assegurada desde o
nascimento até a morte do individuo, o que implica no envelhecimento digno e assim
uma morte digna.

Neste contexto para que o idoso tenha a palavra final no seu tratamento ao
qual pretende ou nédo se submeter, deve ser capaz e ter sua autonomia preservada.
Desse modo, ele deve ter sua vontade respeitada e em casos onde ele néo esteja
plenamente capaz, este deve ser representado pelo seu curador ou familiar, € o
meédico.

Notou-se que a vulnerabilidade é multidimensional, esta relacionada a
fragilidade do idoso e a dependéncia, que € constituida pela incapacidade fisica,
psiquica ou intelectual. A fragilidade pode associar-se a ocorréncia de doencas
cronicas e dependéncia para o desempenho das atividades basica e instrumentais de
vida diaria e com comprometimento da cognigao, e perda da autonomia.

O presente estudo demonstrou que o testamento vital € um documento
redigido por uma pessoa consciente, sem alteragdes psicoldgicas ou cognitivas, ou
seja, capacidade, com o objetivo de dispor dos seus cuidados e tratamentos que quer,

ou nao, receber, no momento em que estiver com uma doengca ameacgadora da vida,
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sem possibilidades terapéuticas e impossibilitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade. Independentemente da idade, capacidade funcional,
ou nivel de dependéncia.

Evidenciou que o testamento vital ndo se aplica somente para doencas
terminais e pode ser aplicada a todos estagios clinicos, em situagéo de incurabilidade
e ou irreversibilidade. Este testamento gera efeitos em vida e produz efeitos, efeitos
erga omnes e vincula médicos, parentes do paciente, e eventual procurador de saude
vinculado as suas disposi¢cbes. Para elaboracdo, deve ser levado em conta a
capacidade de fato, ou seja, o idoso tem que ter discernimento, requisito essencial
para validade do ato, ou seja, é requisito essencial para uma pessoa possa fazer o
testamento vital, e caso 0 idoso nao possuir discernimento, pode ser usado o mandato
duradouro, que nomeia alguém, de sua confianga, para decidir conforme seus
desejos. Ainda ndo ha uma norma especifica para o testamento vital, e deve ser feita
uma interpretacao integrativa das normas constitucionais e infraconstitucionais para a
sua validade no ordenamento juridico brasileiro.

Deste modo, Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugéo n°
1995/2012 que trata das diretivas antecipadas de vontade do paciente, Esta respeita
o principio da dignidade humana e a decisdo do paciente, porém, ha uma lacuna e a
Resolugao apenas regulamenta a conduta médica; ndo ha extrapolagao de poder; €
compativel com os principios da autonomia e dignidade humana.

O testamento Vital faz com que o idoso expresse a sua autonomia e garantia
de sua dignidade, a autonomia € caracterizada pelo direito de tomar suas préprias
decisdes, e pode ser juntamente com outras pessoas, por meio de um dialogo, com
familia, médico e equipe multidisciplinar e juridica, para uma melhor escolha na
situacao do final de sua vida e qual momento tomar.

Esse idoso deve ser orientado pela equipe médica e ou multidisciplinar sobre
as questdes de como enfrentar sua doencga terminal, receber apoio da familia e
psicoldgica, e definir critérios no processo de morrer, conforme sua escolha.

Nesse sentido as diretivas antecipadas de vontade, € um documento, o qual
€ elaborado por pessoa capaz, no qual manifesta antecipadamente seu
consentimento ou recusa a cuidados terapéuticos, diante da possibilidade de no futuro
estar incapacitada para fazé-lo, contudo é importante destacar que as diretivas sao

um género, e 0 mandato e a declaragédo, suas espécies. E tem como beneficio
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melhorar a relagdo entre o paciente e o médico/ equipe, autoestima do paciente, a
diminuicao de culpa e indecisao de familiares, e até mesmo de carater econémico.

Viu-se que os fatores associados a autonomia do idoso estdo associados a
funcionalidade, relacbes familiares, relacdes interpessoais, percepg¢ao sobre a vida,
satisfacdo com os servigos de saude, fatores individuais, escolaridade, estado geral
de saude e qualidade de vida, e podem afetar positivamente ou negativamente a
capacidade de tomada de decisdo ativa dos idosos e esta relacionado aos aspectos
fisico, psiquico e social. Deste modo, a autonomia, a capacidade funcional e
satisfagdo com a vida estao relacionados

Nesse estudo viu-se que doengas crénicas estdo relacionadas a causas
multiplas e s&o caracterizadas por inicio gradual, de prognostico e duragao incerto.
Algumas doencas afetam diretamente a capacidade e o discernimento idoso, como a
doenca de Parkinson e as deméncias (como doenga de Alzheimer), ja outras doencas
sdo mais debilitantes do ponto de vista fisico. Nao obstante, com o aumento da
biotecnologia, aumento da expectativa de vida, ndo demonstra somente beneficios a
medicina e aos idosos, visto que, muitos doentes s&do induzidos a tratamentos
interminaveis, cansativos que |he tiram as forgas ao longo de todo o processo.

Conclui-se que o testamento vital é valido no Brasil, mesmo com a
inexisténcia de legislagao especifica, a partir de uma interpretagao principiolégica do
ordenamento juridico patrio. Entretanto, necessita de aprovagcdo de uma lei que o
regulamentasse, a fim de evitar controvérsias e de possibilitar a eficacia deste, e nao
podera conter disposi¢cdes contraria ao ordenamento juridico brasileiro, para ser
valido, dever conter preposi¢cdes formais como forma, discernimento, prazo de
validade e eficacia. E o fator mais importante para realizacdo do Testamento Vital é
ter discernimento, e necessita trabalhar cinco pontos como, valores e desejos;
decisdes sobre o fim da vida; diretrizes para equipe médica, revogacédo e outras
disposicdes (disposi¢des como onde o outorgante gostaria de passar seus ultimos

dias).
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ANEXO

MODELO DE TESTAMENTO VITAL
TESTAMENTO VITAL, segundo DADALTO,2020, p.146

Eu,
(nome completo), (nacionalidade),
(estado  civil), (data de  nascimento),
(profisséo), (CPF),
(

endereco completo), venho, de livre e espontdnea vontade, no pleno gozo das
minhas capacidades civis, respaldado pelos principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana (art. 1°, lll) e da autonomia (principio implicito no art. 5° ), bem
como a proibicao de tratamento desumano (art. 5° 1), e pelo art. 15 do Cdédigo Civil
brasileiro, expressar as instrugdes que devem ser levadas em consideragao sobre
meus cuidados médicos quando, por diferentes circunstancias derivadas de um
quadro irreversivel de minha saude fisica e/ou psiquica, eu ndo possa manifestar
minha vontade:
| - VALORES E DESEJOS

Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus desejos,
especialmente sobre 0 que é mais importante para mim durante a ultima parte da

minha vida:

Il - DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA
I1.1 Caso dois médicos entendam que padeco de:
)] uma doenga terminal, incuravel e irreversivel;
1)) ou uma doencga neurodegenerativa;
iii) ou ainda me encontro em estado vegetativo persistente
E que, portanto, ndo tenho nenhuma perspectiva de cura ou de melhora,

manifesto aqui os procedimentos e medicamentos aos quais nao desejo que sejam
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administrados ou realizados:
Ressuscitagao cardiopulmonar, entendida como a abstenc&o da equipe de
saude em me reanimar caso meu coragao pare de bater e eu pare de respirar;
Respiracao artificial;
Grandes procedimentos cirurgicos;
Dialise;
Quimioterapia;
Radioterapia;
Pequenas cirurgias que nao servirdo para me dar conforto ou aliviar minha
dor;
Exames invasivos;
Antibioticos;
Nutricdo e hidratagao artificiais, pois reconhegco que a Medicina ja
comprovou que em graus avangados de doencgas terminais o paciente nao sente fome
nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos podem trazer mais desconforto

Outros:

[1.2 Autorizo expressamente a realizagao de quaisquer dos procedimentos
acima listados se, na analise do caso concreto pela equipe de saude que esteja
cuidando de mim, evidenciar-se que a recusa implicara em violagdo dos meus valores

e desejos aqui listados.
lll- OUTRAS DISPOSICOES
[11.1 Manifesto expressamente meu desejo de que sejam realizados todos

e quaisquer procedimentos cuja finalidade seja, exclusivamente, prover meu conforto

e amenizar minha dor e/ou angustia, garantindo um final digno de vida, mesmo quando
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tais procedimentos possam prolongar minha vida.

1.2 Nao desejo a realizacdo de nenhum procedimento para tirar minha
vida, desejo apenas que ela n&o seja desarrazoadamente prolongada.

[11.3 Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficara suspensa até o
final da gravidez.

[11.4 Tenho plena consciéncia que este documento vincula meus familiares,
meus amigos e a equipe de saude, que devem seguir todas as disposigdes aqui
inscritas.

1.5 Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro médico, eu seja
levado para minha casa a fim de que desfrute dos ultimos momentos de vida junto
com a minha familia e no meu lar.

IV — DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME ATENDERA

IV.1 Durante a feitura deste documento fui orientado pelo meu médico de

confianca, Dr. , portador do CRM no

, que me instruiu acerca dos termos técnicos aqui

escritos, bem como das consequéncias de todos os procedimentos aos quais estou
me recusando.

IV.2 Esse documento autoriza a suspensdao ou nao realizagao de
procedimentos apenas quando dois médicos atestarem a irreversibilidade da condi¢cao
de terminalidade, de deméncia avancada ou de estado vegetativo.

V.3 Este documento foi feito por uma pessoa em pleno gozo de sua
capacidade civil que, de acordo com as leis brasileiras e a Resolugédo no 1.995/2012
do Conselho Federal de Medicina, tem a faculdade de recusar procedimentos médicos
que tenham a finalidade apenas de prolongar a vida bioldgica, sem garantir-lhe
qualidade de vida.

V.4 Se algum membro da equipe se utilizar de seu direito a objecédo de
consciéncia e, portanto, ndo puder cumprir as disposi¢cdes aqui previstas por razao
moral ou religiosa, vocés devem me encaminhar para outro profissional a fim de que

minha vontade seja cumprida.

V — REVOGACAO

Tenho ciéncia de que posso revogar essa diretiva antecipada de vontade a
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qualquer tempo, fazendo uma nova diretiva ou apenas uma declaragado de vontade
revocatéria. Em ambos os casos, posso revogar minhas decisdes sobre o fim de vida

e/ou a nomeagéao do(s) procurador(es) para cuidados de saude no fim de vida.

Cidade, data completa

Assinatura do outorgante






