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Resumo. Os avancos cientificos nas areas da medicina, nutricdo, sanitaria e educacional
proporcionam a pacientes diagnosticados com doengas terminais o0 aumento da sobrevida,
porém, também os fazem refletir sobre o desejo de terminalidade das suas vidas de forma
digna, sem serem submetidos a tratamentos médicos que sobrepde seu ideal de morrer com
dignidade. O presente artigo tem como objetivo discutir os aspectos gerais e legais da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.995/2012 que dispde sobre as
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Trata-se de um estudo de carater
qualitativo/descritivo-exploratério, desenvolvido através de uma revisdo de literatura
publicada em formato fisico e virtual, em revistas cientificas, web sites de reconhecido valor
cientifico e congressos especializados. Com énfase na discussdo dos conflitos médicos,
éticos, emocionais e familiares que envolvem o atendimento dos desejos do paciente,
previamente manifestados, conclui-se que o Testamento Vital, documento onde s&o
registradas as vontades antecipadas para o fim da vida, € o que permite a um paciente uma
"morte digna", evitando tratamentos, desnecessarios para o prolongamento artificial da vida,
muitas vezes com beneficios infimos.
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Abstract. Scientific advances in the fields of medicine, nutrition, health and education
provide to patients diagnosed with terminal ilinesses an increase of its life, but also make
them reflect on the desire of terminally their lives with dignity, without being subjected to
medical treatments which superimposes its ideal of dying with dignity. This article aims to
discuss general and legal aspects of the Federal Council of Medicine (FCM) Resolution n®
1.995/2012 which disposes about the patient advance will directives. This is a
gualitative/exploratory study, developed through a literature review published in physical and
virtual environments, scientific journals, web sites of recognized scientific value and
specialized conferences. With emphasis on the discussion of medical, ethical, emotional and
family conflicts that involves put in practice the patient previously expressed wills for the end
of its life, it concluded that the Living Will, which is the legal document that a person uses to
make known his or her wishes regarding the end of life, is what allows a patient a "dignified
death” and avoiding unnecessary medical treatments for the prolongation of artificial life,
often with minimal benefits.

Keywords: Living will; Anticipated wills; Resolution FCM n°1995/2012; Anticipated

directives.

1. Introducéo

A evolucédo das espécies, em especial o ser humano, o fez compreender que sua
existéncia ocorre em etapas, sendo elas: nascer, crescer, envelhecer e morrer. A
este conjunto de etapas da-se o nome de ciclo de vida, o que nada mais € do que o
conjunto de transformacdes pelo qual podem passar os individuos de
uma espécie para assegurar a sua continuidade.

A ultima etapa deste ciclo, por muitas vezes, ndo é aceita de forma natural
pelo individuo ou pelas pessoas que o cercam (familia e amigos). Ter consciéncia de
que o fim da vida esta proximo pode-se tornar um pesadelo para todos os
envolvidos. Por vezes, o final da vida de um individuo, envolve o desenvolvimento
de doencas, dadas como incuraveis ou terminais. Devido a aspectos culturais e
religiosos, muitas vezes faz-se uso, mesmo sem buscar a cura, de avangados
tratamentos médico-hospitalares carissimos para prolongar a vida do individuo.
Fatores emocionais impedem os envolvidos de avaliar que tal atitude também
prolongara o sofrimento do paciente e das pessoas préximas1.

Outras vezes, pode-se optar por tratamentos/procedimentos que possibilitem
ao paciente uma morte indolor ou menos dolorosa.

Desta forma, os atuais avancos meédico/cientificos podem prolongar de

maneira indefinida o processo de morte de um individuo a custa da transformagéo
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do direito a vida em dever de sofrimento, expondo o paciente ao constrangimento de
submeter-se a tratamentos meédicos que comprovadamente nao propiciardo
nenhuma vantagem objetiva®.

Quando uma pessoa recebe o diagnostico de desenvolvimento de uma
doenca terminal ou cuja cura ndo é dada como certa, muitas vezes estando ainda
em estado de pleno gozo de suas capacidades fisicas e psiquicas, esta pode optar
de no futuro submeter-se ou ndo a tais tratamentos que muitas vezes Sao
considerados constrangedores. A maneira de fazer valer o seu desejo de uma
“‘morte digna” pode ser através do registro antecipado desta vontade. No Brasil um
dos nomes dado a tal registro é Testamento Vital.

Porém, uma vez registrado um Testamento Vital, como fazer valer esta
vontade perante os fatores emocionais dos familiares e amigos? Perante 0s

avancos diarios da medicina? Perante os preceitos éticos atuais?

2. Materiais e Métodos

Este artigo trata-se de um estudo descritivo-exploratério desenvolvido por coleta de
dados de revisdo de literatura publicada em lingua portuguesa, tendo como
fundamento a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 1995/2012,
gue dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes.

O levantamento das bibliografias utilizadas para desenvolver este documento
foi realizado através de pesquisa em biblioteca e indicacdes de médicos intensivistas
e advogados especializados em Direito Médico. Desta forma foram encontrados
livros e artigos de revistas.

Também foi realizado levantamento de informacdes em bases de dados
eletrdnicas, tais como: web sites de reconhecido valor cientifico/ético especializados
na publicacao de artigos e jurisprudéncias de direito médico e revistas eletrénicas.

A busca de dados utilizou como critério de inclusdo o encontro das palavras
“testamento vital”, “vontade antecipada” e “fim de vida”.

3. Resultados

Ainda que para muitos o direito a vida seja 0 maior e mais importante dos direitos, o
mesmo nao deve ser encarado como absoluto e, mais do que isso, ser visto
exatamente como um dever, mas, principalmente, como um direito, de modo a

resguardar os valores inerentes a dignidade do ser humano, pois ndo mais se
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admite, em um Estado Democratico de Direito, a prevaléncia do direito a vida sobre
a dignidade da pessoa humana®*.

O médico ndo pode abreviar a vida de um individuo, ainda que a pedido do
paciente ou dos familiares, mas ha de compreender os limites da ciéncia médica e
reconhecer quando ndo é mais possivel controlar o incontrolavel. Manter a vida
forcadamente quando o organismo ndo tem mais condicbes de reagir, contraria a
natureza®.

Quando o paciente diagnosticado com uma doenga terminal, registra
expressamente suas vontades antecipadas quanto ao seu direito de ter uma morte
digna, suas vontades prevalecerao acima de todas as outras pessoas envolvidas,
desde que néo infrinjam os cddigos de ética vigentes.

Mesmo que surjam novas técnicas apds o paciente ficar inconsciente, suas
vontades antecipadas prevalecem, pois se assume que enquanto estava em plenas
condicbes de saude mental, seu médico o manteve informado para tomar as
decisdes relativas as suas vontades para o fim da sua vida.

A declaracao de vontade para o fim da vida ou Testamento Vital pode ter por
objeto disposi¢des sobre:

» arealizagdo ou ndo de procedimentos médico-terapéuticos;

» adelimitacdo de quais procedimentos podem ser realizados;

= apré-exclusido de certos procedimentos;

= 0 estabelecimento de um lapso para a continuidade dos tratamentos, apds o
qual, permanecendo o estado vegetativo, se teria a recusa prévia a sua
continuidade.

Apenas disposicdes que digam respeito a recusa de tratamentos futeis seréo
véalidas, como por exemplo:

* nao entubacao;

* nao realizacdo de traqueostomia,

= suspensédo de hemodialise;

= ordem de ndo reanimacao, entre outros.

Como definicdo da futilidade deve-se sempre verificar se ha inexisténcia de
beneficios que este tratamento trara ao paciente.

Com a adocdo do Testamento Vital, observa-se também que evita-se a
superutilizacdo dos recursos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), pois de
inicio essas unidades destinavam-se a tratar traumas e alguns casos pos-

operatorios e ndo pacientes terminais que ndo teriam mais beneficios, muito menos
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0 restabelecimento de sua saude, mesmo quando utilizados os mais modernos
equipamentos, medicamentos e técnicas/procedimentos®.

No Brasil, recomenda-se e defende-se que o Testamento Vital torna-se eficaz
a partir de sua inscricdo no prontuario médico.

Assim, o registro deve ser feito de forma minuciosa pelo médico, expressando
as vontades antecipadas do paciente para o fim da vida, de submeter-se ou nao a
determinados procedimentos e tratamentos que prolongariam sua vida de forma
artificial.

Estudos recentes comprovam que os Testamentos Vitais ndo se aplicam
apenas a situacdo de terminalidade, mas a todos os estagios clinicos que coloquem
0 paciente em situacdo de fim de vida. Sdo estes: a doenca terminal, o estado

vegetativo persistente e as doencas cronicas, especialmente a deméncia avancada®.

4. Discusséao

Para magistrados, a vida € considerada o bem juridico de mais alto valor, direito
inalienavel e intransferivel, exigindo-se dever geral de abstengdo no sentido de ndo
lesar e nado perturbar. Ademais, depreende-se que a Carta Magna brasileira é
terminantemente favoravel ao direito a vida, que é, sem duvida, o primeiro e mais
importante de todos os direitos fundamentais do homem.

Entretanto, diante de todos os direitos fundamentais, ndo se deve ver o direito a
vida isoladamente, cabendo considerar que tal direito ndo €& absoluto nem
exatamente um dever, sob pena de se transformar a vida em direito para quem a
deseja e obrigagdo para quem n&o a quer.

Devemos aceitar que a morte pode ser uma vontade para algumas pessoas,
claro que em algumas circunstancias, porque alguns preferem morrer a viver
permanentemente sedados ou incapazes; ou porque outros gostariam de continuar
lutando, com muito sacrificio, sob grande dor ou mesmo inconscientes.

Uma das reivindicagdes utilizadas na formalizagao do Testamento Vital € que a
pessoa gostaria de morrer com dignidade, sem o prolongamento da agonia por um
tratamento desnecessario e muitas vezes inutil, desta forma solicita-se entdo que
sejam preservados alguns direitos como: o direito da dignidade da pessoa humana,
a liberdade e a autonomia.

O direito de morrer tampouco deve ser confundido e/ou fundamentado no
direito que o paciente tem de ndo ser constrangido a submeter-se, com risco de

vida, a tratamento médico ou a intervengao cirurgica (CC/02, art. 15), na medida em
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que o que se visa, através dessa regulamentagcado no Codigo Civil, é justamente a
preservacdo da integridade do corpo humano diante de situagbes em que um
tratamento médico necessario, em longo prazo para o restabelecimento do enfermo,
possa colocar em risco a sua propria vida, ou seja, o bem juridico tutelado é a
propria vida do cidadao, que estaria em risco por conta de um tratamento apontado
como necessario”.

Médico e familiares precisam entender que mesmo que a morte do paciente
esteja proxima, ele ainda esta vivo, e suas vontades ainda persistem. Desta forma,
esta pessoa néo pode ter seus direitos limitados por vontade alheia.

Um dos maiores desafios consiste em fazer com que a sociedade e o0s
meédicos voltem a reconhecer que a vida é finita. Frequentemente, equipes médicas
procuram evitar a todo o custo a morte do paciente, langando méo de verdadeira
obstinacao terapéutica. Por vezes oObito do enfermo é encarado pelos profissionais
da saude como concretizacdo de um fracasso, aplica-se um excesso de medidas
terapéuticas mesmo quando o quadro moérbido € irreversivel. A esséncia dos
cuidados paliativos consiste em permitir que a pessoa e seus familiares possam
viver plenamente o tempo que lhes resta. A intencdo ndo é dar anos a vida, mas
sim, vida aos anos. Valorizar o tempo que existe’®.

Observa-se que, objetivando salvar a vida humana a todo custo, os médicos
por vezes esquecem que “a medicina ndo deve pretender curar a morte, mas
humanizar os cuidados neste momento crucial”. Quando percebem que nao
conseguem o intento, dao por terminada a missao e novamente esquecem de que
devem auxiliar a pessoa doente nesse momento final de sua vida, visto que a meta
da medicina nao é evitar a morte, mas promover o bem-estar das pessoas mediante
a cura das enfermidades e sua prevencdo, quando possivel, bem como pelo alivio
da dor e do sofrimento®”.

Uma maneira de evitar tratamentos desnecessarios ou que vao contra 0s
conceitos de dignidade de um individuo, é fazer uso de uma declaracdo antecipada
de vontade, também chamada de Testamento Vital ou Diretrizes Antecipadas. Tais
declaragbes séo instrugbes deixadas pelo individuo acerca de tratamentos pelos
guais deseja ou nao ser submetido, caso acometido de enfermidade fora das
possibilidades terapéuticas que o fagca, mesmo temporariamente, inconsciente ou
incapaz de expressar a vontade quando chegar ao final dos seus dias®.

O Testamento Vital é feito pelo préprio individuo enquanto se encontra sao e

pode ser usado para guiar o tratamento de um paciente desde respeite a ética
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meédica. Pode ser feito em documento particular ou publico, revogado ou modificado
em qualquer momento, ainda que verbalmente, apenas por quem o produziu. Nao
pode ser contestado por familiares e independe de ser levado a registro pablico®.

Deste modo, por exemplo, o paciente poderd expressar se ndo quer
procedimentos de ventilacgdo mecanica (uso de respirador artificial), tratamentos
(medicamentoso ou cirdrgico) dolorosos ou extenuantes; ou mesmo a reanimacao
na ocorréncia de parada cardiorrespiratoria. Esses detalhes serdo estabelecidos na
relagdo médico-paciente, com registro formal em prontuario. O Testamento Vital é
facultativo, poderéd ser feito em qualguer momento da vida (mesmo por aqueles que
gozam de perfeita satide) e pode ser modificado ou revogado a qualquer momento®.

Uma vez que o Testamento Vital pode ser revogado a qualquer momento
discorda-se da fixacdo de prazo de validade, pela total desnecessidade, vez que a
qualquer tempo o outorgante pode revogar a manifestacdo anterior. Considera-se
também que com o avanco da medicina um determinado tratamento ou n&o
tratamento disposto na declaracéo prévia de vontade para o fim da vida ndo seja
mais utilizado/recomendado, revoga-se tacitamente a tal disposic&o®.

Deve-se ressaltar que o médico de confianca do paciente deve ser claro ao
orienta-lo e até participar da elaboracdo do Testamento Vital. Se durante o
tratamento surgirem novas opcdes terapéuticas, o especialista deve apresenta-las
ao paciente e este se julgar necessario solicitara as alteracdes no seu testamento.
Contudo, se o doente jA determinou suas vontades e estiver inconsciente, seu
desejo deve ser seguido.

A descricdo em prontuario realizada pelo médico devera ser extremamente
minuciosa, descrevendo claramente que o paciente esta Iicido, que mesmo apos
esclarecimentos médicos pertinentes ao diagndstico, esta plenamente consciente de
seus atos e que compreende a decisdo tomada. Incluira o limite da acéo terapéutica
estabelecido pelo paciente, e ainda se considerar necessario, o paciente podera
nomear um representante legal para garantir o cumprimento de seu desejo.

Caso o paciente manifeste interesse podera registrar sua diretiva antecipada de
vontade também em cartério. Contudo, este documento ndo sera exigido pelo
médico de sua confianga para cumprir sua vontade. O registro no prontuario sera
suficiente. Independentemente da forma, em cartorio ou no prontuario, essa vontade
nao podera ser contestada por familiares. O Unico que pode altera-la € o proprio

paciente™®.
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O médico especialista € o0 responsavel por colocar em pratica as vontades
descritas no Testamento Vital, porém ele precisa ter pleno conhecimento destas
vontades.

O médico deve ter discernimento para atender as vontades antecipadas do
paciente. Primeiro é preciso assumir se o paciente diagnosticado com doenca
terminal que se encontra no fim da vida esta consciente ou inconsciente. A primeira
€ uma situacdo mais confortavel para os meédicos, vez que 0 paciente assume a
condicdo de sujeito completamente autbnomo. Quando o paciente terminal estiver
inconsciente sua autonomia estara reduzida, razdo pela qual os médicos devem se
valer dos desejos anteriormente expressados pelo paciente. Porém, o médico
especialista ndo pode simplesmente desligar os aparelhos de respiracdo artificial,
por exemplo, sem que tenha certeza de que o paciente inconsciente esteja em coma
ou estado vegetativo persistente. Coma significa um rebaixamento do nivel de
consciéncia e ha possibilidade de melhora. JA o estado vegetativo persistente
consiste em um dano neuroldgico irreversivel, com perda da capacidade de
comunicacdo e consciéncia. Nesse caso, para que suas funcgbes vitais sejam
mantidas, o paciente tem de ficar ligado a maquinas, como respirador artificial e
sonda de alimentacao enteral. Ai, sim, o médico deve atender a vontade do paciente
e desligar os aparelhos. Sob o ponto de vista da ética médica, o aparato tecnoldgico
apenas prolonga a vida de um doente incurdvel. Essa decisdo vale para
respiradores artificiais, sonda de alimentacéo enteral e maquinas de hemodialise °*.

O médico, buscando o melhor interesse do paciente, respaldado pelo
principio da beneficéncia, direciona a conduta médica a ndo causar o mal,
“maximizando os beneficios e minimizando os riscos possiveis e sua relagao”.

Séo 7 (sete) os critérios que considerados relevantes para diagnosticar um
doente em fase terminal, sdo eles’:

» doencga de evolugao progressiva;

= perspectiva de vida ndo superior a 2 (dois) meses;

» insuficiéncia de 1 (um) 6rgao;

» ineficacia comprovada dos tratamentos alternativos para a cura;

» ineficacia comprovada dos tratamentos alternativos para o aumento da
sobrevivéncia;

= complicagdes irreversiveis finais; e

= estado geral grave inferior a 40% na Escala Karnofski.

De acordo com a Escala de Karnofski, o quadro de saude de um paciente
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pode ser auferido da seguinte forma:
» 100% (normal, sem queixas, sem evidéncia de doencga);
»  90% (capaz de realizar atividade normal, sem sinais ou sintomas importantes de
doencga);
*» 80% (atividade normal, alguns sinais e sintomas);
= 70% (trata de si, incapaz de realizar atividade normal);
» 60% (requer assisténcia ocasional, mas & capaz de satisfazer a maior parte das
suas necessidades);
= 50% (precisa de assisténcia consideravel e cuidados médicos diferentes);
*» 40% (diminuido, requer assisténcia e cuidados especiais);
» 30% (severamente diminuido, indicada a hospitalizagdo, embora a morte nao
esteja ainda iminente);
»  20% (hospitalizagdo necessaria, tratamento de suporte ativo necessario); e
* 10% (moribundo).

No Brasil, a Resolugdo CFM n° 1.931/2009, que aprovou o atual Cédigo de
Etica Médica, ao passo em que rechaca a pratica da distanasia, ressalta o dever do
meédico de oferecer todos os cuidados paliativos nos casos de doenca incuravel e
terminal. Sendo a ortotanasia tida como manifestacdo da morte boa ou morte
desejavel, ndo ocorrendo prolongamento da vida por meios que implicariam em
aumento de sofrimento, o que n&o significa dizer que haveria total omissao por parte
da equipe médica, na medida em que “os cuidados basicos devem ser mantidos,
como medidas proporcionais que sdo e como direitos internacionais reconhecidos
aos individuos enfermos”. Deve ficar claro que a ortotanasia ndo antecipa o
momento da morte, mas permite tdo-somente a morte em seu tempo natural e sem a
utilizacdo de recursos extraordinarios postos a disposicao pelo atual estado da
tecnologia, os quais apenas adiam a morte com sofrimento e angustia para o doente

e sua familia™ ",

4.1 Resolugcdo CFM 1.995 de 31 de agosto de 2012

Considerando que o Testamento Vital, nada mais € do que um documento ou
registro onde estdo descritas, com o suporte do médico especialista, as vontadas
antecipadas para o fim da vida de um individuo, até meados de 2012 n&o existiam
no Brasil diretivas claras para tal assunto. Tal situacdo causava discussdes e
polémicas, muitas vezes levadas a juri, pois familiares poderiam ser contra e

constestar que o médico colocasse em pratica os desejos do paciente.
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Cada pais tem uma posicao e legislacao especifica para tratar o assunto. Os
profissionais brasileiros muitas vezes recorriam a estas, mesmo sem valor no Brasil,
para apoias suas decisfes. Tais regulamentos estrangeiros mantém o mesmo
consentimento, de o paciente tem direito de decidir sobre o tratamento médico que
recebera a iminéncia da morte.

No Brasil, em 31 de agosto de 2012 o Conselho Federal de Medicina aprovou
a Resolucdo 1.995 dispondo sobre diretivas antecipadas de vontade no Brasil. Tal
Resolucéo é a primeira regulamentagéo sobre o tema no pais.

Analisando a Resolucao CFM 1.995/2012, é preciso, primeiramente, deixar
claro que esta resolucdo nao legalizou as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV)
no pais, vez que nao possui forca de lei, vez que o CFM ndo tem competéncia para
legislar.

Para entender o baseamento legal da Resolugdo CFM 1.995/2012, é preciso
considerar que antes da cessacao da vida, o direito a vida nos remete a autonomia.
Aos melhores interesses das pessoas. A aptiddo para a manifestacdo de vontade. A
construcdo ndo mais puramente biologica, mas também biografica de cada um. A
dignidade da pessoa humana que pode ser traduzida pela garantia de que todos
reconhecam livres e iguais direitos. E, para a efetivacdo desta dignidade, é
necessario que 0s outros se conscientizem de que cada um tem seus proprios
interesses criticos, cada pessoa é dotada de um padrdo moral que |he é intrinseco®.

O texto da Resolugdo CFM 1.995/2012 nos faz entender como base legal
para o Testamento Vital, o direito do individuo ao livre arbitrio e a autonomia sobre
as escolhas que um individuo fara sobre o fim da sua propria vida, sendo ele uma
vez orientado pelo médico, responsavel por determinar as acdes a serem adotadas
para garantir-lhe uma morte digna. Cabe ao médico, perante o Cdédigo de Conduta
de sua classe, avaliar e programar somente as acdes que ndo incorram em
desobediéncia a tal Codigo.

Desta forma esta Resolucao delimita as acdes a serem tomadas e impde as
vontades antecipadas do paciente acima das de seus familiares, quando este ja ndo
mais usufruir da plenitude das suas capacidades fisicas e psiquicas.

E importante salientar que a Resolu¢do ndo obriga ao paciente ou médico registrar
tais vontades em cartorio, para que o mesmo seja valido. O registro do Testamento
Vital, ou seja, das vontades antecipadas em prontuario ja é suficiente para se fazer
valer. Ndo sdo exigidas testemunhas ou assinaturas, pois o0 médico, pela sua

profissdo, possui fé publica e seus atos tém efeito legal e juridico. Porém, entende-
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se por importante, no Brasil, que a declaracéo prévia de vontade para o fim da vida
seja lavrada por escritura publica perante um notério, a fim de garantir a seguranca
juridica®. Ressalta-se que o registro em prontuario ndo poderéa ser cobrado, como
um procedimento médico, ele é parte do atendimento™®.

Deve-se salientar que é de responsabilidade do médico buscar a melhor
opcao para o paciente, sem infringir sua dignidade e submeté-lo a tratamentos
inUteis que prolongam o sofrimento.

A Resolucéo dispde que estdo aptos a expressar suas diretivas de vontade
antecipadas para o fim da vida, qualquer pessoa com idade igual ou maior a 18 anos
ou que esteja emancipada judicialmente. O interessado deve estar em pleno gozo
de suas faculdades mentais, licido e responsavel por seus atos perante a Justica.
Menores de idade, que estejam casados civilimente, podem fazer testamento vital,
pois o casamento Ihes emancipa automaticamente. Criancas e adolescentes néo
estdo autorizados e nem seus pais podem fazé-lo em nome de seus filhos. Nestes
casos, a vida e o bem estar deles permanecem sob a responsabilidade do Estado™®.

Caso um menor de idade queira redigir um Testamento Vital devera
primeiramente requerer autorizacdo judicial, que somente poderd ser negada se
estiver provada a falta de discernimento deste para praticar tal ato®.

E recomendavel que o Testamento Vital seja anexado ao prontuério, com o
escopo de informar a equipe médica e equipe multidisciplinar, e ndo mais somente
ao médico especialista, que 0 paciente possui declaracéo prévia de vontade para o
fim da vida.

Outro ponto importante a comentar € que quando as diretivas antecipadas de
vontade para o fim da vida do paciente ndo forem conhecidas e n&o haver acordo
entre médico responsavel pelo paciente e familiares, a Resolucao CFM 1.995/2012
determina os comités aos quais 0 médico pode recorrer para fundamentar sua

deciséo sobre o melhor procedimento/tratamento a ser adotado ao paciente.

5. Concluséo

No final do presente artigo, concluimos, contudo, que o Testamento Vital, ou
Diretivas Antecipadas de Vontade é instrumento legal, regulamentado pela
Resolucdo CFM n° 1.995/2012, proporcionando para a pessoa com o diagnostico de
uma enfermidade terminal ter a sua dignidade e autonomia respeitada no momento

de sua morte.
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N&o ha davidas que a Resolucdo CFM 1.995/2012 foi um grande avanco na
ordem juridica e na relacdo médico paciente, porém precisamos de uma legislacéo
especifica no Brasil para pontuar exatamente como deve ser o Testamento Vital.
Hoje tentamos trabalhar com ac¢fes superiores as indicadas na Resolucao CFM, a
fim de proporcionar uma seguranca maior a pessoa que possui um Testamento Vital.

A maior contribuicho da Resolucdo CFM 1.995/2012 consiste na
desmistificacdo do excesso terapéutico e na afirmacdo da autonomia existencial do
ser humano para eleger, dentre os seus projetos de vida, o desejo de que a natureza
possa agir naquilo que a medicina ndo possa remediar.

Atualmente, uma das incertezas sdo quais sancdes a equipe meédica estaria
submetida no caso de desrespeito as diretivas de um Testamento Vital. Desta forma
afirma-se mais uma vez a necessidade de uma legislacao especifica.

Observa-se a que, a criacdo de um Registro Nacional de Diretivas
Antecipadas seria importante a fim de proporcionar maior efetividade no
cumprimento da vontade do paciente, de modo a ndo correr risco de que 0

Testamento Vital se torne in6cuo.
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