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As diretivas antecipadas de vontade (DAV) constituem um género de manifestacao de vonta-
de para tratamento médico, do qual sao espécies o testamento vital e o mandato duradouro
(DADALTO; TUPINAMBA; GRECO, 2013). O testamento surgiu nos Estados Unidos, apds grande
publicidade do “caso Cruzan”, para proteger o direito individual do paciente e garantir-lhe uma
morte digna. Antes disso, ja havia uma luta em favor da eutanasia - pratica pela qual se abrevia
a vida de um enfermo incuravel de maneira controlada e assistida por um especialista. Neste
trabalho, objetivou-se analisar a importancia da universalizacao da aplicacao das DAV no Brasil
e sua regulamentacao juridica, com o intuito de ajudar médicos e familiares a cumprirem as
vontades do doente quando ele estiver incapaz de decidir. O método utilizado foi a busca on-
-line por resolucdes do Conselho Federal de Medicina e por artigos relacionados ao assunto, dos
quais foram selecionados seis: Diretivas antecipadas de vontade: um modelo brasileiro; Termi-
nalidade da vida e diretiva antecipada de vontade do paciente; Testamento vital: o que pensam
profissionais de saude?; Diretivas antecipadas de vontade: beneficios, obstaculos e limites; Tes-
tamento vital: percepcao de pacientes oncoldgicos e acompanhantes; e Declaracao prévia da
vontade do paciente terminal: reflexao bioética. A partir da metade do século XX, a medicina
sofreu avancos tecnoldgicos e diagnosticos na parte clinica, preventiva e cirlrgica. Em vista
disso, a vida passou a ser o cerne das acoes e das descobertas, com o intuito de adiar a morte,
a qual passou a ser vista como uma inimiga a ser vencida a qualquer custo. Embora o prolonga-
mento da vida seja benéfico, percebe-se como contraditorio o fato de se manter uma vida que
ja apresenta sinais de morte, situacao que leva o individuo, por vezes, a negar a presenca da
morte ou sentir-se fracassado diante dela. Fica o dilema de quando se deve envolver todos os
esforcos possiveis em tratamentos para o prolongamento exagerado da vida - a distanasia - e
quando se deve cessa-los para evitar um prolongamento além do natural - a ortotanasia. Entre-
mentes, na composicao da carreira médica e no seu longo tempo de formacao, a manutencao
da vida é o coracao, a fim de que nao se perca a esséncia da alma humana, por mais que a digni-
dade seja violada. A contramao disso, as DAV impdem ao profissional uma conduta sentimental,
a qual coloca o médico na situacao do paciente, isto €, de respeitar sua vontade mesmo que
seja contraria a vida. Os limites para que o respeito a vontade do paciente de viver fosse pre-
servado estiveram estagnados, levando a tona as questdes legais e humanas sobre a dignidade
da vida. Com isso, o Conselho Federal de Medicina (CFM), ap6s dois anos de estudos, aprovou a
insercao das diretivas antecipadas de vontade (DAV) - também conhecidas como Testamento Vi-
tal ou Living Will, em inglés - no &mbito da ética médica, em agosto de 2012. E um norte para o
médico se aproximar do desejo do paciente em relacao aos tratamentos e limites terapéuticos
aos quais quer ser submetido. As DAV indicam os critérios que qualquer pessoa pode usar para
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estabelecer suas vontades, com seu médico, quanto as suas preferéncias, e ainda autorizar
outra pessoa a decidir por si. A resolucao define as diretivas antecipadas de vontade como o
conjunto de desejos expressos previamente pelo paciente a respeito de tratamentos e cuidados
que quer ou nao receber quando estiver incapaz de se expressar;nesses casos 0 médico con-
sidera suas diretivas antecipadas de vontade, e caso o paciente designe um responsavel para
tomar as decisoes, o médico respeitara essas informacoes; elas serdo registradas no prontuario
do paciente e ele somente deixara de respeita-las se estiverem em desacordo com o Codigo de
Etica Médica.

Os principais efeitos positivos da DAV se relacionam com realizar o desejo do paciente
por tratamentos menos invasivos, predominantemente paliativos no final de vida; facili-
tar as discussoes de final de vida; ajudar no alcance de um consenso e fornecer clareza
para outros membros da equipe multiprofissional e familiares com relacao ao cuidado.
(NUNES; ANJOS, 2014).

Com base na analise, é assegurada ao paciente a livre elaboracao, modificacao e revogacao do
documento a qualquer momento de sua vida. O instrumento visa garantir e proteger a autonomia
do paciente, além de fazer com que ele pense a respeito de possiveis doencas e sua morte, para
que converse com seu médico e familiares sobre sua visao a respeito dessas questoes. O principal
empasse na efetiva aplicacao das diretivas esta em uma cultura que nega a autorresponsabiliza-
cao por sua propria condicao de finitude acrescido de - em relacao a quantidade de profissionais
e de pacientes - um vago conhecimento de tal documento por essas pessoas.

Embora se trate de documento muito bem aceito entre os profissionais de saude, o testa-
mento vital encontra um grande entrave a sua aplicacdo: o fato de ser pouco conhecido
pelos proprios profissionais. Os dados [...] atentam para a importancia de ampliar a dis-
cussao do tema entre os profissionais de salde [...] (CHEHUEN NETO, 2015).

Segundo Nunes e Anjos (2014), cada um idealiza sua forma de morrer, mas quando se esta sau-
davel nao se consegue refletir sobre isso, e o assunto surgira somente quando a morte estiver
iminente. A morte precisa ser encarada de maneira mais construtiva, como uma fase inevitavel.
O objetivo do testamento vital, além de garantir que as vontades do paciente sejam cumpridas
mesmo no fim de sua vida, é também ajuda-lo a refletir sobre o morrer e “[...] atribuir a esse
fenomeno funebre um carater mais humano.” (LINGERFELT et al., 2013). A literatura mostra,
ainda, que a participacao do paciente nas decisoes sobre seu tratamento traduz melhores resul-
tados, reforcando a importancia da manifestacao de seus desejos tanto para os profissionais da
salide responsaveis por seu cuidado quanto para seus familiares. E importante que o Brasil leve
outros paises como exemplo, principalmente a Italia, que movimentou positivamente a opiniao
publica, dos catolicos e dos médicos, aplaudindo de pé a aprovacao da lei que levou as DAV
para o campo juridico. L4, o Codigo de Etica Médica segue exatamente as vontades antecipadas
dos pacientes, e essa medida também foi aderida na Espanha alguns anos antes. Consoante
estudo de Dadalto, Tupinambas e Greco, o aumento da expectativa de vida no Brasil e o fato
de as patologias mais comuns nessa populacao serem multifacetadas e com perda de capaci-
dades, enfatiza a necessidade de efetiva aplicacao das DAV. Esse tema abrange nao somente a
garantia do direito a autonomia do paciente, mas também a sua relevancia no fortalecimento
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da relacao médico-paciente. Além disso, a transferéncia de suas vontades para um documento
€ mais acessivel quando a pessoa esta sadia do que no momento em que recebe um diagndstico
ruim. Segundo os dados coletados e explanados pelo artigo Testamento Vital: percepcGo dos
pacientes oncoldgicos e acompanhantes, realizado no Servico de Oncologia do Hospital Univer-
sitario Santa Terezinha (HUST), do Municipio de Joacaba, SC, concluiu-se que a aceitacao do
testamento vital é proporcional ao tempo em que a pessoa esta em tratamento, isto €, quanto
mais longa a terapia, maior sera a aceitacao. Ademais, a adesao do testamento vital no Brasil
foi amplamente aceita pelos pesquisados, em que apenas um fator se mostrou fragil quanto a
essa vontade idiossincratica: a idade. Tal resultado mostrou que a experiéncia de vida € mis-
ter para melhor preparo das respostas do testamento vital, ou seja, 0s jovens nao sao muito
propensos a responder quando o assunto é doenca ou morte. A pesquisa revela, ainda, grande
aclamacao pela regulamentacao juridica do testamento, a qual “[...] obteve a concordancia
plena de 90,9% dos pacientes e 94,4% dos acompanhantes, denotando o elevado valor atribuido
por ambos os grupos ao testamento vital.” (BONAMIGO et al., 2012).

[...] é imperioso que se faca uma campanha de conscientizacao dos cidadados brasilei-
ros acerca da importancia do respeito a vontade de seus familiares, objetivando evitar
conflito entre a vontade manifesta na DAV e a vontade da familia. Como esta campanha
€ um esforco paulatino, entende-se que para tentar amenizar o conflito de vontade de
forma imediata sera necessario que os médicos conversem com as familias quando forem
informa-las da existéncia da DAV e que os hospitais mantenham psicélogos e assistentes
sociais com esta habilidade. (DADALTO; TUPINAMBA; GRECO, 2013).

Em suma, as diretivas antecipadas de vontade - devidamente esclarecidas pelas pessoas tanto
durante a vida sadia quanto em seu leito de morte - facilitam e norteiam as acées médicas em
relacao ao tratamento, fundamental para agilizar e para determinar o caminho a ser seguido.
Muitas vezes, tal documento diminui os gastos pUblicos na salde e poupa esforcos aos profis-
sionais quanto ao desgaste fisico e mental. A implementacao das DAV é, consoante a pesquisa
supracitada, bem aceita tanto por profissionais da saide quanto por usuarios e seus familiares,
ja que respeita nao somente a moral do paciente, mas também facilita a decisao médica no
tratamento.

Palavras-chave: Diretivas Antecipadas de Vontade. Testamento vital. Respeito a autonomia.
Regulamentacao juridica.
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