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Resumo

O presente artigo propde uma andlise da legislacdo brasileira quanto as
diretivas antecipadas de vontade no Brasil, para dessa forma, averiguar se é
necessario que o Brasil fenha uma lei especifica sobre o assunto. Para tanto,
realizou-se uma revisdo da literatura brasileira e dos dispositivos juridicos que ja
abordam as diretivas antecipadas no contexto internacional, tanto quanto, a
exposicdo de casos que ja ocorreram no cendrio mundial. Conclui-se, desta
forma, sobre a dignidade do ser humano, e sobre o seu direito & escolha, por
medicamentos e aparelhos controlados ou o direito d escolha por meio de
uma diretiva antecipada da vontade, para que sua autonomia seja
respeitada.

Palavras chave: Autonomia. Dignidade. Diretivas antecipadas de vontade.

Direto d morrer.

1 INTRODUCAO

Embora a morte seja um tabu para a sociedade em geral, ela € a Unica
certeza que temos da vida. Sendo que, o fim da vida frata-se de um assunto
muito discutido pela Bioética, principalmente no no que tange a dignidade
do paciente e a sua autonomia, pois, até que ponto chega a autonomia do
paciente para decidir  quais tratamentos ele quer se submeter?

Deste modo, tem-se adotado por todo o mundo as diretivas

antecipadas da vontade (DAV), na qual o paciente expressa sua vontade
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relacionada a submissdo de tratamentos, portanto como se posiciona a
legislagdo brasileira diante disso¢

Segundo Bonavigo (2015, p. 153), "Com os avangos da medicina, da
biotecnologia, os conceitos sobre a *morte digna’, mudaram, sendo discutido
com mais frequéncia sobre o prolongamento artificial da vida, e a dignidade
humana. A discussdo envolve diversos assuntos, como familia, religido, a morte
digna, “matar” ou “deixar morrer”, a funcdo do médico para o alivio da dor e
do sofrimento que castiga os enfermos no fim da vida." Afinal, de que forma
deve-se proceder quando alguém se enconfra em um estado de
enfermidade que ndo possui mais cura? E até que ponto alguém tem o direito
de decidir sua prépria morte?2

Devido a estes equivocos que foram surgindo ao longo dos tempos, as
diretivas antecipados da vontade (DAV), fiveram sua origem nos Estados
Unidos (EUA), em 1969, através de um documento denominado de Living Will,
também conhecido como testamento vital. O Brasil, no ano de 2019, ainda
nao legislou sobre o tema. Apenas foi aprovada uma resolucdo pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) n°® 1.995, em 31 de agosto de 2012 (DADALTO;
TUPINAMBAS; GRECO, 2013, p. 463).

Contudo, a normativa tem forca apenas entre os médicos, ndo
possuindo a capacidade de regulamentar aspectos imprescindiveis do
assunto como a formalizacdo, o conteudo, a capacidade dos outorgantes, o
prazo de validade e a criacdo de um registro nacional. Muitos cidaddos
brasileiros j& t€ém procurado cartérios de notas visando registrar suas diretivas
antecipadas, evidenciando que o fema tem importéncia social. No entanto,
muitas pessoas Ndo possuem conhecimento sobre o assunto, outras contem
receio de adquirir a DAV, devido ao fato de a mesma sé possuir forca entre os
médicos, podendo frazer problemas judiciais, aos familiares (DADALTO;
TUPINAMBAS; GRECO, 2013, p. 464).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1  TESTAMENTO VITAL E AS DIRETIVAS ANTECIPADAS DA VONTADE
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Imagine-se nessa situacdo: seu irmado sofre um acidente, estd no hospital
na ala da UTl, inconsciente, sobrevivendo por tubos, mdquinas e fios, sabe-se
que ele sente todas as dores, as mais fortes que se possa imaginar, ele nunca
mais voltard a ter a mesma qualidade de vida, pois ficard conectado a uma
mdaquina pelo resto da vida. Logo, chega um documento escrito por ele,
antes de tudo acontecer, pedindo a eutandsia, para que se um dia ele se
enconfrasse nessa situacdo. Com a concordéncia da familia ele ndo € mais
submetido a tratamentos dolorosos, e falece em paz.

Segunda Almeida (SA) apud Maluf (2015, p.439), "Uma vez que, O
paciente em estado terminal, se encontra em uma situacdo que ndo
apresenta mais possibilidade de cura, consequentemente evoluindo para a
insuficiéncia dos orgdos e posteriormente G morte. As chances de
sobrevivéncia nesses casos sdo cientificamente impossiveis, o paciente até
mesmo pode entrar em coma ou em estado vegetativo."

O individuo em coma perde totalmente ou parcialmente a consciéncia
e, dependendo do grau do coma, o paciente necessita da ajuda de um
respirador. J& no estado vegetativo persistente o individuo ndo tem mais
funcdo voluntdria, restam apenas reacoes bdsicas de reflexo, porém nada
pode ser afirmado (MALUF, 2015, p. 440).

Como cita Maluf (2015, p.441), “Tampouco existe qualquer contato com
o mundo exterior, embora permaneca o reflexo ao estimulo, € ndo se possa
afirmar que esse paciente sinta o reflexo da dor. " Portanto ndo se pode dizer
se os pacientes se restabelecerdo ou ndo.

Conforme Bonavigo (2015, p. 1583), "A boa morte ndo ocorre
naturalmente. Recentemente a medicina aumentou de forma considerdvel
seu poder terapéutico e tanto pode ajudar como complicar o momento de
morrer”. Por tanto a autonomia da vontade do paciente vem crescendo de
forma rapida, sendo possivel que o proprio individuo, dentro dos limites, venha
a planejar aspectos de sua morte.

Esse planejamento, em alguns paises ocorre através um documento
denominado de Living will, mais conhecido como um testamento vital, ou

diretivas antecipadas da vontade (DAV), onde a paciente externa seu desejo,



V4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2019

ARTIGO

especificando ou ndo sua vontade de receber determinado tratamento
(BONAVIGO, 2015, p. 156).

O documento é feito com a finalidade de respeitar a autonomia do
paciente, caso ele forne-se incapaz de manifestar-se, um exemplo do que
pode estar expresso na DAV, é o caso de ndo reanimacdo se ocorrer a
parada cardiaca. “Testamento vital ou direfivas antecipadas € um
documento pelo qual o paciente pode expressar antecipadamente sua
vontade com o objetivo de que isso cumpra no momento em que ndo seja
capaz de expressa-la” (BONAVIGO, 2015, p. 156).

E possivel também, que nas diretivas antecipadas da vontade
(advance directives), o individuo venha a colocar aquele que deve ser
responsavel por tomar decisdes no lugar do paciente, quando este estiver
impossibilitado de tomar decisdes, colocando também os fratamentos pelos
quais deseja ou ndo passar, ainda € possivel que nas DAV, o paciente venha
a colocar sobre a doacdo de o6rgdos, destinacdo do corpo, assim como
também sobre a forma que pretende ser velado (BONAVIGO, 2015, P. 156).

J& no testamento vital (living wills) para Bonavigo (2015, p.156) o
individuo somente registra a sua vontade para ser cumprida no momento em
que ele estiverincapaz, ou seja, o testamento vital se trata de algo bem menos
amplo se comparado as diretivas antecipadas.

No Brasil, atualmente, ndo hd uma legislacdo vigente para as diretivas
antecipadas da vontade, apenas existe uma Resolucdo do CFM n° 1.995/12,
ocorre gque a mesma possui caréncia de previsdo legal. Porém evidenciou-se
uma tendéncia de que os médicos brasileiros considerem as vontades
antecipadas dos pacientes como um instrumento Util para tomada de
decisdes a respeito da autonomia do paciente, desde que, ndo estejam em
contrdario com a ética médica, mesmo sendo contra a vontade dos familiares.

Se um paciente pedir a eutandsia, em uma diretriz antecipada, os
meédicos responsdveis ndo poderdo a realizar, visto que, neste caso ndo vai
ser respeitada a autonomia do paciente, pois frata-se de algo ilicito, contra a
ética medica da legislacdo vigente. Porém o Conselho Federal de Medicina

criou uma resolucdo por qual os médicos podem se basear (ORNELAS, 2019).



V4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2019

ARTIGO

Atualmente as DAV podem ser feitas de quatro formas conforme Bonavigo
(2015), por escritura publica, declaracdo em documento particular, registro
em prontudrio pelo seu médico assistente, e ainda, declaracdo feita para seus

amigos ou familiares.

2.2 MATAR OU DEIXAR MORRER

Matar ou deixar morrere Muitos virdo com maus olhos a decisdo de
alguém optar por ndo lutar pela vida, ndo utilizar todos os meios possiveis para
sobreviver. Bonavigo diz que matar trata-se de uma agcdo que também pode
ser realizada através da omissdo, pela qual o paciente decide por meio de
algumas formas tirar a vida, quando ao entender dele ela ndo seria mais
viavel. Deixar morrer, trata-se de uma acdo também, na qual, agueles meios
que prolongavam a vida do paciente ndo serdo mais utilizados.

"A conotacdo de matar reveste-se de intencdo de fazé-lo que pode
ocorrer tanto por uma acdo quanto omissdo. A retirada de alimentacdo e
hidratacdo, que implica abstencdo de fratamento, pode caracterizar um ato
de matar, mas também pode significar deixar morrer. A ndo intubacdo de
paciente com doenca de Duchenne em fase final pode significar deixar
morrer, embora possa arigor ser interpretada como matar'. (BONAVIGO, 2015,
p. 93).

Porém, cada caso deve ser avaliado individualmente, quando deixar
morrer ndo serd matare Como no caso de Claire Conroy, que se encontrava
em elevado grau de deterioracdo fisica e mental vivendo permanentemente
em posicdo semifetal, guando foi retirado seu tubo mesogdstrio, a levando ao
6bito. Os tribunais americanos julgaram como um ato de matar, mesmo que
no fundo ndo havia a infencdo de matar, mas sim, de deixar morrer.

O artigo 41 do Cdédigo de Etica Medica brasileira, buscou esclarecer
quando deixar morrer ndo € matar, em seu texto: Abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu representante legal. Paragrafo Unico. Nos
casos de doenca incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os

cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagndsticas ou
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terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu

representante legal (CFM, 2009, p.39).

2.3 MEDIDAS EXTRAORDINARIAS

Tratam-se como fratamentos extraordindrios, aqueles desproporcionais
e desnecessdrios para determinados casos, sendo que, desrespeita-se o curso
natural da vida. Para se evitar esse fipo de tratamento, € necessdria
participacdo do médico e do paciente. Para tanto, Bonavigo propde em seu
livro (2015, p. 96):

"A vida possui valor intrinseco. A constatacdo de deficiéncia de
memoaria, consciéncia e linguagem ndo significa obrigatoriamente perda de
qualidade de vida ou menor dignidade, medidas que ndo produzem uma
melhora sensivel para uma situacdo grave € considerada futil e, portanto,
desproporcionada (extraordindria). Uma medida desproporcional ndo
melhora a situacdo do enfermo, produz dor fisica, psiquica ou moral, além de

acarretar dependéncia a procedimentos".

2.4  EMBASAMENTO NA LEGISLACAO BRASILEIRA

Como jad mencionado nesse artigo, o Brasil se encontra desatualizado
quando o assunto sdo as DVA, tendo em vista, o CFM criou a resolucdo n°
1.995/12,(CFM, 2012) por ndo haver regulamentacdo sobre diretivas
antecipadas da vontade do paciente no contexto da ética medica brasileira.
E ainda considerando outros fatores como, a prépria resolucdo dispoe:

“CONSIDERANDO a atual relevancia da questdo da autonomia do
paciente no contexto da relacdo médico-paciente, bem como sua interface
com as diretivas antecipadas de vontade; CONSIDERANDO que, na prdatica
profissional, os médicos podem defrontar-se com esta situacdo de ordem

ética ainda ndo prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais”.
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“CONSIDERANDO que o0s novos recursos tecnoldégicos permitem a
adocdo 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™.(CFM, 2012).

Foi criada a resolucdo, que define em seu 1° artigo o que sdo diretivas
antecipadas davontade: “Conjunto de desejos, previa e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e fratamentos que quer, ou NAo
receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade". (CFM, 2012).

Sendo que elas devem prevalecer sobre qualquer outro parecer ndo
medico inclusive sobre os desejos familiares, como conta em se art. 2° §3 e §4.
O médico registrard no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade que
lhe foram diferentemente comunicadas pelo paciente. O §5 dispde que:

"Ndo sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou
falta de consenso entre estes, o médico recorrerd ao Comité de Etica Médica
do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para
fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessdria e conveniente". (CFM, 2012).

Ainda que, no Brasil consta na Constituicdo Federal, em seu art. 1°, 1l *a
dignidade da pessoa humana”, também em seu art.5°, lll *ninguém serd
submetido a tortura nem a fratamento desumano ou degradante”, além do
art. 15 do Cddigo Civil, “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de morte, a fratamento médico ou a intervencdo cirdrgica”, sendo o
paciente autorizado a recusar determinados procedimentos médicos devido
a Lei Orgénica de Saude, n° 8.080/90, reconhecendo no seu art. 7°, Il
“preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral”.(CONGRESSO NACIONAL, 1990).

No Estado de Sdo Paulo hd uma lei estadual n® 10.241/00 — que dispdoem
expressamente sobre o paciente recusar tratamentos extravagantes ou
dolorosos de manutencdo de vida, desde 1999. Sendo sancionada pelo ex-

governador Mdrio Covas, que a utilizou no final de sua vida ao recusar
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tratamentos agressivos, sem abrir mdo do conforto e cuidado (MALUF, 2015, p.
438).

Do mesmo modo, o papa Jodo Paulo Il, que ja muito debilitado, pediu
para permanecer em seus aposentos em Roma, para encerrar sua missdo e
enfregar corpo e espirito a Deus Pai. Temos aqui um fato que contradiz o olhar
da igreja, que tanto critica essa prdatica, ndo estariamos diante de um
equivoco que deveria ser interpretado de outra forma pela sociedade? Se o
proprio papa implorou pela morte digna, ao invés de prolonga-la
indefinidamente com dor, como defende a religido¢ (PESSINI, 2008, p.178).

Segundo o Codigo de Etica Médica (1931, p.31) o paciente possui, mais
autonomia em relacdo as suas decisdoes, devendo o médico aceitar as
escolhas dos seus pacientes relativos aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos por eles expressos, como consta no Capitulo |, inciso XXI. J& o XXII
“nas situacoes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizacdo
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard
aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados.
"Ainda consta no art.41: “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido

deste ou de seu representante legal”.

2.5 PRINCIPAIS PRATICAS NA TERMINALIDADE DA VIDA

2.5.1 Suicidio assistido

Consiste em fornecer os meios necessdrios para que o paciente cometa
suicidio, deste modo, a morte advém do ato praticado pelo proprio paciente,
sendo auxiliado por terceiros ou por um médico, no Brasil a prdtica é tipificada
no art. 122 do Cddigo Penal (CODIGO PENAL, 1940). Sendo que, na Suica
existe a pratfica o suicidio assistido, foi criada em 1997, por uma clinica
especializada em pacientes estrangeiros, fundada pelo médico Philip Nitschke
a Exit Internacional (MALUF, 2015, p.443).

Para haver o suicidio assistido, conforme Bonavigo (2015, p.148) é

necessario o pedido voluntdrio do paciente observando algumas condicoes,
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como: o paciente deve estar apto para tomar as decisdes; deve haver uma
relacdo vigente entre paciente e medico; além de um ambiente de decisdo
que de apoio, porem que seja critico e questionador; as alternativas rejeitadas
sejam consideradas; que se busque um aconselhamento estruturado em
oufros médicos; que o paciente expresse um preferéncia douradora pela
morte; que o paciente esteja experimentando um sofrimento inaceitavel; que

o método utilizado seja o mais indolor e confortdvel possivel.

2.5.2 Eutandsia ativa ou benemortdsia

Conforme Maluf (2015, p.443): "A eutandsia representa atualmente uma
complicada questdo da Bioética, pois enquanto o Estado tem como principio
a protecdo da vida dos seus cidaddos, existem aqueles que, devido ao seu
estado precdrio de saude, desejom dar um fim ao seu sofrimento,
antecipando sua morte. Representa um assunto controverso, de pldrimas
intferpretacdes, coexistindo nesse sentido diversas teorias, mutdveis com o
tempo histérico e a consequentemente evolucdo da sociedade, tendo
sempre em conta o valor da vida humana."

Entende-se que na eutandsia se antecipa a morte de um doente
terminal ou irreversivel, a pedido seu ou de seus familiares, sendo impossivel a
cura ou a dor insuportavel. No Brasil € vetada pelo Codigo Penal em seu art.
122, sendo previsto o beneficio de reducdo de 1/3 a 1/6 de pena se o ato for
cometido por relevante valor social e pelo Cédigo de Etica Médica (CODIGO
PENAL, 1940).

2.5.3 Eutandsia passiva ou ortotandsia ou paraeutandsia

Pode ser configurada como uma forma de omissdo de socorro prevista
no Codigo Penal, em seu art. 135, portanto muito se debate sobre, pois como
diz Maluf (2015, p.446) “A morte deixaria de ser prolongada e ndo a vida que

seria ameacada. ”
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Ndo existe a presenca do dolo, tanto que framita no Congresso
Nacional o PL n°® 6.715/09, prevendo em seu art. 121, a classificacdo da
ortotandsia como causa de exclusdo de ilicitude do homicidio. Segundo o
CFM, em sua Resolucdo de n° 1.805/06, aprova o procedimento de
ortotandsia em paciente terminal ou incurdvel, pois ninguém deve ser
submetido a tfortura, nem a fratamento humano forcado, em seu art. 5°
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

2.5.4 Eutandsia social ou mistandsia

Infelizmente ela estd muito presente em paises do Terceiro Mundo, onde
muitas pessoas NAo possuem acesso aos hospitais, ou entdo chegam até eles
e ndo encontram leitos e medicamentos, provocada pelos sistemas, estruturas
e politicas de saude, que ndo atendem a demanda da populacdo. Sendo a
anacrotandsia a morte prematura, das criangcas com baixa expectativa de
vida (MALUF, 2015, p. 446).

2.5.5 Distandsia ou prolongamento artificial da vida

Decore dos avancos da medicina e da tecnologia, prolongando a vida
do paciente, mesmo que a cura ndo seja possivel e a dor se faca presente
constantemente, sendo prolongada a vida do paciente indefinidamente,
através dos cuidados paliativos. A prdtica pode ser considerada o oposto da
eutandsia. O CFM, aprovou, em 9 de novembro de 2006, a Resolugcdo n°
1.805/06, que verna sobre a terminalidade da vida, que prolonga o sofrimento
dos pacientes em face de os manter vivos (CFM, 2009).

Em 1991 o doutor John Hansen, conta uma histéria em um jornal norte-
americano Washington Post, mamba, uma serpente africana peconhenta,
cuja picada gera muita dor e conseqUentemente a morte. Conta-se que trés
missiondrios aprisionados por uma fribo canibal, obtiveram a escolha dada

pelo chefe, entre a morte e a mamba, dois deles instantaneamente
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escolheram a mamba, e sé entdo souberam a dor cruel e lenta para entdo
morrer (PESSINI, 2008, p.177).

O terceiro missiondrio escolheu a morte, mas o chefe lhe respondeu que
primeiro teria que experimentar a mamba, temos aqui uma histéria que se
repete inUmeras vezes em nossos hospitais, que utilizam a tecnologia
aprimorada em suas UTl's. Muitos profissionais como o chefe desconhecem a
dor da mamba e, contudo, ndo deixam o paciente morrer com dignidade e
paz (PESSINI, 2008, p.178).

2.6 A TERMINALIDADE DA VIDA NO CENARIO INTERNACIONAL

A eutandsia ndo é permitida na maioria dos paises, o suicidio assistido
no momento sé6 € permitido nos EUA, nos seguintes estados: Washington,
Montana e Oregon. A Holanda foi o primeiro pais no mundo a legalizar a
eutandsia sob certas condicdes, como dispdem a “Lei relativa ao término da
vida sob solicitacdo e suicidio assistido.” A lei concede protecdo legal cos
meédicos desde que eles usem de escritos critério, dado que, em 1996, na
Holanda 2.300 pessoas morreram através a eutandsia e foram registrados 400
casos de suicidio assistido, sendo que 80% da populacdo no pais apoia a
pratica (MALUF, 2015, p.451).

A Bélgica e a Holanda sdo as duas Unicas nacdes no mundo a ter a
eutandsia completamente legalizada, tornam-se os primeiros paises do
mundo a oficializé-la juridicamente em 2002. Visto que, a eutandsia ndo se
aplica aos menores € aos incapazes de tomarem decisdes conscientemente
(MALUF, 2015, p.452).

Na Alemanha a eutandsia € ilegal, portanto a lei permite a eutandsia
passiva, a inferrupcdo de um fratamento destinado para manter a vida,
mediante pedido expresso do paciente. Na Itdlia, a eutandsia é proibida,
devido a religido catfdlica, na Suica a eutandsia ativa recebe veto legal,
portanto a assisténcia passiva do suicidio € legal, tanto que, existe uma Clinica
de Morte Digna (Assisted Dying Organization), uma ONG fundada em 1998

pelo advogado suico Ludwig A. Minelli, que facilita o suicidio de pacientes
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ditos terminais que queiram tirar a propria vida, sendo necessdrio o

consentimento do paciente, por meio de sua assinatura (MALUF, 2015, p.453).

2.6.1 Casos que comoveram a sociedade internacional

Todas essas mudancas se deram em decorréncias de fatos que
ocorreram em todo o mundo, como por exemplo o caso de Terri Schiavo, que
possuia 41 anos. Conforme Pessini (2008, p.187), Terri enconfrava num processo
de separacdo judicial com seu marido, Michael Schiavo, e teve uma parada
cardiaca em 1990, associado a bulimia, um distUrbio alimentar.
Consequentemente Terri ficou com uma grande lesdo cerebral, ficando em
estado vegetativo.

Os pais de Terri alegam que o fato decorreu de uma suposta agressao
de seu marido, e apds uma longa disputa pela retrada da sonda que a
alimentava, ela faleceu em 31 de marco de 2005. Uma das circunst@ncias
agravantes do caso foi a divergéncia de opinido entre os familiares da
paciente, devido ao fato do marido alegar que ela havia se manifestado
verbalmente, enquanto ainda estava consciente, que ndo deseja continuar
com a vida na forma em que se encontrava, portanto, outras testemunhas
afirmavam que ela sobre nada se manifestou. Pela lei norte americana o
marido, por ser guardido legal da paciente, € quem poderia decidir pela vida
de Terri (PESSINI, 2008, p. 187).

Mas os pais catdlicos da filha alegavam que ele ndo tinha os melhores
interesses com a mulher, que ele apenas queria a heranca, outras pessoas
ligadas ao caso, consideravam a retirada da sonda como sendo homicidio.
Esse € um caso da decisdo privada, que devia ter sido tomado no dmbito
familiar, para a esfera publica, e que deveria se entender melhor a questdo
do paciente, e ndo tornar o caso um espetdculo (PESSI, 2008, p. 187).

Outro caso comovente € de Vicente Humbert, que teve um grande
acidente de automoével em 2000, com 20 anos, restando-lhe um Unico
movimento corporal a de seu polegar direito. Em suma sempre solicitou a

justica a prdtica da eutandsia, portanto na Franca a eutandsia € ilegal.
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Vicente escreveu um livro de 188 pdginas com seu polegar, “Eu peco-vos o
direito de morrer”. O mesmo sempre solicitou a mde para o matar, sendo que

isso apenas resultou na prisdo da mesma (MALUF, 2015, p.455).

3 CONCLUSAO

Reconhece-se que cada ser humano possui dignidade, sem
discriminacdo de raca, cultura, religido, estado de saude ou condicdes
socioecondmicas, que constitui um valor imutdavel e intangivel, que ndo deve
ser submetido ao juizo de ninguém, apesar do avanco da medicing, e da
sociedade como um todo, ninguém deve ter o direito de decidir por vocé, e
pela sua qualidade de vida.

Apos uma era de submissdo da igreja, as mulheres atualmente ndo se
submetem mais a atos que anteriormente eram ditos como imprescindiveis a
sua imagem, os direitos conquistados das Iésbicas, gays, bissexuais e
transgénicos, que anteriormente eram fratados como doentes mentais.

SAo conquistas como essas, que levam a pensar sobre as diretivas
antecipadas da vontade do paciente, pois, tantos direitos j& foram
conquistados em virtude da sua autonomia, o porqué de o paciente ndo ter
o direito de escolher entre o sofrimento cruel e indesejado, e a sua vontade
de ndo participar de tratamentos que ndo possuem a cura, sem gerar conflitos
juridicos? Serd que todos nds devemos ser submetidos a dor da mamba para
entdo morrer?

Entende-se que as DAV sdo um caminho para evitar a dor, a ansiedade,
depressdo, o medo, a negacdo, a raiva, além das preocupacdes da familia,
que passam pelo luto, a procura exaustiva pela cura, que ndo existe. Porque
ndo oficializar a vontade do paciente?2 Porque ndo trazer mais publicidade
sobre o tema no cendrio brasileiro? Porque ndo facilitar um processo que
pode ser tdo doloroso para fodos?

Se todos tivessem conhecimento sobre o assunto, e se houvesse mais

cooperacdo entfre os 6rgdos, muitas dessas questoes seriam resolvidas, tanto
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que, a drea normativa deve prestar esclarecimentos juridicamente, trazer um
didlogo entre as diversas dreas relacionadas ao assunto.

Espera-se que essa reflexdo bioética fraga inovagodes positivas sobre o
determinado tema, e que o grito da sociedade, relacionado a sua
autonomia, seja ouvido, e que ocorram implementacdes que favorecam a
todos. Sugere-se a implementacdo de uma lei, com embasamento nos casos
que ja ocorreram como foi exposto no artigo, além da observacdo dos casos
qgue ocorreram no cendrio mundial, pois, por si sO, uma resolucdo NAo Possui
forca, ela € apenas um ato legislativo concreto, de efeitos internos, ndo sendo
sujeita a promulgacdo, muito menos a um confrole preventivo da

constitucionalidade.
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