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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo imediato demonstrar a necessidade de uma regulamentacédo
especifica sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) no ordenamento juridico
brasileiro frente a limitacdo da autonomia do paciente terminal. Trata-se de uma monografia,
resultante de pesquisa bibliogréfica para o levantamento de dados acerca do tema. Para cumprir
tal finalidade, foi realizada uma analise retrospectiva e descritiva de artigos, bibliografias, livros
e monografias, mediante a consulta das bases de dados brasileiras e portuguesas, estas dltimas,
por ja possuirem uma regulamentacéo concreta e efetiva acerca da tematica abordada, agregam
valor relevante e servem de parametro razoavel e inspiracdo. Ademais, realizou-se uma analise
do ordenamento juridico brasileiro, a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, englobando os Fundamentos norteadores da Dignidade da Pessoa Humana e
Autonomia; as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina (1805/2006 e 1995/2012),
externando o marco normativo sobre as DAV e o reconhecimento da Ortotanasia e dos
Cuidados Paliativos como préticas terapéuticas; do Codigo de Etica Médica (2018),
referenciando a importancia e necessidade de seguranca juridica para os envolvidos na relacdo
médico-paciente frente a terminalidade da vida. Por fim, reconhece-se a constitucionalidade das
Diretivas Antecipadas de Vontade, por estarem em plena harmonia com os fundamentos e
principios do nosso Direito Patrio, onde a sua concretizacdo, através de uma regulamentacédo
especifica, garantiria um final de vida digno ao paciente terminal, tornando todo o processo
natural da morte mais humanizado.

Palavras-chave: Diretivas Antecipadas de VVontade. Dignidade da pessoa humana. Autonomia
do paciente. Morte Digna. Ortotanasia. Terminalidade da Vida.



ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the need for a specific regulation on the
Advanced Directives of Will in the Brazilian legal system in view of the limitation of the
autonomy of the terminal patient. This is a monograph, resulting from bibliographical research
to collect data about the subject. To fulfill this purpose, a retrospective and descriptive analysis
of articles, bibliographies, books and monographs was carried out, through the consultation of
the Brazilian and Portuguese databases, the latter, since they already have concrete and effective
regulations on the subject addressed, add value relevant and serve as a reasonable parameter
and inspiration. In addition, an analysis of the Brazilian legal system was made, based on the
Constitution of the Federative Republic of Brazil of 1988, encompassing the Fundamentals
guiding the Dignity of the Human Person and Autonomy; the Resolutions of the Federal
Medical Council (1805/2006 and 1995/2012), externalizing the normative framework on
Advanced Directives of Will and the recognition of Orthanasia and Palliative Care as
therapeutic practices; of the Code of Medical Ethics (2018), referring to the importance and
necessity of legal security for those involved in the doctor-patient relationship with the
termination of life. Finally, we recognize the constitutionality of the Advance Directives of
Will, because they are in full harmony with the fundamentals and principles of our Country
Law, where their implementation, through a specific regulation, would guarantee a dignified
end of life for the terminal patient, making the whole natural process of death more humanized.

Keywords: Advance Directives of Will. Dignity of human person. Patient autonomy.
Dignified Death. Orthanasia. Terminality of Life.
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1 INTRODUCAO

Com a valorizagdo méaxima da vida, a adogdo de um modelo biomédico hospitalista com
condutas intensivistas, em que o direito a vida é considerado como sendo um direito absoluto,
acreditando-se que a medicina e a tecnologia devem evitar a qualquer custo a morte, com 0
desenvolvimento de tratamentos que visam prolongar e interferir no processo natural da morte,
0 debate acerca da terminalidade da vida e de todo o processo de morrer vem sendo cada vez
mais discutido e questionado pela sociedade, estudiosos, médicos, pacientes.

Faz-se necessario que a sociedade como um todo adquira o entendimento de que o
direito a vida é um direito fundamental, porém, ndo é absoluto. Esta compreensdo de que 0
direito a vida é absoluto advém das mais variadas doutrinas morais, muitas de origem religiosa,
que acabam por tornar esse direito um dever. Sendo assim, deve ser compreendido como o
direito a uma vida digna, focando na qualidade da vida e, também, na qualidade da morte, em
que ambos os direitos trabalham conjuntamente e sdo integrantes do principio constitucional e

basilar do nosso Estado Democrético de Direito, a dignidade da pessoa humana.

A morte digna ou dignidade no fim da vida ndo € oposta ao direito a vida, mas sim um
evento que possui intima e inerente relacdo com a existéncia humana. O direito a uma morte
digna prescreve que todos os seres humanos tém o direito a um final de vida digno, respeitando
0 processo da morte e o curso natural da doenca, da forma menos dolorosa possivel, a partir da
utilizacdo dos cuidados paliativos para o alivio de eventuais dores e sofrimentos. E a efetivacao
deste direito envolve a adogdo da ortotanasia, sendo uma protecdo para o individuo frente a
pratica de tratamentos extraordinarios e futeis, que ndo trazem nenhum beneficio para o
paciente, somente o prolongamento artificial, doloroso e indtil da vida, sendo um atentado a sua

dignidade.

Compreende-se, dentro da adocdo da ortotandsia e efetivacdo do direito a morte digna,
0 exercicio do direito a autonomia, garantido pelas diretivas antecipadas de vontade. Essa
autonomia do paciente deve ser entendida como o direito que ele possui de se manifestar
previamente, consciente do seu estado terminal e em plena capacidade, contra ou a favor de

tratamentos que possa vir a ser submetido futuramente.

Assim, tanto a dignidade da pessoa humana como a autonomia do paciente, devem ser
respeitadas e sempre direcionadas ao melhor interesse deste, considerando-se a qualidade e

melhoria no fim da vida, tornando todo o processo da morte cada vez mais humanizado,
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evitando-se praticas desproporcionais de prolongamento artificial da vida a qualquer custo,

respeitando a individualidade e reprimindo a sua instrumentalizag&o.

Deparamo-nos com muitas questdes polémicas em nosso dia-a-dia, onde basicamente
envolvem direitos, vontades, autonomia, responsabilidades e resultados, e a partir dessas
discussbes, sejam em ambientes técnicos, juridicos e/ou familiares, chegamos as decisdes
individuais que podem n&o ser consideradas justas ou constitucionais para 0 momento, mas
com certeza tornam-se aliviadoras e moralmente perfeitas. Partindo dessa premissa que
desenvolverei meu trabalho: “Em que medida a falta de regulamentacao das Diretivas

Antecipadas de Vontade limitam a autonomia do paciente terminal?”’

A Resolugdo n° 1995/2012 do CFM foi o marco normativo para as Diretivas
Antecipadas de Vontade no Brasil, e concretiza o direito a autonomia e a dignidade,
assegurando ao paciente que se encontra em fase terminal o recebimento dos cuidados
paliativos e a ndo pratica de tratamentos que possuem o escopo de apenas prolongar
artificialmente a sua vida sem nenhuma qualidade. No entanto, sendo a primeira
regulamentacdo que trate sobre a tematica no Brasil, a sua eficacia é restrita, ndo possuindo
forca de lei, vinculando apenas o @mbito médico, pois 0 CFM ndo possui competéncia para

legislar.

As DAV sdao uma forma de fazer valer as escolhas do paciente, através da sua
manifestacdo prévia e estando em pleno gozo das suas faculdades mentais, onde reafirma-se o
seu direito a autonomia, e concretizam-se no caso de incapacidade superveniente. Mostram-se
como um instrumento de promogdo do direito a autonomia e liberdade, e a sua interpretacao
deve unicamente dirigir-se a autonomia do paciente, ndo havendo interesses de terceiros que se

contraponham, pois sdo uma manifestacdo de vontade unilateral.

No primeiro capitulo, tratarei de conceituar e esclarecer tais diretivas, procurando
enfatizar o assunto que norteia minha argumentacdo — a morte digna — referente a um processo
natural e intrinseco da vida humana, na qual temos o nascer, o crescer e 0 morrer, e em todas
essas fases da vida temos direitos essenciais preconizados nos instrumentos juridicos de
liberdade, dignidade, autonomia, responsabilidade, dentre outros. Estabelecerei, também, as
modalidades até entdo conhecidas deste assunto, bem como, as dificuldades de aceitacédo e
conhecimento, aliados a uma falta de divulgacdo mais ampliada ao proprio Direito, Medicina e

sociedade.
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No capitulo seguinte, continuarei ressaltando os aspectos legais e éticos das DAV com
relacdo a sua aplicabilidade e eficacia, destacando decisdes tomadas em ambito do Conselho
Federal de Medicina e a necessidade de regulamentacdo destas medidas. Para ilustrar esta
colocacao, farei uma anélise com o direito comparado portugués, mostrando os pontos positivos
e negativos, e, principalmente, frisar da extrema necessidade de regulamentacdo das Diretivas

Antecipadas de Vontade no ordenamento juridico brasileiro, com a sua efetiva divulgacéo.

Por fim, tecerei comentérios que embasardo minha resposta ao tema supramencionado,
0s possiveis requisitos, meios e formas das Diretivas Antecipadas de Vontade, adaptados do
direito comparado portugués para o nosso ordenamento juridico brasileiro, apoiando mais
agilidade na sua efetiva regulamentacdo e implementagédo, na busca pela eficaz atuacdo do
Direito em todos os momentos da vida dos cidaddos, sejam eles clientes ou pacientes em

potencial.
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2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO O VALOR MAXIMO DO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Atualmente, com o desenvolvimento de indmeras tecnologias, 0 progresso da
biomedicina, das técnicas e de todas as possibilidades que a ciéncia vem oferecendo, alteraram
0 modo de como a sociedade participa e convive com a morte e de todo 0 seu processo. Através
da valorizagdo méxima da vida bioldgica, da adocdo do modelo biomédico intensivista e da
crenca do direito a vida como sendo um direito absoluto, acredita-se que a medicina deve salvar
e a tecnologia deve impedir, a todo custo, a morte, e, com isso, o fim da vida vem sendo cada
vez mais discutido nos mais variados ambientes, e, consequentemente, a utilizacdo de métodos
terapéuticos excessivos e desproporcionais sdo realizados, pois ainda é muito dificil aceitar que
a morte € um fato inerente da vida, onde o fenébmeno da medicalizacdo da vida acaba por tornar

a morte em um processo sofrido e inutilmente prolongado.

O debate acerca da terminalidade da vida e de todo o seu processo de morrer, é essencial
para que a sociedade tenha o conhecimento que certos procedimentos, tratamentos, medicacoes,
apenas atrasam de forma desnecessaria o processo da morte, causando um imenso sofrimento
para o paciente e para todos os envolvidos na relacdo. E necessério focar na qualidade da vida
e também na qualidade da morte, pois uma ndo é contréria a outra, ambas séo integrantes do
principio constitucional e basilar da dignidade da pessoa humana, que ndo devem se contrapor,
mas agirem de forma conjunta, proporcionando ao individuo tanto uma vida digna como uma

morte digna, também.

E consenso que a dignidade da pessoa humana é o pressuposto para todos os demais
direito fundamentais, inclusive o direito a vida, sendo o fundamento para a valorizacdo da vida,
que deve ser entendido como o direito a uma vida digna, porém nédo absoluto, pois se o fosse,
acabaria por se tornar um dever a vida. Adverte-se que a compreensdo do direito a vida como
sendo um direito fundamental absoluto, tem origem nas mais diversas doutrinas morais, muitas
delas de origem religiosa, que muito influenciam nas interpretacdes juridicas sobre a tematica

em discussao.

O direito a vida deve necessariamente ser analisado sempre a luz do fundamento
constitucional da dignidade da pessoa humana, que segundo Fabriz (2003): “se a vida ¢ um
pressuposto fundamental, premissa maior, a dignidade se absolutiza em razéo de uma vida que
somente ¢ significativa, se digna”. Nao podendo o direito a dignidade ficar restringido somente

ao periodo em que o individuo “desfruta os prazeres da vida”, devendo estender-se a todas as
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etapas, inclusive na fase terminalidade da vida, em que incluem-se seus valores, suas
necessidades individuais em diferentes fases, respeitando sua autodeterminacao, liberdade,
personalidade, suas concepcdes de vida e de morte (MABTUM e MARCHETTO, 2015).

Portanto, Mabtum e Marchetto (2015) concluem que “devemos reconhecer a
importancia da dignidade humana e preserva-la em qualquer etapa da vida. Isso significa que a

vida deve ser vivida com dignidade, e também terminar com dignidade”.

Destarte, com a discussdo cada vez mais crescente a respeito da finitude da vida e da
interferéncia do progresso médico-cientifico, encontra-se o0 receio de vir a ser exposto a
tratamentos e intervencfes avancados, porém, extremamente invasivos e dolorosos. Desse
modo, ao lado do avango significativo da tecnologia e da medicina, deve-se, preliminarmente,
aplica-las em consonancia com o fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana e,

também, em conjunto com outro principio fundamental, o da autonomia do paciente (SA, 2012).

O progresso médico-cientifico com as suas técnicas avancadas de garantir a longevidade
da vida, faz com que surja o risco de expor o paciente a um prolongamento da sua vida nao
desejado e contrario a sua vontade. Assim, fomenta a questdo de saber se o paciente, ao
prevenir-se, por meio das diretivas antecipadas de vontade, da hipétese de vir a se encontrar
impossibilitado de manifestar autonomamente a sua vontade em um momento futuro, possui a
legitimidade para a realizacdo deste ato antecipado em que se recusa ou aceita ser submetido a
certos tipos de procedimentos e intervencdes Uteis ou ndo ao prolongamento digno da vida (SA,
2012).

H& uma unanimidade de entendimento de que todos os individuos, adultos, portadores
de competéncia plena tém o direito a autonomia, ou seja, o direito de tomar suas préprias
decisbes com relacdo a sua vida, na sua esfera individual, sendo um fator importante de
concretizacao e compreensdo de viver com dignidade. A autonomia dispde de grande relevancia
fundamental entre os valores admitidos e ratificados pela sociedade e pela nossa Constituicdo
Federal de 1988 (CRF/88), assumindo uma posicdo notdria na manutencéo e organizacao da
vida em sociedade, sendo uma caracteristica do ser humano com repercussdes juridicas, em que
este é verdadeiramente livre e dispde de condi¢des adequadas para o exercicio e concretizagao
das suas escolhas (DADALTO, 2018; NUNES, 2016).

O reconhecimento do direito fundamental da autonomia implica no respeito ao principio
fundamental e basilar também presente na Constituicdo Federal brasileira de 1988 (CRF/88): 0

principio da dignidade da pessoa humana. Este, é o valor maximo do nosso ordenamento
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juridico brasileiro, consistindo no centro do qual, em seu entorno, se posicionam e derivam as
demais normas juridicas (FARIAS e ROSELVALD, 2015).

E integrante do contetido da dignidade a autonomia individual, direito que igualmente
merece toda a protecdo e respeito, e de onde decorre o direito de liberdade. A liberdade de
escolha relaciona-se com a prestacdo dos cuidados, em que o individuo possui a liberdade de
escolher & quais cuidados deseja ser submetido ou ndo, e que os profissionais devem sempre
atentar para o melhor interesse do paciente, respeitando e concretizando a sua escolha, assim

como atentando para os seus aspectos éticos (NUNES, 2016).

A promocé&o desses direitos integrantes da dignidade possui duas dimensdes: individual
e social. Da dimensdo individual, relacionam-se ao sujeito de direitos e as suas escolhas; da
dimenséo social, envolve o Estado e sua atuacdo, assim como de suas instituicdes, para evitar

que as escolhas individuais afetem os direitos e interesses de terceiros.

Sendo assim, o reconhecimento e a garantia da autonomia esta intimamente ligado a
salvaguarda do fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, e, portanto,
apresenta um valor essencial e de carater bioldgico, correspondendo ao apice da manifestacéo
da vontade do individuo, desde que ndo afete os direitos e interesses de terceiros (DADALTO,
2018; FARIAS e ROSENVALD, 2015; LEAO, 2012).

Segundo Ribeiro (2016, p.271), a Dignidade da Pessoa Humana, assim como no Brasil,
é a base da Republica e dos Principios Fundamentais, servindo como instrumento dando sentido
para todas as previsdes de direitos dos individuos, englobando as mais diversas situacdes
viventes em que envolve os direitos de personalidade, da autonomia, sendo um imperativo de
respeito as escolhas e modo de ser de cada ser humano, promovendo um conceito de liberdade
“de cunho substancialista”, a partir de uma efetiva determinagdo da autonomia em todos os

dominios da vida.

2.1 Dignidade no fim da vida

De acordo com Aith (2007), a compreensdo dos principios norteadores e fundamentais
da dignidade da pessoa humana e da autonomia, envolve a abordagem do direito a morte digna
ou dignidade no fim da vida, tendo em vista que o direito a morte digna — que se diferencia do
direito a morte, por este estar intrinsecamente relacionado a eutanasia — ndo é oposto ao direito

a vida, mas um evento inerente da existéncia humana.
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Nesse contexto, assim como viver dignamente preconiza, em linhas gerais, a educacéo,
a saude, a moradia, o saneamento basico, a familia; a morte digna prescreve o respeito a historia
natural do curso da doenca, ou seja, a morte em seu processo natural e menos dolorosa possivel,
através da utilizacdo de cuidados paliativos para alivio das dores, em que o individuo, quando
se aproxima da morte, sabe que possui a opcdo de ndo sofrer — ortotanasia — e contra a
compulsoriedade de tratamentos dolorosos e sem eficacia que prolongam o processo da morte
e, consequentemente, o sofrimento do doente — distanasia — 0 que representa um atentado a

dignidade do paciente.

O direito a morte digna prescreve que todos os individuos possuem o direito a um final
de vida digno, acompanhado pelo alivio de possiveis sofrimentos, salvaguardando a dignidade
e assegurando qualidade na terminalidade da vida. Nesse interim, a efetivacdo do direito a morte
digna compreende a adogdo da ortotanasia e a manifestacdo da vontade do individuo por meio
do exercicio do direito a autonomia garantido pelas diretivas antecipadas de vontade (SA,
2012).

Portanto, é uma protecdo para o individuo face aos excessos de procedimentos, em
especial, os de prolongamento da dor e do processo da morte, em respeito a sua dignidade e
autonomia (SA, 2012), onde o maior desafio esta em considerar a dignidade da pessoa humana
frente a proximidade da morte para além de uma perspectiva fisico-bioldgica e médico-
hospitalar, demandando uma nova visdo perante da realidade social, singularizando o individuo
e valorizando a sua autonomia.

Conclui-se, portanto, que o paciente terminal tem o direito de escolher uma
morte digna, recusando-se a seguir procedimentos e tratamentos médicos que
ndo salvardo a sua vida, mas apenas prolongardo o seu sofrimento. Esta
escolha é do individuo, subjetiva, e 0 médico deve auxiliar a0 maximo para
preservar o interesse do paciente e adotar os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento, assegurando-lhe conforto fisico,

psiquico, social e espiritual, assegurando-lhe, enfim, uma morte digna. (AITH,
2007, p. 143).

Com o mesmo intuito dispde a Resolugdo n.1.805/2006 do Conselho Federal de
Medicina, conforme consta em seu 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 os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal” (Res. 1.805/2006 CFM). Assim, permite ao médico,

guando o paciente se encontra em fase terminal, limitar ou até suspender tratamentos que
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prorroguem a vida do enfermo, devendo, no entanto, serem mantidos os cuidados para o alivio

de dores e sofrimentos, entendendo-os como sendo os cuidados paliativos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como cuidados paliativos aqueles que
se destinam a melhorar a qualidade da vida do paciente em estado terminal (doenca grave,
progressiva, que ameace a continuidade da vida) e de sua familia no enfrentamento dos
problemas relacionados com a enfermidade em periodo terminal, sobretudo a prevencdo ou
alivio de dores e sofrimentos, ndo somente fisicos, sendo oferecido também todo o apoio
psicossocial e espiritual, por meio de uma equipe multidisciplinar. Na fase terminal, os cuidados
paliativos tornam-se prioridade para garantir um final de vida com qualidade, conforto e
dignidade (Instituto Nacional de Cancer, 2018).

2.2 O paciente terminal

A partir de um entendimento geral, o paciente tido como terminal, é aquele em que a
sua doenca ndo responde mais a nenhum tratamento, medicamento, procedimento médico
reconhecido e, dada esta irreversibilidade, entra no processo de terminalidade da vida (NUNES,
2016).

O paciente considerado terminal, é aquele cujas condi¢cdes clinicas séo
irreversiveis/incuraveis, independentemente de serem tratadas ou ndo, e que apresenta alta
probabilidade de morrer em um periodo relativamente curto de tempo, de 3 a 6 meses
(American College of Physicians Ethical Manual, 1989). Incluem-se nos pacientes
considerados terminais 0s que se encontram em estado vegetativo persistente e 0s que possuem
doencas cronicas incuraveis, e, segundo Dadalto (2018), o diagndstico de terminalidade da vida
esta intimamente associado a impossibilidade de cura ou recuperacao coligada com a iminéncia

da morte.

Segundo um estudo realizado pela Multi-Society Task Force on PVS (1994), “o estado
vegetativo é uma situacdo clinica de completa auséncia da consciéncia de si e do ambiente
circundante, com ciclos de sono-vigilia e preservacdo completa ou parcial das funcdes
hipotalamicas e do tronco cerebral”. Este estudo, diferenciou, também, dois conceitos que muito
se confundem: o estado “permanente”, definido pelo estudo como sendo um progndstico, pois
refere-se a irreversibilidade da situagdo clinica; e o estado “persistente”, que diz respeito ao
diagnostico, porque se relaciona com a condicdo de incapacidade que ocorreu em um
determinado momento e ndo voltou & normalidade, ou seja, essa condi¢do de incapacidade
persiste (DADALTO, 2018).
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Ha uma grande discussdo no que se refere a aplicacdo das Diretivas Antecipadas de
Vontade em pacientes que se encontram em estado vegetativo, pois, como néo estao ligados a
aparelhos, o Unico tratamento que pode ser recusado é a nutricdo e hidratacéo artificial (AHA).
Para os criticos, recusar este tratamento constituiria a eutanasia, porém, a posicdo majoritaria
define que a AHA caracteriza-se como um tratamento, podendo ser aceito ou ndo, sendo
considerado como um cuidado — quando melhora a qualidade de vida do paciente —, mas, na
maioria das vezes causa muito sofrimento, razdo pela qual deve ser considerada como um
cuidado meédico que apenas substitui uma funcdo do corpo humano. Sendo assim, por ser
considerada um tipo de tratamento, pode ser recusada, pois existem outras maneiras de paliar

as sensacoes de fome e de sede.

Jé as doencas cronicas incuraveis, para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sdo
aquelas que “tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas irreversiveis,
exigem uma formacao especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos
de supervisdo, observagao e cuidados” (DADALTO, 2018). Sao consideradas como doengas
crénicas: a deméncia, o cancer, o diabetes, problemas cardiacos; representando um elevado

indice de mortalidade mundial.

Nos casos dos pacientes que possuem deméncia em estagio avancado, que evoluem
progressivamente incapacitando-os — como, por exemplo, o mal de Alzheimer —, definida como
“uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo e global de memoria, associado ao
déficit de uma ou mais fungdes cognitivas, com uma intensidade que possa interferir no
desempenho social diario ou ocupacional do individuo™, além de ser incuravel e progressiva,
retira toda a capacidade e autonomia do paciente, extraindo qualquer possibilidade deste decidir
conscientemente sobre tratamentos, interveng6es, procedimentos e medicamentos que deseja
ou ndo ser submetido (DADALTO, 2018).

Dadalto (2018) afirma que hd 5 elementos necessarios para que se caracterize a
terminalidade. Estes 5 elementos foram definidos pela Sociedade Espanhola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), quais sejam: o prognostico de vida inferior a 6 meses; a falta de
possibilidades razoaveis de respostas a tratamentos especificos; grande impacto emocional no
paciente, em sua familia, na equipe de cuidados, inteiramente relacionado com a presenca
explicita ou ndo da morte; a presenca de inimeros problemas ou sintomas multiplos, intensos,

multifatoriais; a presenca de uma doenca avangada, progressiva e incuravel.
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Apesar de que, ndo raras vezes, a terminalidade da vida esteja associada a questdes de
incapacidade, deve-se sempre ter em mente que 0 paciente ainda esta vivo e, portanto, suas
vontades e desejos expressados anteriormente de forma auténoma, livre e esclarecida devem
ser seguidos, quer esteja consciente ou inconsciente. A sua dignidade e autodeterminacéo
devem ser respeitadas e as condutas dos profissionais de saude devem ser sempre direcionadas
ao melhor interesse do paciente (DADALTO, 2018), ou seja, segundo Matos (2007) esta

relacionada com o principio da bioética, da beneficéncia, de ndo causar o mal.
2.3 Ortotanéasia como manifestacdo do direito a autonomia

Assim sendo, no processo de terminalidade da vida deve-se sempre considerar a
qualidade no fim de vida, principalmente dos pacientes que ndo possuem qualquer possibilidade
de recuperacdo, cuja doenca ndo responde mais a propostas curativas, contemplando a sua
dignidade, assegurando a sua autonomia, a sua liberdade, tornando esse processo de assisténcia
terminal o mais humanizado possivel, minimizando os eventuais sofrimentos e dores deste

processo e maximizando os seus beneficios.
Com o mesmo intuito, Nunes (2016, p. 42) afirma que:

O reconhecimento da finitude da vida humana é uma atitude eticamente
louvavel, devendo médicos e enfermeiros respeitar geralmente a vontade
expressa do doente competente, desde que esteja em causa a suspensdo de
tratamento desproporcionado em um doente terminal. Dessa forma, materializa-
se 0 principio do respeito pela autonomia individual, pilar da ética
contemporanea.

Voltando para a Resolugdo n. 1.805/2005 do Conselho Federal de Medicina, esta
também regulamenta a ortotanasia como pratica terapéutica, sendo um simbolo muito
importante para a efetivacdo do principio basilar do ordenamento juridico brasileiro, a
dignidade da pessoa humana, aqui, a dignidade do paciente em estado terminal, e, também, pelo
direito a morte digna, ao garantir o direito a autonomia do paciente terminal, e ao incentivar 0s
médicos e demais profissionais de salde a respeitarem a autonomia informada de seus pacientes
e eventuais substitutos (representantes legais), onde a pratica médica € ponderada e
harmonizada com os valores e interesses destes. No entanto, vincula apenas a comunidade
médica, visto que 0 CFM ndo possui competéncia para legislar, ndo tendo esta resolugéo forca
de lei (DADALTO, 2018).

A Ortotanasia, é definida como a morte no tempo certo ou morte digna, em que néo ha

o prolongamento artificial do processo da morte, mas sim o respeito ao curso natural da doenca,
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por meio dos cuidados paliativos de alivio da dor e do sofrimento. O paciente ja se encontra em
estagio de terminalidade da vida e a conduta do médico possui a finalidade de ndo promover o
adiamento da morte, a0 mesmo tempo que ndo a provoca. Diante disso, evita-se a utilizagdo de
meios extraordindrios e desproporcionais (distanasia) que visam o prolongamento artificial da
vida a qualquer custo sem qualidade, ou do adiantamento por uma acao externa e intencional
(eutanasia), que poderiam ferir a dignidade humana na fase de terminalidade da vida (FELIX,
2013; FREITAS et al, 2011).

No que se refere ao Codigo de Etica Médica brasileiro, 1é-se no paragrafo Gnico do
artigo 41.:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal (BRASIL, 2012).

A recusa a certos tipos de procedimentos médicos nao significa uma rentncia ao direito
a vida, mas tdo-somente deixar que a doenca siga seu curso natural, através da utilizacdo de
métodos apropriados para o alivio dos sintomas, em que o principal objetivo é oferecer ao
paciente terminal o maximo de conforto, sem a intengdo de provocar a sua morte. Quando o
método é considerado indtil e desproporcionado, a sua suspensao é considerada uma boa préatica
clinica. (NUNES, 2016; SA, 2012).

Trata-se, portanto da manifestacdo do direito a autonomia do paciente, respeitando a sua
liberdade, dignidade e em intima harmonizacdo com o valor da protecdo da vida; sem a
utilizacdo de procedimentos desproporcionais, dolorosos e ineficazes que apenas prolongam

artificialmente a vida, sem o minimo de respeito pela dignidade e qualidade (SA, 2012).

A ortotanasia mostra-se, portanto, como uma boa prética clinica diante do processo da
morte, sendo uma assisténcia humanizada para os pacientes em fase terminal, pois ndo o
antecipa e nem o prolonga, mas continua respeitando a dignidade, o seu tempo de sobrevida,
permitindo que a morte siga 0 seu curso natural, suspendendo a utilizacdo de métodos
extraordinarios e ineficazes, em que o papel dos profissionais de satude que lidam diretamente
com o paciente na fase de terminalidade da vida volta-se para o alivio de suas dores e
sofrimentos, atraves da utilizacdo dos cuidados paliativos, objetivando o seu bem-estar e

qualidade no fim da vida.
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Morrer com dignidade € um direito e é, também, a efetivacdo de varios outros direitos
fundamentais, como a liberdade, autonomia e, principalmente, a dignidade, na busca pelo
direito do ser humano de autodeterminacdo (MABTUM e MARCHETTO, 2015). De acordo
com Nunes (2016), a dignidade é a base do prdprio Estado Democratico de Direito, tratando-se
do unico valor absoluto e inaliendvel, sendo, também, o alicerce dos direitos humanos

fundamentais, de expresso reconhecimento e de valor intrinseco da pessoa humana.

A autonomia do paciente deve ser compreendida como o direito deste se pronunciar
previamente contra ou a favor de determinado tratamento meédico que poderd vir a ser
submetido, estando consciente da situacdo atual da sua doenca e com plena capacidade de tomar
as decisGes e manifestar autonomamente a sua vontade. Esta manifestacdo prévia — diretivas
antecipadas de vontade — deve ser respeitada, sob pena de violagdo do direito a autonomia do

paciente e da sua dignidade. “O paciente ¢, pois, nessa medida, um “centro autonomo de

decisdo” (SA, p. 23, 2012).

Neste contexto, é essencial a observancia do preceito do artigo 9° da Convencéo sobre
os Direitos do Homem e a Biomedicina: “Artigo 9°. Vontade anteriormente manifestada. A
vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervencdo médica por um paciente que,
no momento da intervencdo, ndo se encontre em condigdes de expressar a sua vontade, sera
tomada em conta.”, que faz mengao expressa a vontade do paciente e impde o respeito a vontade
previamente manifestada quanto a determinacdo de recusa ou de aceite de determinados
procedimentos médicos, constituindo um relevante ponto de apoio quando o paciente nao se
encontra mais capaz de manifestar de forma autbnoma a sua vontade quanto as decisfes

relativas ao tratamento da sua enfermidade (SA, 2012).

Este preceito institui o respeito e o livre exercicio do direito a autonomia do paciente,
assim como ao direito de liberdade deste, em que o paciente atua no sentido de a ele pertencer
o0 poder de determinar e concretizar a sua vontade, tratando-se de uma inequivoca manifestacao
do fundamento da dignidade da pessoa humana, de forma que a sua vontade deve ser
reconhecida, respeitada e imposta, vinculando a todos que de alguma forma tiveram
participagdo na tomada de deciséo (os médicos, os demais profissionais de satde, os familiares,
0 Estado).

Assim, o Estado possui o dever de garantir e defender esta liberdade individual,
promovendo e protegendo o direito a autonomia do paciente, sem a contraposicéo de interesses

de terceiros, dada a unilateralidade da decis@o. Aqui, o fundamento constitucional da dignidade
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da pessoa humana se apresenta como uma condicao interna ao individuo, sendo a dignidade
como autonomia, em que o sujeito é respeitado na sua individualidade, tendo as suas escolhas

e direitos valorizados e garantidos (SA, 2012).

Conclui-se, segundo Nunes (2016), que o desenvolvimento dessa ética voltada a
dignidade da pessoa humana e a sua liberdade de escolha foi uma das grandes transformacdes
do século XX, ou seja, o progresso médico-cientifico, o desenvolvimento das inimeras
tecnologias relacionadas a area da saude, apesar de permitirem que o individuo possa intervir
diretamente em todas as fases da sua vida, inclusive, e, principalmente, no processo de
terminalidade, devem conduzir para a autonomia da pessoa e ndo a sua instrumentaliza¢do, com
o olhar sempre voltado para a qualidade e melhoria das condi¢Ges de vida, ou seja, para a
dignidade da pessoa humana, respeitando a individualidade e diversidade de pensamentos.
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3 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE: RESOLUCAO N°1995/2012 DO CFM

No tocante a manifestacdo do direito & autonomia do paciente, conjuntamente com o
respeito ao fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, este concretiza-se por
meio das diretivas antecipadas de vontade (DAV), que tiveram como marco normativo a
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°1995/2012 — sendo esta a primeira
regulamentacéo sobre o tema no Brasil, assegurando ao paciente em estado terminal o
recebimento de cuidados paliativos para o alivio da dor e do sofrimento, sem o submeter contra
a sua vontade a tratamentos ou procedimentos que apenas prolonguem a sua vida sem nenhuma
qualidade, porém, se restringe ao ambito médico, ou seja, so vincula estes, possuindo eficacia
restrita (DADALTO, 2018; GOUVEIA, 2017; SANTOS, 2011).

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.

Art. 2° Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levard em consideracdo suas diretivas
antecipadas de vontade. (BRASIL, 2012).

3.1 Necessidade de legislacéo especifica sobre as DAV

Em incontestavel esclarecimento, o CFM afirmou que esta regulamentacdo respeita a
autonomia do paciente, ndo apresentando qualquer similaridade com a pratica da eutanasia —
que € proibida no Pais — mas sim da ortotanasia, que é permitida no Brasil. Tal fato reafirma o
limite inerente a este instituto, de acordo com Dadalto (2018, p.93): “A impossibilidade de
conter disposi¢des contrarias ao ordenamento juridico do pais em que sdo propostas”.

Em contrapartida, no que tange aos efeitos juridicos, a Resolucdo 1995/2012 néo
legalizou as DAV, visto que ndo apresenta forca de lei e que 0 CFM nédo tem competéncia para
legislar, porém, representa um grande progresso acerca das discussdes referentes as diretivas
antecipadas de vontade no Brasil, mesmo que em uma perspectiva localizada, ou seja, no &mbito

dos profissionais de salde e dos estudiosos sobre a teméatica (DADALTO, 2018). Sendo assim:

E preciso, entretanto, ter e mente que a resolucdo ndo esgota o tema, pelo
contrario, demonstra a necessidade de legislacdo especifica sobre as diretivas
antecipadas de vontade a fim de regulamentar questes afetas ao
discernimento do outorgante, a uma exemplificagéo de cuidados e tratamentos
que podem ou ndo ser recusados, bem como quais sdo 0s critérios para
aceitacdo e recusa dos mesmos, ao registro das diretivas antecipadas, e a
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extensdo da participacdo do médico da feitura das diretivas (DADALTO,
p.98, 2018).

Conforme Gouveia (2017), a referida Resolucdo possibilita as DAV um alento

temporario para a finitude da vida:

Trata-se, essa Resolucdo, a nosso ver, de um contrato de prestacdo de servicos
médicos, em que as partes, paciente e médico, estardo em consonancia quanto
4 autonomia do paciente em expressar sua decisdo de ndo desejar ser
submetido a técnicas terapéuticas consideradas excepcionais e heroicas para o
seu caso, das quais ndao mais se beneficiara, submetendo-se,
consequentemente, a métodos paliativos de tratamento ou tratamento
conservador. O papel do médico, por seu turno, reveste-se de notdria
importancia nessa ocasido, visto que ndo sé devera indicar o momento em que
ndo mais se irdo obter beneficios com tais técnicas, como deverd ser o
responsavel pelos cuidados terapéuticos paliativos a serem ministrados ao
paciente. (GOUVEIA, 2017, p. 155).

Houve, em janeiro de 2012, o ajuizamento de uma Ac¢do Civil Publica (n. 0001039-
86.2013.4.01.3500) cuja a finalidade era declarar a inconstitucionalidade da Resolucédo
1.995/2012 do CFM, sob os argumentos de que ela imp®e riscos a seguranca juridica, extravasa
0 poder regulamentador do Conselho Federal de Medicina, dentre outros. O que, segundo
Dadalto (2018), demonstra que o Procurador da Republica de Goias desconhecia por completo

0 que eram as diretivas antecipadas de vontade, como também a competéncia do CFM.

Assim, em marco de 2013, foi indeferido o pedido liminar, onde o juiz federal, em linhas
gerais, afirmou que a resolugdo: “€ constitucional e se coaduna com o principio constitucional
da pessoa humana, uma vez que assegura ao paciente em estado terminal o recebimento de
cuidados paliativos, sem o submeter, contra a sua vontade, a tratamentos que prolonguem o seu

sofrimento e ndo tragam mais qualquer beneficio” (DADALTO, 2018).

Esta decisdo foi um marco para o0 nosso direito patrio, sendo a primeira vez em que 0
Poder Judicirio brasileiro de manifesta sobre a tematica das diretivas antecipadas de vontade,
reconhecendo-a como constitucional e em consonancia com o fundamento da dignidade da
pessoa humana, assim como, de maneira explicita, também reconhece o direito a autonomia do
paciente (DADALTO, 2018).

3.2 Promocéo do exercicio do direito a autonomia do paciente

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo uma forma de fazer valer as escolhas

do paciente, por meio de uma manifestacao previamente redigida pelo 0 mesmo enquanto ainda
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estd em pleno gozo de suas faculdades mentais, diante do diagnéstico de um quadro irreversivel,
com o objetivo de dispor sobre os cuidados, procedimentos, tratamentos e medicamentos que
deseja ou nédo ser submetido no momento em que estiver incapacitado de manifestar a sua

vontade, ou seja, N0 momento em que este ndo possuir mais as suas faculdades mentais plenas.

Constata-se que as DAV apresentam-se como um tipo de contrato de prestacdo de
servicos médicos, onde as partes (médico e paciente), estardo em conformidade com relacédo a
autonomia do paciente — por este estar com as suas faculdades mentais plenas, consciente do
diagnostico de quadro irreversivel e das consequéncias e riscos das suas escolhas — em expor a
sua decisao de, por exemplo, ndo ser submetido a certos procedimentos e tratamentos médicos
que acredita que nao seré beneficiado por estes e, consequentemente, optando pelos cuidados
paliativos ou algum outro tipo de método escolhido.

Cabe ao médico, o compromisso de informar com clareza o paciente e seus familiares,
de diagnosticar o quadro irreversivel (a terminalidade da vida), além de verificar as questfes
éticas das escolhas do paciente, esclarecendo simples e objetivamente as consequéncias e 0s
riscos da escolha, e também o papel importante de indicar o momento preciso em que as
decisbes do paciente serdo aplicadas, sendo o responsavel pelos cuidados paliativos ou outros
métodos escolhidos pelo paciente. Quanto ao paciente, a partir de um dialogo honesto e
esclarecedor com o médico, cabe o exercicio do seu direito a autonomia, com a tomada do
consentimento informado, livre e esclarecido (DADALTO, 2018; GOUVEIA, 2017; LEAO,
2012; MATOS, 2007, p.198, 201).

O direito a autonomia é fundamental para a liberdade e a dignidade humana, e o seu
exercicio através das diretivas antecipadas de vontade pressup8e a capacidade de tomar suas
préprias decisdes, mesmo que acabem por conflitar com os tratamentos e procedimentos
inicialmente propostos pela equipe médica. Sendo assim, o paciente tem o direito de decidir
sobre os tratamentos, procedimentos, medicamentos e intervencGes até o final da sua vida,
estipulando o que deseja e 0 que ndo deseja que seja feito em caso de, em um momento
posterior, ndo mais puder exprimir a sua vontade e consentimento sobre a questdo (NUNES,
2016).

As diretivas antecipadas de vontade mostram-se como um mecanismo de o Estado
promover o exercicio do direito a autonomia para individuos em plena capacidade para o caso
de, futuramente, virem a se tornar incapazes, ou seja, ndo puderem expressar a sua vontade

pessoal e autonomamente, sendo uma forma de protecdo do direito a autonomia e a liberdade
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do paciente, onde este, enquanto capaz, toma decisdes médicas de forma voluntaria e
informada, participando do planejamento dos seus cuidados, presentes e futuros, e decidindo
dentro dos limites éticos (NUNES, 2016; SA, 2012).

Os deveres de protecdo do Estado devem estar em consonancia com a garantia da
liberdade individual e da sua defesa, além do respeito de outros direitos e liberdades
fundamentais — tratamento digno, qualidade de vida, promog¢do da autonomia,
acompanhamento, utilizacdo de técnicas adequadas, prestacdo de cuidados continuados, apoio
social, apoio psicologico —, sendo o enfermo o portador da decisao, e ndo 0 médico. Importante
destacar que, tecnicamente, as diretivas antecipadas de vontade contam a partir do momento
em que 0 paciente torna-se incapaz de expressar a sua vontade e 0 seu consentimento, com o
objetivo de determinar os tratamentos médicos recusados e aceitos previamente (NUNES,
2016; SA, 2012).

Para S& (2012) a referéncia a palavra “paciente”, estabelece dois indicadores de
raciocinio: por um lado, as decisdes tomadas nas diretivas antecipadas de vontade sdo para
definir de forma incontestavel os tratamentos, medicamentos, procedimentos médicos que
constituem o objeto de aceite e/ou recusa do documento previamente realizado; e por outro
lado, tecnicamente, as diretivas antecipadas de vontade sé se concretizardo quando o individuo
se encontrar incapacitado de manifestar a sua vontade de forma pessoal e autbnoma, adquirindo,

assim, a qualidade de “paciente”.

Por ser uma manifestacdo de vontade unilateral, considerando as especificidades de cada
caso concreto, deve-se exigir o esclarecimento e aconselhamento por parte do médico de forma
prévia — como o disposto no artigo 1°, 81° da Resolucédo do Conselho Federal de Medicina
n.1805/2006: “§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situac¢do.” —, diante do diagnostico de
quadro irreversivel, em que ele ira explicar para o paciente e sua familia de forma clara e
objetiva as consequéncias e 0s riscos das suas escolhas, cabendo apenas ao paciente a decisdo,
através do exercicio do seu direito & autonomia (SA, 2012; Res. 1.805/2006 CFM).

Observa-se o respeito aos preceitos fundamentais da dignidade da pessoa humana, da
autonomia do paciente e da sua liberdade de escolha, assim como o direito ao acesso a
informacao, que consta no artigo 5°, inciso X1V da Constituicdo Federal de 1988 (CRF/88), do
consentimento informado, livre e esclarecido, dos principios bioéticos, que, segundo Gomes

Canotilho:
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Consideram-se principios juridicos fundamentais os principios
historicamente objectivados e progressivamente introduzidos na
consciéncia juridica e que encontram uma recepcdo expressa ou
implicita no texto constitucional. Pertencem a ordem juridica positiva e
constituem um importante fundamento para a interpretacdo, integracao,
conhecimento e aplicagdo do direito positivo” (CANOTILHO, 1993,
p.171)

A interpretacdo das diretivas antecipadas de vontade deve orientar-se unicamente e em
absoluto respeito ao principio da autonomia do paciente, pois ndo ha interesses de terceiros que
se contraponham a esta autonomia, dada a sua unilateralidade, extraindo-se do documento
previamente realizado a vontade real do paciente e livre de qualquer tipo de interesse
heterdnomo (visdes da dignidade relacionadas a valores coletivos de escolhas frente aos valores

individuais).

Observa-se gque a ideia da dignidade como um tipo de interesse heterénomo, nos da uma
falsa percepc¢do de um determinado contexto social em que o individuo é inserido, ao definir
determinada escolha pautada em parametros sociais considerados dignos ou indignos, pecando
em uma relevante inseguranca, tanto conceitual como juridica, limitando a liberdade individual,
pois a defini¢ao de um “momento ideal” ndo caberia as concepgdes pessoais do que o individuo
considera como digno, mas sim a sociedade, sendo produto de uma atuacdo externa ao

individuo.

Assim, a dignidade deve se apresentar como uma condicdo interna ao individuo, ou seja,
a dignidade como autonomia, valorizando o individuo, suas escolhas e seus direitos. Apoiando-
se no fundamento filos6fico de que o individuo é um ser moral, capaz de tomar suas proprias

decisbes e de assumir a responsabilidade pelas suas escolhas.

Reconhece-se, portanto, a eficacia vinculativa das diretivas antecipadas de vontade,
vinculando a todos que, de alguma forma, participaram da tomada de decisao, e concretizando

a vontade previamente manifestada pelo paciente (SA, 2012).
3.3 As DAV no direito comparado portugués

Foi redigida em Oviedo, na Espanha, em 1997, a Convencdo para a Protecédo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano em face das Aplicacdes da Biologia e da
Medicina, também conhecida como Convencdo de Direitos Humanos e Biomedicina ou
Convénio de Oviedo, cujos signatarios sdo os Estados Membros do Conselho da Europa, em

que apenas 23 paises ratificaram, dentre eles esta Portugal.
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O Convénio de Oviedo possui extrema relevancia quanto a autonomia do paciente,
havendo mencdo expressa, e as diretivas antecipadas de vontade, principalmente no que se
refere a construgdo legislativa, pois esse movimento de positivacao relacionado aos direitos dos
pacientes em fase de terminalidade da vida na Europa, foi um movimento internacional,
capitaneado por uma organizagdo da qual fazem parte 47 paises europeus, estabelecendo um
marco comum na protecdo do direito fundamental da dignidade da pessoa humana, na protecéo

dos direitos humanos, com relacdo a aplicacao da biologia e da medicina (DADALTO, 2018).

Esse tratado internacional contribuiu muito para a construcdo legislativa, para o debate
referente as diretivas antecipadas de vontade e na analise de como estas foram implementadas
no territorio de cada pais signatério, auxiliando, também, na formag&o de visdes sobre este
instituto, sendo muito relevante para este trabalho em questdo, no que tange a reconhecer a

importancia da sua necessidade e recepc¢do no ordenamento juridico brasileiro.

Como uma forma de demostrar a relevancia deste instituto, faremos uma anélise com o
direito comparado portugués com o escopo de ratificar o seu reconhecimento, a sua necessidade
de recepcdo no nosso direito patrio, principalmente no que tange a concretizacdo da seguranca
juridica para os envolvidos nesta relacdo (médico-paciente), assim como a garantia do
exercicio, pelo paciente em fase de terminalidade da vida, dos seus direitos fundamentais a
autonomia e a dignidade.

A andlise e comparacdo com o direito portugués se faz muito importante devido a nossa
proximidade historica e legislativa, assim como o importante papel da Associacdo Portuguesa
de Bioética (APB) na elaboracdo de resolucdes sobre as diretivas antecipadas de vontade para
0 Conselho Federal de Medicina portugués, pois nos da indicios de como tratar o tema no
ordenamento juridico brasileiro, possibilitando o debate e a visualizacdo de um possivel modelo

de DAYV a ser utilizado no Brasil.

Portugal, foi um dos 23 paises que ratificaram a Convencdo de Direitos Humanos e
Biomedicina, o Convénio de Oviedo, reconhecendo as diretivas antecipadas de vontade no ano
de 2012, através da promulgacdo da lei n. 25/2012, baseada no trabalho da Associacédo
Portuguesa de Bioética (APB), que possui o0 objetivo de investigar, promover e difundir a

bioética, a qual ja produziu diversos documentos bioéticos importantes (DADALTO, 2018).

Esta lei, passou a regular as diretivas antecipadas de vontade, na forma do testamento
vital, a nomeagdo de um procurador de cuidados de saude, e criou 0 Registro Nacional do

Testamento Vital (RENTEV). Apos a sua publicagdo, os profissionais de salde passaram a ter
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a obrigacao legal de respeitar a vontade do paciente ou do seu procurador, no que se refere as
escolhas de procedimentos que o paciente deseja ou ndo ser submetido quando encontrar-se
incapaz de manifestar a sua vontade, mencionando situacdes especificas em que o paciente pode
declarar a sua vontade, quais sejam: ndo ser submetido a tratamento fatil, inatil ou
desproporcional; a tratamento de suporte artificial das funcdes vitais; a medidas de suporte
basico, de alimentacdo e de hidratacdo artificiais que possuam apenas o objetivo de retardar o
processo natural da morte; a tratamentos que se encontrem em fase experimental; a recusa ou
aceitacdo de cuidados paliativos, por doenca grave ou irreversivel em fase avancada; a recusa
ou aceitacdo de participacdo em programas de investigacdo cientifica ou ensaios clinicos
(RODRIGUES, 2017).

Além disso, a lei n. 25/2012 estabelece ainda requisitos formais e substanciais para a
formulacdo das DAV, como: o documento deve ser escrito e assinado presencialmente por uma
pessoa habilitada do RENTEV ou notéario; o lugar, a data e a hora da feitura da assinatura;
indicacdo das opcBes dos cuidados de salde que o paciente deseja ou ndo, em que as DAV
produzirdo efeitos; possibilidade de identificacdo do médico que contribuiu para a realizagdo
das DAV:; assim como define que as DAV serdo inexistentes se forem contrarias a lei, a ordem
publica ou que determinem uma atuacdo contraria as boas praticas, ou que o0 seu cumprimento
possa provocar a morte de modo ndo natural. Apesar de ndo ser papel do médico verificar se
esses requisitos estdo sendo cumpridos, é essencial que ele possua uma nogao acerca dessas
informacdes, tendo conhecimento destes requisitos, caso seja procurado para eventual
esclarecimento (RODRIGUES, 2017).

Outrossim, estabelece trés excegdes relacionadas ao dever de respeito que 0s
profissionais de salde responsaveis devem ter pelo conteudo das DAV: quando ha a
comprovacao de que o paciente ndo queria mais manter o que estabeleceu nas DAV, quando se
verifica que ha uma desatualizacdo do momento da feitura com o progresso dos meios médicos
e da ciéncia; ou quando as DAV ndo correspondam a situagdo de fato prevista pelo paciente no

momento que a realizou.

Ademais, estipula prazo de eficacia de 5 anos, renovavel mediante declaracdo de
confirmacéo, a contar da assinatura. Também prevé que este documento é modificavel e
revogavel, a qualquer momento, por simples declaracdo oral, sendo seu prazo renovado.
Importante ressaltar que Daldalto (2018), considera este prazo de eficacia como uma

demonstracdo de contrariedade a natureza revogavel das DAV.



31

Como jé tratado anteriormente, o artigo 9° do Convénio de Oviedo faz mencao expressa
ao respeito que os demais envolvidos na relacdo devem ter da vontade previamente manifestada
pelo paciente, e Portugal, com seu Projeto de Diploma P/06/APB/06, regulamentou este artigo
da Convencdo de Direitos Humanos e Biomedicina, apontando como fundamento legal a
Constituicao da Republica Portuguesa, reconhecendo e valorizando a autonomia do paciente no
que concerne as decisdes acerca dos tratamentos que deseja ou ndo ser submetido, sendo-lhes
concedida a faculdade de tomar decisdes acerca do tema, além de, também, regular o direito de

formular as diretivas antecipadas de vontade e criou um registro nacional para estas.

A Constituicdo da Republica Portuguesa, assim como a brasileira, reconhece a
dignidade da pessoa humana como sendo o fundamento da Republica, apoiando-se nos direitos
também fundamentais da liberdade e da autonomia, dando especial importancia ao direito a
vida, afirmando em seu artigo 24 que “a vida humana ¢ inviolavel”. Assim como reconhece os
direitos do individuo a integridade, a personalidade e o direito de todos a protecdo da saude
(RODRIGUES, 2017).

As DAV sdo destinadas para todas as pessoas, maiores de 18 anos, que se encontrem,
no momento da sua redacao, capazes para dar o seu consentimento de forma livre, autbnoma,
consciente e esclarecida. Podem assumir duas modalidades: a que se chama de Testamento
Vital, onde o paciente quer fazer valer a sua vontade em um momento futuro, ou seja, quando
ndo se encontrar mais capaz de manifestar a sua vontade autonomamente; ou 0 que se chama
de Procurador de Cuidados de Salde, em que o paciente delega para um terceiro a manifestacédo

de vontade quando ndo for mais capaz de manifesta-la conscientemente (RODRIGUES, 2017).

O registro nacional entrou em funcionamento um pouco mais de 2 anos apds a aprovacao
da lei que estabeleceu a sua criacdo. Este estd a cargo do Ministério da Saude portuguesa, que
fornece um modelo de DAV em um portal na internet, onde o interessado o preenche e entrega
em uma unidade local de salde, a qual registra este documento no registro nacional
(DADALTO, 2018).

A criacdo do registro nacional (RENTEV) foi uma grande inovagdo portuguesa, pois
este operacionaliza o instituto das diretivas antecipadas de vontade no pais, permitindo, por
exemplo, que o médico responsavel pelos cuidados da pessoa que ja se encontra em estado de
terminalidade da vida, estando incapaz de expressar livre e autonomamente a sua vontade, tenha
acesso as DAV que o paciente elaborou enquanto capaz, concretizando a sua vontade

previamente manifestada.
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A Universidade Catdlica Portuguesa realizou conjuntamente com a Associacao
Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), no ano de 2016, uma pesquisa onde ouviu cerca de
1000 portugueses, maiores de 18 anos, e concluiu que quase 80% deles nunca tinham ouvido
falar sobre as diretivas antecipadas de vontade, sobre o testamento vital ou sobre o procurador
de cuidados de saude. Dos 20% gue sabiam o que eram, apenas metade sabia como realiza-los
e a quem recorrer, e somente 1,4% ja haviam realizado o testamento vital efetivamente. Com
esta pesquisa, observou-se que os individuos que possuiam um pouco mais de conhecimento
acerca das DAV de um modo geral, residiam na capital portuguesa, tinham completado o ensino
superior e possuiam renda elevada (RODRIGUES, 2017).

Através desta analise acerca das DAV no direito portugués, observa-se que estas ainda
sdo um documento pouco conhecido pela populacdo, apesar de extremamente relevantes e
reconhecidas pelo ordenamento juridico portugués e europeu. Portanto, ndo se mostram
suficientes somente a criacdo e aprovacdo de uma lei e de um banco de dados para que este
documento seja de conhecimento dos cidaddos, pois, além disso, é necessario, para melhorar
esse indice de conhecimento, impacto e opinido, que o pais invista em uma educacdo para a
morte, com uma maior discussdo sobre a matéria com os cidaddos, para que estes sejam
suficientemente informados para tomar decisdes a respeito dos cuidados que desejam ou ndo
receber no futuro (DADALTO, 2018; RODRIGUES, 2017).

Para que as DAV sejam respeitadas e concretizadas de maneira eficaz, é essencial que,
além de informar de forma clara e objetiva o paciente e sua familia antes e depois de redigida,
a concessao de todas as informacdes acerca das diretivas antecipadas de vontade a populacéo,
além de uma formacdo adequada dos profissionais de satde. Ou seja, uma divulgacdo completa
das DAYV, sendo um trabalho de responsabilidade das instituicGes e profissionais da area da
salde, onde os profissionais diretamente ligados ao paciente em fase de terminalidade da vida,
em sua maioria, tenham as informacdes e o0 conhecimento claro destas e da sua aplica¢do, com
uma equipe multidisciplinar, para serem capazes de transmiti-las aos pacientes e a populacéo
de modo geral (RODRIGUES, 2017).

Conclui-se, portanto, que as principais falhas das diretivas antecipadas de vontade em
Portugal, estdo relacionadas com a falta de informacéo e formacéo dos profissionais da area de
salde acerca delas e de sua aplicacdo, além da falta de comunicagéo e esclarecimentos destes
com a populacdo sobre a tematica, pois somente a existéncia de um diploma legal ndo as

concretiza. E de extrema importancia que os profissionais percebam a relevancia de colocar em
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pratica as DAV, sendo estas um instrumento essencial de auxilio as decisdes médicas (NUNES,
2016).

3.4 A recepcao das DAV no ordenamento juridico brasileiro

Conqguanto a inexisténcia de norma juridica especifica sobre as Diretivas Antecipadas
de Vontade no ordenamento juridico brasileiro, através de uma interpretacdo de forma
integrativa das normas e principios constitucionais, implicitos e explicitos, e
infraconstitucionais, observa-se que ha sim, no nosso direito patrio, aparato suficiente para a
validacdo das DAV, uma vez que objetivam dar a possibilidade ao individuo em fase de
terminalidade da vida de decidir e dispor sobre o que aceita e sobre o0 que recusa ser submetido,
preservando a sua vontade, sendo um instrumento que expressa a autonomia do paciente e
garantidor da sua dignidade (DADALTO, 2018).

Essa decisdo individual que o paciente toma, como explica Nunes (2016) ¢ “a
consequéncia de interacdes psicossocioldgicas, formando-se correntes de opinido que déo
alguma coeréncia e certo grau de intersubjetividade a autodeterminagdo individual”. Por
conseguinte, devido ao fato de vivermos em uma sociedade plural, em que ha diferentes
percepcdes do que é a morte, do que seria viver e morrer de forma digna e do que seria uma
boa pratica médica e seus limites, faz-se necessaria a determinacdo de um padrdo minimo de
consciéncia, de conhecimento e de criticas sobre as DAV, os cuidados paliativos, vida e morte
dignas, através da interpretacdo das normas e principios do nosso ordenamento juridico e da
regulamentacdo das DAV, para concretizar a liberdade individual de autodeterminacgdo dos
individuos, dando-lhes a seguranca juridica de que seus valores e decisdes serdo respeitados.
Essa seguranca juridica também abarca os profissionais e suas instituicdes de salde que

concretizam as escolhas do paciente.

E de extrema importancia que, para que a recepcdo das Diretivas Antecipadas de
Vontade no ordenamento juridico brasileiro se concretize, o Poder Judiciario e os demais entes
publicos se conscientizem e conhegam a tematica. Para isso, faz-se necessaria a manifestacéo e
o dialogo entre o Conselho Federal de Medicina e os entes publicos, no esclarecimento de que
a Resolucdo 1.995/2012 ndo é somente em relacdo a regulamentacdo das DAV de pacientes em
fase de terminalidade da vida ou que estes possam optar pela ortotanasia, vai muito além
(DADALTO, 2018).

No entanto, apesar desta resolugdo representar um enorme e relevante progresso no que

tange as discussdes acerca das Diretivas Antecipadas de VVontade no Brasil, este somente ocorre
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efetivamente no ambito dos médicos, dos demais profissionais da area da saude e dos estudiosos
sobre o tema, sendo, portanto, um progresso em uma perspectiva localizada, evidenciando a
falta de conhecimento no Brasil sobre este instituto. Porém, a inexisténcia de uma
regulamentacdo sobre as DAV no ordenamento juridico brasileiro ndo impede a validagédo
destas, sendo validas no nosso direito patrio, uma vez que ja estdo legitimadas através dos
principios constitucionais e, também, por ja terem sido reconhecidas pelo Poder Judiciario
(DADALTO, 2018).

N&o obstante, é preciso ter em vista que esta resolugdo ndo exaure as discussdes sobre
o tema, pelo contrario, assim como Dadalto (2018, p.98) enfatiza: “demonstra a necessidade de
legislacdo especifica sobre as diretivas antecipadas de vontade a fim de regulamentar questdes
afetas ao discernimento do outorgante, a uma exemplificacdo de cuidados e tratamentos que
podem ou ndo ser recusados, bem como quais sdo os critérios para aceitacdo e recusa dos
mesmaos, ao registro das diretivas antecipadas, e a extensao da participacdo do médico da feitura

das diretivas”.
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4 A NECESSIDADE DAS DAV NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Diante de tudo o que ja foi exposto com relacdo as Diretivas Antecipadas de Vontade,
mostra-se nitida a necessidade de sua regulamentagdo no nosso direito patrio. Além de facilitar
a sua efetivacdo em todo o territério nacional, de impedir a préatica da distanasia em pacientes
que ja se encontram em fase terminal, a sua concretizacdo formal no ordenamento juridico
brasileiro se faz imprescindivel, por serem as DAV um instrumento que esta em plena harmonia
com o fundamento basilar da dignidade da pessoa humana, em que o paciente recebe
tratamentos paliativos para ter o maximo de conforto possivel, amenizando o seu sofrimento e
de sua familia, Ihe sendo assegurada uma qualidade até o fim de sua vida, recebendo toda

assisténcia fisica, psicolégica e espiritual, tornando todo o processo da morte mais humanizado.

Através da analise e comparacao realizada no segundo capitulo com o direito portugués,
0 qual ja possui uma lei que regulariza as diretivas antecipadas de vontade, na forma do
testamento vital, a nomeacao de um procurador de cuidados de satde — aqui no Brasil chamado
de representante ou substituto legal — e criou o Registro Nacional do Testamento Vital
(RENTEV), como uma forma de continuar a demonstracéo e relevancia do instituto das DAV,
o direito comparado portugués, através da sua aproximacao historica, linguistica e legislativa,
nos auxilia a reconhecer e comprovar a importancia da regulamentacdo das DAV no

ordenamento juridico brasileiro.
4.1 Possiveis requisitos para a regulamentacédo das DAV

Assim, com a aproximacao do direito portugués com o nosso direito patrio, utilizaremos
0 modelo portugués para auxiliar na visualizacdo de um possivel modelo de Diretivas
Antecipadas de VVontade a ser regulamentado e utilizado no Brasil, como, também, 0s requisitos

para que possa ser realizado.
4.1.1 Necessidade de lei especifica

Em Portugal, com a promulgacéo da lei n. 25/2012, todos os profissionais da area da
salide passaram a ter a obrigacdo legal de respeitar a vontade do paciente, no que se refere as
suas escolhas de tratamentos que deseja ou ndo ser submetido quando estiver incapaz de

manifestar a sua vontade autonomamente, de forma livre e esclarecida.

Aqui, podemos perceber que a partir da promulgacéo da lei, os envolvidos na relagdo
médico-paciente passam a ter a obrigacdo legal, garantindo o exercicio do paciente do seu

direito a autonomia na fase de terminalidade da vida, além de trazer uma seguranga juridica
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para 0s envolvidos: a seguranca para o paciente de que a sua vontade sera respeitada, e para o
médico que, ao concretizar a escolha do paciente, ndo sofrera, por exemplo, caso a familia seja
contra as disposi¢Oes prévias do doente, puni¢des no ambito administrativo, civil ou penal
(GONZALES, 2006).

Além disso, com a regulamentacdo de uma lei especifica que trate sobre as DAV, da ao
paciente a op¢do de estas poderem ser realizadas por meio de um instrumento publico ou

particular.
4.1.2 Recusa e aceitagdo

Em Portugal, o paciente pode declarar a sua vontade as situacdes referentes a: ndo ser
submetido a tratamento desproporcional; a tratamento de suporte artificial das fungdes vitais; a
medidas de suporte basico que possuam apenas a funcao de prolongar artificialmente o processo
natural da morte; tratamentos que se encontrem em fase experimental; recusa ou aceitacdo de
cuidados paliativos; recusa ou aceitacdo de participacdo em programas de investigacdo
cientifica ou ensaios clinicos (RODRIGUES, 2017).

Ha situacdes especificas para que o paciente possa manifestar a sua vontade, dentre elas,
existe uma que é aceita pelo ordenamento juridico portugués, mas que no Brasil ndo seria
possivel por ir contra o fundamento da dignidade da pessoa humana e do direito do paciente a
uma morte digna, que é o paciente poder recusar os cuidados paliativos, por enfermidade grave

ou irreversivel em fase avangada.

Ja aqui no Brasil, o paciente somente podera recusar tratamentos considerados
extraordinarios, fateis e desproporcionais, que somente possuem o conddo de prolongar
artificialmente a sua vida, ndo proporcionando qualquer tipo de beneficio para ele, tornando o
processo da sua morte sofrido e inutilmente prolongado. Portanto, o paciente jamais podera
dispor sobre a recusa de cuidados paliativos, pois estdo diretamente relacionados com a
humanizacdo de todo o processo da morte, com a qualidade e dignidade no fim da vida e com

0 respeito ao curso natural da doenca.
4.1.3 Disposi¢des em harmonia com as normas vigentes

Para que as DAV sejam validas, elas devem estar em plena harmonia com as normas
vigentes, ou seja, disposi¢des que forem contrarias a lei, a ordem publica, que determinem uma
atuacdo contraria ao que é considerado como uma boa pratica médica ou que possam provocar

a morte do paciente de maneira ndo natural, ndo serdo consideradas. Sendo papel do médico
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verificar o cumprimento desses requisitos, e, para isso, é extremamente relevante que ele tenha
o conhecimento dessas informacdes, além de facilitar a compreensao do paciente acerca destes,

caso seja procurado para eventuais esclarecimentos.
4.1.4 Prazo? N&o. Reversibilidade

Com o constante desenvolvimento e progresso da medicina e da ciéncia, diferentemente
do que estabelece a norma portuguesa e devido a natureza revogavel das DAV, estas nao
possuem um prazo de eficacia ou tempo de validade — em que na lei portuguesa € de 5 anos,
renovavel mediante declaracdo de confirmacéo, a contar da assinatura —, pois, como destaca
Dadalto (2018), as DAV ao possuir um prazo de eficacia ou um tempo de validade iria contra

a sua natureza revogavel e modificivel a qualquer momento.

Portanto, o paciente pode mudar, acrescentar, retirar ou até cancelar as DAV, a qualquer
momento, desde que ainda capaz, seja porque mudou de ideia e ndo quer manter o que
estabeleceu nas DAV, seja devido ao surgimento de novos tratamentos, ou quando o que fora

disposto nas DAV néo corresponda a situacao de fato em que o paciente se encontra.
4.1.5 Capacidade civil

Assim como em Portugal, as DAV sdo para todas as pessoas, maiores de 18 anos, que
devem, no momento da sua realizagéo, se encontrarem plenamente capazes para consentir de
forma livre, autbnoma, consciente e esclarecida. O paciente é capaz, portanto, de realizar as
DAV e prestar 0 seu consentimento, se possuir competéncia para agir, e esta competéncia deve
ser entendida como a capacidade para tomar decisdo de forma autdbnoma, pressupondo-se que
compreende todas as informacgdes que lhes sdo transmitidas, sendo capaz de tomar decises
voluntariamente, de forma livre e esclarecida, sem intervencao de terceiros (DADALTO, 2018;
NUNES, 2016).

4.1.6 Modalidades

Aqui, as Diretivas Antecipadas de Vontade, assim como em Portugal, também podem

assumir duas formas:

A primeira seria 0 chamado Testamento Vital, no qual o paciente dispbe previamente
sobre a recusa e/ou aceitagdo dos tratamentos que deseja ou ndo ser submetido futuramente
qguando se encontrar incapaz de manifestar sua vontade autonomamente. Frisa-se, mais uma

vez, que a recusa se refere aos tratamentos considerados extraordinarios e desproporcionais,
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que ndo trardo nenhum beneficio para o paciente, somente o prolongamento artificial de sua

vida ou do processo da morte de forma sofrida e dolorosa (DADALTO, 2018).

A segunda modalidade € a nomeacdo de um representante ou substituto legal através do
chamado Mandato Duradouro, que pode ser utilizado em situacdes de incapacidade permanente
ou temporaria, e € onde o paciente delega para um terceiro a sua manifestacdo de vontade, em
que, N0 momento que se encontrar incapaz, este possui 0 conddo de concretizar o que fora
definido previamente pelo paciente, respeitando e protegendo a sua integridade, dignidade e
autonomia (DADALTO, 2018).

4.1.7 Informacao adequada

Para que o paciente possa decidir sobre a recusa e/ou aceitacdo de tratamentos atraves
das DAYV, ¢é essencial que ele possua todas as informacdes necessérias acerca da sua
enfermidade, de quando ficara incapacitado para tomar decisdes autonomamente (diagnostico
da terminalidade da vida), e, principalmente, dos riscos e das consequéncias das suas escolhas.
E esse é um compromisso do médico. E dever do médico informar de maneira clara e objetiva
0 paciente e sua familia da real condicdo da doenca, de diagnosticar o quadro irreversivel,

informar todas as formas de tratamentos, suas consequéncias e riscos destes.

Apds um dialogo franco e esclarecedor, estando o paciente com as suas faculdades
mentais plenas, capaz de compreender todas as informacdes que lhe sdo transmitidas,
consciente do seu diagnostico de quadro irreversivel e das consequéncias e riscos de suas
escolhas, este podera expor a sua decisdo, através da realizacdo das DAV, no exercicio do seu
direito fundamental & autonomia, consentindo ou recusando de maneira informada, autbnoma,
livre e esclarecida. O médico incluira as DAV do paciente no seu prontuario médico,
vinculando-o e os demais profissionais da area da salde, além da familia do declarante
(DADALTO, 2018).

4.1.8 Registro nacional

Em Portugal, o registro nacional (RENTEV) esta a cargo do Ministério da Salde
portuguesa e este fornece um modelo de DAV em um portal na internet criado especialmente
para isso, onde o interessado o preenche e 0 entrega em uma unidade de saude local que fara o
registro desse documento no registro nacional. Foi uma grande inovacdo portuguesa que

operacionalizou o instituto das diretivas antecipadas de vontade no pais.
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Percebemos, entdo, a necessidade de, além da criacdo de uma lei especifica que regule
as DAV no Brasil e do preenchimento dos requisitos para a sua realizacéo, criar, também, um
registro nacional para estas, que ficaria a cargo do Ministério da Saude brasileiro. Um registro
nacional mostra-se extremamente relevante, pois permitiria ao medico responsavel o acesso as
DAYV realizadas pelo paciente quando ainda estava com a sua capacidade plena, podendo

concretizar a sua vontade previamente manifestada.
4.2 Consideragdes

Ao fazer a analise comparativa com o direito portugués, o qual ja possui uma
regulamentacéo acerca do instrumento das DAV, das suas modalidades — o testamento vital e
nomeacdo de um procurador de cuidados de salde —, requisitos, forma e do registro nacional
(RENTEV), podemos perceber que apesar de tudo isso, o sistema ainda possui algumas falhas
que, se observadas e estudadas, podem ser corrigidas antes da regulamentacdo das DAV no

ordenamento juridico brasileiro.

Somente a existéncia de uma regulamentacdo especifica sobre o instrumento das DAV
ndo as concretiza, porém é essencial para dar a seguranca juridica necessaria aos envolvidos na
relacdo médico-paciente, as instituicfes da area da salde, através do seu reconhecimento no
ordenamento juridico brasileiro, facilitando a sua aplicacdo, fomentando uma maior discussdo
sobre a tematica na sociedade e com os profissionais relacionados diretamente a fase de
terminalidade da vida do paciente, 0s seus impactos, os seus beneficios, melhorando o indice
de conhecimento da populacdo e tornando o processo natural da morte cada vez mais

humanizado.

Observa-se que em ambos os paises as DAV ainda sdo um instrumento pouco conhecido
pela sociedade e até, em alguns casos, pelos préprios profissionais da area da saude. As
principais falhas desse instrumento, no direito portugués, estdo relacionadas com a falta de
informacdo por parte da populacdo de um modo geral, além de uma formacéo precéaria destes
profissionais sobre as DAV, acarretando um déficit na comunicacéo, no debate e prestacédo de

esclarecimentos entre ambos.

A informac&o adequada, além de ser um dos requisitos para a realizacdo das DAV, faz-
se necessaria, tambem, a populacéo, atraves de uma divulgacéo eficaz e de responsabilidade
das instituicdes e profissionais da area da saude ligados diretamente ao paciente que se encontra
na fase de terminalidade da vida. Para que isso seja concretizado, é essencial a existéncia de

uma equipe multidisciplinar, capaz de informar adequadamente e prestar eventuais
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esclarecimentos ao paciente terminal e que deseja realizar as DAV, e a populacdo sobre esta
tematica relevante de concretizagdo do exercicio do direito a autonomia do paciente e da
importancia desse instrumento de auxilio as decisdes médicas e em respeito ao fundamento

constitucional da dignidade da pessoa humana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa, podemos concluir que ha urgente necessidade de uma
regulamentac&o especifica para as Diretivas Antecipadas de Vontade no ordenamento juridico
brasileiro. Hoje, o paciente tornou-se cliente, consciente dos seus direitos e exigindo-os,
participando de forma ativa nas tomadas de decisdes referentes aos seus cuidados médicos, pois
ninguém melhor que o préprio paciente para decidir sobre 0 que deseja ou ndo ser submetido

quando se encontrar incapacitado para tomar decisdes de maneira autbnoma.

A regulamentacdo, portanto, constituird um relevante e necessario ponto de apoio aos
envolvidos na relacdo médico-paciente, trazendo a seguranca juridica que falta para estes: ao
paciente, o0 sujeito detentor da autonomia, sendo-lhe facultado a opg¢éo por uma morte digna e
0 respeito a sua decisdo com a sua concretizagdo no momento que perder a sua capacidade; e
ao médico, sendo as DAV um meio habil para resguarda-lo de uma eventual responsabilizacdo

ao concretizar a escolha prévia do paciente.

Essa falta de regulamentacédo limita e muito a autonomia do paciente que se encontra
em fase de terminalidade da vida, pois ainda estamos muito condicionados ao modelo médico
paternalista, em que é o médico que toma todas as decisdes, de forma unilateral, sem consultar

o paciente e sua familia, sendo considerado como um “deus” dentro do ambiente médico.

O médico passa a acreditar que deve salvar a qualquer custo a vida do paciente, sem
levar em consideracdo a sua vontade, se ele gostaria de ser submetido a certos tipos de
tratamentos, ignorando por completo se o tratamento trara algum beneficio e qualidade para o
fim da vida do paciente terminal. Devemos entender que o dever que o médico possui de salvar
vidas ndo é salva-las a qualquer custo, mas garantir ao paciente a sua dignidade, ndo o
instrumentalizando, mas tratando-o como um ser humano, respeitando-o como pessoa e

proporcionando qualidade no fim da sua vida.

A utilizacdo de tratamentos extraordinarios, futeis e desproporcionais que apenas
prolongam artificial e dolorosamente a vida do paciente, sem Ihe proporcionar qualquer tipo de
beneficio ou melhora, apesar de proibidos tanto pelo Conselho Federal de Medicina como pelas
diversas legislagdes do nosso direito patrio, € uma realidade, e uma regulamentagdo sobre as
DAYV, além de concretizar e respeitar o exercicio do direito a autonomia do paciente e a sua
dignidade com a adocdo da ortotanasia, evitara que a pratica da distanasia continue, permitindo
um final de vida digno, reduzindo eventuais conflitos de interesses entre pacientes, familiares

e as instituicBes da area da salde — pois as DAV s&o um instrumento de decisdo unilateral, ndo
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cabendo a intervencdo de interesses de terceiros —, proporcionando a necessaria seguranca

juridica para os envolvidos diretamente na relacdo médico-paciente.

Para tanto, faz-se extremamente necessario um maior didlogo com os profissionais
diretamente ligados ao paciente em fim de vida, com as instituicdes da area da saide e com a
sociedade como um todo, demonstrando a importancia do reconhecimento e efetivacdo das
Diretivas Antecipadas de Vontade no ordenamento juridico brasileiro, a necessidade de uma
equipe multidisciplinar com profissionais com uma formacgdo adequada, proporcionando
discussOes acerca da tematica, em que todos terdo o minimo de conhecimento sobre o

instrumento das DAV.

O efetivo reconhecimento das DAV nos faz perceber que o direito a vida ndo é oposto
ao direito a uma morte digna, ambos estdo ligados pelo fundamento constitucional da dignidade
da pessoa humana, devendo trabalhar conjuntamente tanto para proporcionar uma vida digna
como uma morte digna, também. Sendo assim, o direito a vida quer dizer o direito a uma vida
digna e ndo somente o direito de estar vivo, se assim o fosse, seria considerado um mero dever
sem considerar a qualidade. E a mesma ldgica do médico possuir o dever de salvar a vida, ndo
sendo salvar a vida a qualquer custo, pois, se assim o fosse, o paciente seria considerado apenas
um instrumento onde se aplicam tratamentos inuteis e desproporcionais de prolongamento

artificial da vida, configurando-se a préatica da distanasia, sendo um atentado a sua dignidade.

Além disso, observamos que as DAV sdo uma forma de fazer valer as escolhas do
paciente, reconhecendo a sua constitucionalidade, estando em plena consonancia com o
fundamento da dignidade da pessoa humana, e a sua concretizacao ajudaria a garantir um final
de vida digno ao paciente terminal, através da utilizacdo dos cuidados paliativos para o alivio
de dores e sofrimentos, respeitando o curso natural da doenca e as suas decisfes previamente

estabelecidas no instrumento das DAV, tornando o processo natural da morte mais humanizado.

Por fim, através da analise com o direito comparado portugués, dada a sua proximidade
historica, legislativa e linguistica com o Brasil, podemos observar que, apesar de ainda
encontrar certas lacunas e dificuldades, o reconhecimento das DAV no ordenamento juridico
portugués proporcionou aos cidaddos portugueses um instrumento efetivo de respeito ao
exercicio do direito a autonomia que, através de um banco de dados, 0o RENTEV, proporciona
a necessaria seguranca juridica aos envolvidos diretamente neste processo de terminalidade da
vida, além de operacionalizar o instituto, concretizando a vontade previamente manifestada

pelo paciente.
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Assim, através dos resultados obtidos ap6s a regulamentacéo das Diretivas Antecipadas
de Vontade, o direito comparado portugués € parametro para inspirar e orientar o direito
brasileiro com relagéo ao efetivo reconhecimento e concretizagdo das DAV no ordenamento

juridico brasileiro.



44

REFERENCIAS

AITH, Fernando. Morte digna: Direito Natural do ser humano. Dignity in death: Natural
Right of human being. Séo Paulo, 2007, p. 173-187.

American College of Physicians Ethical Manual. The physician and society; research; life-
sustaining treatment ans other issues, Ann Intern Med, v. 111, n. 4, p. 327-335, 1989.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Federal de Medicina. Codigo de ética medica.
Resolugdo CFM n° 1.995, de 31 de agosto de 2012.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional. 6. ed. Coimbra: Almedina, 1993.

.Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia 05 de outubro
de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 18/03/20109.

DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 4. ed. Indaiatuba, SP: Editora Foco, 2018.

FABRIZ, D.C. Bioética e direitos fundamentais: a bioconstituicdo como paradigma do
biodireito. Belo Horizonte: Mandamentos; 2003. p. 276.

FARIAS, Cristiano Chaves de e ROSENVALD, N. Curso de Direito Civil: Contratos. 5a ed.
Sao Paulo: Atlas, 2015, v.4, p. 128.

FELIX, ZC et al. Euthanasia, dysthanasia and orthothanasia: an integrative review of the
literature. Cienc Saude Coletiva. p. 1733-2746, 2013.

FREITAS, E.V.; Py, L.; Neri, A. L.; Cancado, F. A, X.C.; Gorzoni, M.L.; Doll, J. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Grupo Editorial Nacional (GEN), 2011.

GONZALES, Miguel Angel Sanchez. O novo testamento: testamentos vitais e diretivas
antecipadas. In: Bastos, Eliene Ferreira Bastos; Souza, Asiel Henrique. Familia jurisdicéo.
Belo Horizonte: Del Rey, 2006. P. 91-137.

GOUVEIA, Lene Revoredo. Diretivas Antecipadas de vontade — Testamento Vital:
Aplicacdo do fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana. Rio de Janeiro, RJ,
2017.

LEAO, Sergio Franco. Testamento Vital: uma alternativa do Direito para uma morte digna.
Goiania, 2012.

MABTUM, Matheus Massaro e MARCHETTO, Patricio Borba. Concep¢des tedricas sobre a
terminalidade da vida. In: O debate bioético e juridico sobre as diretivas antecipadas de
vontade[online]. S&o Paulo: Editora UNESP, 2015, pp. 53-72. ISBN 978-85-7983-660-2.

MATOQOS, Gilson Ely Chaves. Aspectos juridicos e bioéticos do consentimento informado na
pratica médica. Revista Bioética, p. 196-213, 2007.

Multi-Society Task Force on PVC. Medical aspects of the persistence vegetative state (first of
two parts). N Engl J Med. v. 330, n. 21, p. 1499-1508, 1994 e The new multi-society task force



45

on PVS. Medical Aspects of the persistence vegetative state (second of two parts). N Engl J
Med. v. 330, n. 22, p. 1572-1579, 1994.

NUNES, Lucilia. E quando eu nédo puder decidir? 1. ed. Lisboa: Fundagdo Francisco Manuel
dos Santos, 2016.

NUNES, Rui. Diretivas antecipadas de vontade. Brasilia, DF/ Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, 2016.

RIBEIRO, Joaquim de Souza. Os Direitos de Personalidade como Direitos Fundamentais.
Coloquio “O Principio da Dignidade da Pessoa Humana e o Direito Privado. Repensar os
Direitos de Personalidade?”, Universidade do Minho, 2016, p. 271.

RODRIGUES, A.R.S. Estudo do Regime das Diretivas Antecipadas de Vontade em
Portugal na Otica dos Profissionais de Saude. 2017. 179f. Dissertagcdo (Mestrado em Gestdo
em Saude), Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2017.

SA, Felipa Almeno de Carvalho Patrdo. Disposicdo Antecipada de paciente legitimacéo e
limites. Universidade de Coimbra, 2012.

SANTOS, Franklin Santana. Cuidados paliativos: diretrizes, humanizagdo e alivio de
sintomas. Sao Paulo: editora Atheneu, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Deffinition of chronic disease. Disponivel em: <
http://www.who.int/topics/chronic diseases/en/> Acesso em: mai. 2019.



http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/

