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RESUMO: O trabalho desenvolve um breve estudo sobre decisbes judiciais
envolvendo as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’s), com a finalidade de
verificar as demandas judiciais em tramite e averiguar o posicionamento dos tribunais
brasileiros. O estudo se justifica pela importancia do instituto, especialmente por
envolver a vida humana e tem, como objetivo geral verificar, nos tribunais estaduais,
federais e superiores brasileiros, a existéncia de decisbes judiciais que contemplem
as Diretivas Antecipadas de Vontade. Como objetivos especificos, conceitua-se as
Diretivas Antecipadas de Vontade, define-se ortotanasia e realiza-se um levantamento
das decisfes jurisprudenciais existentes no ordenamento juridico nacional. A pesquisa
utiliza os sites institucionais dos Tribunais Estaduais, Tribunais Federais e Tribunais
Superiores, na busca de decisdes atinentes as Diretivas Antecipadas de Vontade, com
a utilizacdo do método analitico. As Diretivas Antecipadas de Vontade podem ser
caracterizadas como os desejos manifestados pelo paciente acerca de tratamentos a
que quer, ou nao, ser submetido, especialmente quando incapacitado para se
expressar, além de esclarecer questdes limitrofes, inclusive quanto a hipétese de
manifestacdo pelo representante designado do paciente, enquanto que a ortotanasia
pode ser entendida como a morte no tempo certo, no momento adequado. A pesquisa
abrangeu 26 (vinte e seis) Tribunais Estaduais do Brasil, bem como aquele do Distrito
Federal, totalizando 27 (vinte e sete) Tribunais Estaduais, os 5 (cinco) Tribunais
Regionais Federais, o Superior Tribunal de Justica e o Supremo Tribunal Federal,
implicando na pesquisa em 34 (trinta e quatro) Tribunais brasileiros. Além de duas
decisBes da Justica Federal de Goias, foram encontrados somente outras trés
decisOes, todas provenientes do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul e em todas
as medidas judiciais a instituicdo de saude promoveu a demanda judicial, pois tinha
em seu leito paciente que, cientificado de sua situacao, decidiu instantaneamente em
recusar-se a submeter-se a tratamento e/ou procedimento. A busca, pela via judicial,
da chancela do Estado, se deveu a necessidade de se precaver ante eventual
responsabilizacao criminal, administrativa e, por consequéncia, indenizatoria.
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| — Introducéo

Pretende-se, com a elaboracao deste trabalho, desenvolver um breve estudo
acerca de decisdes judiciais envolvendo as denominadas Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV’s), uma vez que a legislacao brasileira ndo contempla com uma norma
especifica o assunto, por conta da existéncia de uma unica Resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina, de n. 19952, de 9 de agosto de 2012. Para tanto, uma pesquisa
jurisprudencial € necessaria, com a finalidade de verificar as demandas judiciais em
tramite e averiguar o posicionamento dos tribunais brasileiros sobre o assunto.

A compreensdo de como os tribunais estdo interpretando o instituto das
Diretivas Antecipadas de Vontade é fundamental e se acentua no momento em que a
sociedade brasileira passa por inUmeras transformacdes, onde uma sociedade
tradicional esta evoluindo para uma sociedade contemporanea, globalizada e
conectada a tecnologia. Desta forma, o Direito deve ser adequado a realidade e dar
guarida as necessidades de cada pessoa, observado o ordenamento juridico vigente.

Observa-se, por conta do instituto inovador, uma grande preocupacdo dos
profissionais médicos quando se deparam com paciente acometido por uma moléstia
irreversivel e o proprio paciente ou seus familiares manifestam-se em acolher e
observar a manifestacdo de ultima vontade (do paciente) em ter uma morte digna,
sem postergar seu sofrimento. Entretanto, esses profissionais da saude ndo possuem
seguranca juridica e ficam a mercé de uma eventual resposta jurisdicional, a qual se
pretende verificar e compreender.

O estudo se justifica, entédo, pela importancia do instituto, especialmente por
envolver a vida humana e tem, como objetivo geral verificar, nos tribunais estaduais,
federais e superiores brasileiros, a existéncia de decisfes judiciais que contemplem
as Diretivas Antecipadas de Vontade. Como objetivos especificos, é imprescindivel,
para melhor entendimento, conceituar as Diretivas Antecipadas de Vontade,
conceituar, também, ortotandsia, posto que institutos diretamente ligados, além de
realizar um levantamento efetivo das decisdes jurisprudenciais existentes no
ordenamento juridico nacional, utilizando verbetes especificos, com ferramentas
préoprias de busca, apés a edicao da ja mencionada Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n. 1995, de 9 de agosto de 2012.

3 Disponivel na integra em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>.
Acesso em: 9 mar. 2016.



A pesquisa utiliza os sites institucionais dos Tribunais Estaduais, Tribunais
Federais e Tribunais Superiores, notadamente Superior Tribunal de Justica e
Supremo Tribunal Federal, na busca de decisdes atinentes as Diretivas Antecipadas
de Vontade, a fim de verificar se ha decisdes nas quais a matéria foi objeto de analise,
bem como o sentido da medida judicial no que tange a validagéo, eficacia e aplicacdo
do instituto. O método utilizado, a partir da busca e tabulacédo (se necessario) de

decis@es jurisprudenciais do pais inteiro, € o método analitico.

Il - Ortotanasia, Diretivas Antecipadas de Vontade, Testamento Vital e Mandato

Duradouro

Discutir o fim da vida € um tema evitado por muitas pessoas, jA que
considerado um verdadeiro tabu. Todavia, mesmo em se tratando de fato certo e
incontroverso, € preciso ter em mente a imprevisibilidade do fim da vida e qual serd a
causa mortis, se natural e instanténea ou violenta ou, ainda, se decorrente de doenca
grave e incuravel.

A saude é um estado completo de bem estar fisico, mental e social, e ndo
consiste somente na auséncia de doenca ou enfermidade®. O paciente acometido por
doenca grave incuravel, por si s6, mesmo que esteja inicialmente sem dores ou
sofrendo, ja& se encontra em descompasso pelo mal estar mental e social a que esta
submetido.

N&o obstante na continuidade a doenca acarretar inimeras transformacoes,
causando abundante sofrimento, incluindo, por 6bvio, a dor fisica, além de outros
aspectos, sociais, psicolégicos e espirituais, o paciente tem, ao seu dispor, a
denominada ortotanasia, ou seja, a “morte a seu tempo certo”’, quando podera
renunciar a submeter-se a tratamentos e procedimentos futeis e desnecessarios, que
somente prolongardo sua vida e submeter-se (ou ndo) apenas aos métodos paliativos
de tratamento, que possibilitem minimizar as dores e o sofrimento. Nessa reflexao se

filiava Hipocrates®, quando pregava que o médico deve curar quando possivel, aliviar

4 A definicdo consta no preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, adotada pela
Conferéncia Sanitaria Internacional realizada em Nova lorque entre 19 e 22 de junho de 1946, assinada
em 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61 Estados e vigorou a partir de 1948. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%
C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 10 dez. 2016.

5 Hipocrates, médico e filosofo nascido em 460 a.C e falecido em 370 a.C, considerado o Pai da
Medicina. Disponivel em: <https://www.ebiografia.com/hipocrates/>. Acesso em 30 nov. 2016.



quando necessario e consolar sempre, em outras palavras, quando ndo ha mais nada
a fazer sob o aspecto médico.

Forcoso € reconhecer que o tratamento dito paliativo ndo altera o quadro
clinico da pessoa enferma, sendo utilizado somente para manutencédo do paciente.
Como exemplo pode-se utilizar a hemodialise, para tratamento ordinario de pacientes
com insuficiéncia renal, mas que, nos casos de pacientes debilitados, com idade
avancada e com insuficiéncia renal definitiva, como o Papa Jodo Paulo Il e 0 ex-
governador de Sao Paulo Mario Covas, ja falecidos, foi utilizada somente como
paliativo, tendo em vista as condi¢cdes dos pacientes.

A ortotandsia é um procedimento previsto na condi¢ao de procedimento ético-
médico, por conta da Resolucéo n. 1805°, do Conselho Federal de Medicina, de 9 de
novembro de 2006.

A propria Igreja Catdlica, que € extremamente ortodoxa no que concerne ao
direito a vida, reconheceu como legitima a ortotanasia com a promulgacdo da
Enciclica Evangelium Vitae’, ainda em 1995, pelo entdo Papa Jodo Paulo I, tendo
rechacado apenas a eutanasia e a distanasia.

A ortotanasia, sendo fato penal atipico, uma vez que lhe falta elemento
subjetivo para preencher o conceito tripartido do Direito Penal, considerando a
previsdo na Constituicdo Federal quanto aos principios da liberdade e da dignidade
da pessoa humana, apresenta-se como a finalidade do profissional médico, que néo
€ (ou ndo deveria ser) o de violacdo do bem juridico “vida”, mas de reduzir o sofrimento
do paciente que ndo possui mais quaisquer chances de cura para sua doenca e seu
sofrimento.

O tema é complexo e, por 6bvio, implica em inquietacdes nas entidades e nos
profissionais da salude, uma vez que a ortotanasia esta situada em uma linha muito
ténue de (i)legalidade, podendo gerar um processo criminal, outro processo,
administrativo, perante o orgdo de classe e, ainda, a responsabilizacao civil, com
pretensdes patrimoniais indenizatorias. Desta forma, com a finalidade de uniformizar

as condutas éticas e balizar harmonicamente as ac¢bes, o Conselho Federal de

6 Disponivel na integra em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>.
Acesso em: 11 maio 2016.

7 Carta Enciclica Evangelium Vitae do Sumo Pontifice, Jodo Paulo Il. Disponivel na integra em:
<http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/pt/encyclicals/documents/hf_jpii_enc_25031995 evangelium-
vitae.html>. Acesso em: 7 jan. 2017. O texto trata da “antecipacdo da morte para 0 momento
considerado mais oportuno”, considerando doentes incuraveis e doentes terminais, “tornando mais
dificil enfrentar e suportar o sofrimento (...)".



Medicina, no art. 1°8, da Resolucéo n. 1805, de 9 de novembro de 2006, permitiu que
0 médico intervisse no procedimento que prolongasse a vida do doente terminal,
respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal.

A Resolucao n. 1805 provocou a propositura de uma Acao Civil Publica, em 9
de maio de 2007, pelo Ministério Publico Federal, contra o Conselho Federal de
Medicina, distribuida perante a Décima Quarta Vara Federal do Distrito Federal —
autos n. 2007.34.00.014809-3. A ACP tramitou durante pouco mais de 3 (trés) anos,
pois alegava o MPF que se tratava de matéria legislativa, da qual o Conselho Federal
de Medicina ndo detinha competéncia para legislar, além de ndo poder regulamentar,
como ética, uma conduta tipificada como crime.

Ao final, o Magistrado, em sentenca de 1° de dezembro de 2010°, julgou
improcedente a Acao Civil Publica, da qual ndo houve recurso, ao argumento de que
a conduta balizada pelo Conselho Federal de Medicina ndo se enquadraria como
crime. Logo, a ortotanasia seria conduta atipica e, portanto, ndo violaria o
ordenamento juridico brasileiro.

Importante verificar, na propria sentenca mencionada, na qual o Magistrado
Federal prolator, Roberto Luis Luchi Demo, fez uso da manifestagdo da Procuradora
da Republica Luciana Loureiro Oliveira, as interessantes e pontuais diferenciacdes
entre ortotanasia (morte no tempo certo, no momento adequado), eutanasia (morte
provocada por terceiro, de paciente terminal, por compaixao), distanasia
(prolongamento artificial do estado de degenerescéncia) e mistanasia (eutanasia
social, por conta da absoluta falta de infraestrutura adequada na saude publica).

Apbs o tramite regular da ACP, foi reconhecida a validade da Resolugéo n.
1805, do Conselho Federal de Medicina e, ainda em 2006, o Conselho Federal de
Medicina instituiu uma Céamara Técnica de Teminalidade da Vida e Cuidados
Paliativos, reunindo médicos e juristas, com o objetivo de revisar o Codigo de Etica
Médica, que vigorava a mais de 20 anos.

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

§ 1° O médico tem a obrigacéo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacao.

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

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

9 Disponivel na integra em: <http://s.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf>. Acesso
em: 20 dez. 2016.



Com a Resolucdo n. 1931%°, de 24 de setembro de 2009, foi editado o Novo
Cédigo de Etica Médica, trazendo & tona o respeito a autonomia da vontade do
paciente como uma de suas premissas fundamentais, especialmente em seu art. 2411,
qguando deixa claro que o direito de decisao livre é do paciente, sendo vedado ao
profissional médico ndo garantir esse direito.

O cddigo de ética médica explica que a autonomia da vontade do paciente
deve ser respeitada, vedando ao meédico o desrespeito as prescricdes ou tratamento
de outro médico, exceto se com manifesto beneficio ao paciente. O novo codigo se
pauta na possibilidade de permissdo da ortotanasia, ponderando seu respeito para
com a dignidade da pessoa humana.

A Constituicdo Federal de 1988, intitulada Constituicdo Cidadd, também
evidencia, como fundamentos do Estado Democratico de Direito, dentre outros, em
seu art. 1°%2, 111, a dignidade da pessoa humana como principio constitucional, o que
é corroborado pelo art. 5°%3, caput, Il e Ill, quando enaltece o direito a vida, a liberdade,
a autonomia da vontade e proibe tratamento desumano ou degradante.

Além das disposicdes constitucionais, o Codigo Civil de 2002 auxilia no
estudo, especialmente em seus arts. 114 e 15%°, haja vista que referidos dispositivos
proibem a submissdo de pessoa a tratamento ou intervencdo médica em havendo
risco de vida e que esse direito, ainda, se constitui como irrenunciavel.

Embora néo exista no Brasil uma lei que regulamente as Diretivas
Antecipadas de Vontade, é possivel afirmar que, na pratica, elas efetivamente
existem, mesmo que de forma timida, pois estdo em consonancia com a norma
Constitucional, posto que se trata de negdécio juridico unilateral, personalissimo,

revogavel, gratuito e informal. A Unica norma vigente no ordenamento juridico

10 Disponivel na integra em: <http://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%
20medica.pdf>. Acesso em: 12 maio 2016.

11 Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa
ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

12 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

Il — a dignidade da pessoa humana;

13 Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

Il — ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei;

Il = ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

14 Art. 11. Com excecdo dos casos previstos em lei, os direitos da personalidade sdo intransmissiveis
e irrenunciaveis, ndo podendo o seu exercicio sofrer limitacdo voluntaria.

15 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencao cirdrgica.



brasileiro é a Resolucéo n. 1995, de 9 de agosto de 2012, que em seu arts. 1°16 g 2017
define as diretivas antecipadas de vontade como os desejos manifestados pelo
paciente acerca de tratamentos a que quer, ou ndo, ser submetido, especialmente
guando incapacitado para se expressar, além de esclarecer questdes limitrofes,
inclusive quanto a hipotese de manifestacdo pelo representante designado do
paciente. Ha tedrica vinculagcdo do médico a manifestacdo de vontade do paciente,
uma vez gque exaure possiveis e eventuais demandas judiciais, tendo em vista o
amparo legitimado pelo paciente, no exercicio da sua autonomia da vontade. Diante
dessa definicdo, tem-se que se 0 médico suspender os procedimentos sem a devida
manifestacdo de vontade do paciente, estarq, em tese, praticando o crime de
homicidio, pois a figura que desqualifica a tipicidade € a manifestacdo da autonomia
da vontade do paciente.

Como a pesquisa abrange as Diretivas Antecipadas de Vontade, é importante
esclarecer sua terminologia, haja vista a existéncia do testamento vital e também do
mandato duradouro, institutos estreitamente ligados. O testamento vital*® diverge um
pouco das Diretivas Antecipadas de Vontade, pois seus objetivos, apesar de
aparentemente similares, possuem significados diversos. Conforme Elcio Luiz

Bonamigo et al (2013, p. 89), especificamente sob o palium da legislacdo brasileira e

16 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.

17 Art. 2° Nas decisdes 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 levara em
consideracgdo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informagfes seréo levadas
em consideracao pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cadigo de
Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico,
inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente.

§ 5° N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem havendo
representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre estes, o0 médico recorrera
ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, & Comissao de Etica Médica do
hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos
éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.

18 Na Resolucdo n. 1995, para manter a uniformizacdo terminolégica entre os paises de lingua
portuguesa (conforme adotado na Lei 25/2012 portuguesa), optou-se pela denominacdo Diretivas
Antecipadas de Vontade (na sigla DAV), tendo como outras denominacgdes, para testamento vital, as
seguintes variagfes, diversas nos diferentes paises: advance decisions, advanced directives, advance
health care plan, directivas antecipadas, directives anticipées du patient, diretivas antecipadas de
vontade, testamento vital e voluntad antecipada, ainda de acordo com Elcio Luiz Bonamigo et al (2013,
p. 89).



de acordo com a legislacdo portuguesa, o termo mais adequado seria Diretivas
Antecipadas de Vontade, considerando que o testamento vital diz respeito a
procedimentos e tratamentos que o paciente deseja ou nao receber ou ser submetido,
em havendo incapacidade de comunicacdo do paciente. As diretivas antecipadas de
vontade possuem sentido mais amplo, haja vista que, além de incluir o testamento
vital, permite ao individuo dispor ainda sobre outros desejos: doa¢&o ou nao de 6rgaos
e tecidos, destinacdo do proprio corpo e até mesmo designando terceira pessoa, ou
seja, um representante designado para tomar as medidas necessarias para
implementar sua vontade (do paciente) quando incapaz de decidir ou de se comunicar,
hip6tese na qual se constitui o mandato duradouro?®®.

Os Estados Unidos da América, pioneiros na matéria, iniciaram a utilizacao do
testamento vital a pouco mais de 50 anos e, ainda conforme Elcio Luiz Bonamigo et
al (2013, p. 84), sua expansao para a América Latina e Europa ocorreu ainda no final
do século passado.

Também é importante esclarecer a inexisténcia de relacdo do denominado
testamento vital para com o testamento civil. O Cédigo Civil, em seu art. 185729,
especialmente o § 2°, trata de sua caracteristica mais marcante: a mortis causa, haja
vista que o testamento produzira efeitos somente apds a morte do testador. Logo,
antes o testamento civil ndo gera efeitos e também néo vincula o testador ao negdcio,
a partir do que dispde o art. 18582, também do Cddigo Civil. No testamento vital,
incluido nas diretivas antecipadas de vontade, via de regra, estdo previstas
disposicdes referentes a atos anteriores a morte, dai a sensivel diferenga para com o
testamento civil.

As Diretivas Antecipadas de Vontade, entdo, se referem ao género do qual
derivam as espécies testamento vital e mandato duradouro. Perceba-se que nao se

trata de abreviagdo da vida, mas sim a morte no seu tempo natural, sem

19 Informagbes importantes e relevantes sobre testamento vital, diretivas antecipadas de vontade e
mandato duradouro estdo disponiveis em: <http://www.testamentovital.com.br>. Acesso em 28 set.
2016. O portal foi desenvolvido por Luciana Dadalto, objetivando a disponibilizacéo de informacgfes
sobre o tema no Brasil, sendo um espaco de discusséo acerca do tema, de publicacdo de trabalhos
realizados, da coleta de dados e da divulgacéo para leigos, estudantes e profissionais do direito e da
saude.

20 Art. 1857. Toda pessoa capaz pode dispor, por testamento, da totalidade dos seus bens, ou de parte
deles, para depois de sua morte.

§ 1° A legitima dos herdeiros necessarios ndo podera ser incluida no testamento.

§ 2° S&o validas as disposicdes testamentarias de carater ndo patrimonial, ainda que o testador
somente a elas se tenha limitado.

21 Art. 1858. O testamento é ato personalissimo, podendo ser mudado a qualquer tempo.



prolongamento que se sabe, no caso concreto, ineficaz. Quanto ao procedimento de
expressdo da vontade, para assegurar seguranca juridica ao declarante, a sugestao
€ que o documento seja lavrado por escritura publica, a fim de evitar o registro de um
documento que possa, eventualmente, ser anulado por meio de ac¢éo judicial, mas
nada impede que as diretivas antecipadas de vontade estejam inseridas em
documento privado, mas de conhecimento dos familiares e, ainda, podem ocorrer em
condicBes especiais, sob a forma verbal, informadas diretamente ao médico, que
devera inclui-las no prontuario médico do paciente.

Ainda, tem-se que estes instrumentos, personalissimos, atuam para atribuir
natureza juridica aos direitos de personalidade, tendo em vista que o direito subjetivo
foi concebido dentro de uma 6tica estritamente patrimonialista. Adverte-se que dentro
de uma Gtica patrimonial € possivel reparar uma situacao que nao ocorre quando se
esta diante de um bem supremo como a prépria existéncia.

Desta forma, ndo ha que se questionar a autonomia do paciente, uma vez que
o ordenamento juridico dispde que o cidaddo goza das prerrogativas constitucionais
impostas. Portanto, a previsao do art. 5°, caput, da Constituicdo Federal, se constitui
em direito e ndo em obrigacéo, tanto é que o legislador ndo capitulou como crime o
suicidio, apenas o auxilio ao suicidio, o que ratifica a tese da autonomia da vontade,
gue deve se sobressair no caso concreto, se for esse o desejo do paciente, em
detrimento do dever de viver, hipotese do ja referido art. 5°, .

Para Ana Carolina Brochado Teixeira (2013, pg. 544), “quando a Constituicao
previu o catalogo aberto de direitos fundamentais, para que a pessoa encontre a
melhor forma de se realizar, pode-se entender como implicita a liberdade de dispor do
préprio corpo.” E prossegue, sintetizando que o0 se o corpo humano se constitui em
“espaco de autonomia, a liberdade de dispor do préprio corpo deve ser a regra e suas
limitacbes sdo excecdes, pois 0s conceitos de saude, liberdade e personalidade
devem ter a mesma diregéo.”

Também se entende que os instrumentos mencionados devem ser levados a

efeito por pessoa capaz, de acordo com os arts. 3°%?2 e 4°23, do Codigo Civil, de

22 Art. 3° Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de
16 (dezesseis) anos.

23 Art. 4° S0 incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:

| — os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il — os ébrios habituais e os viciados em toxico;

Il — aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade;

IV — os prodigos.



preferéncia sob orientagdo de um médico de confianca da familia e de um advogado,
a fim de estar plenamente ciente do que se esté registrando, até porque 0s registros
devem ser realizados em obediéncia a lei posta, embora seja possivel a revogacao a
qualquer tempo, desde que utilizada a forma adequada.

No que concerne ao mandato duradouro, podera ser realizado através de uma
declaragcdo de outorga, uma vez que a pessoa a ser nomeada devera exteriorizar e
decidir de acordo com a vontade prévia do paciente, por isso a importancia de ser,
também, uma pessoa proxima do paciente, de sua familia e que conheca
satisfatoriamente o paciente, pois a decisdo deve ser como se 0 proprio paciente
estivesse se expressando.

Deve constar no instrumento, também, apenas procedimentos que se refiram
a ortotanasia e isso engloba apenas as praticas terapéuticas que tem seu cerne na
suspensao ou cerceamento de tratamentos extraordinarios ou futeis, que devido ao
quadro do paciente ndo trardo a cura, mantendo, entretanto, cuidados paliativos.

Imperioso esclarecer que a declaracdo ocorre antes do paciente estar
acometido por doenca, mas se ocorrer no leito hospitalar, podera o médico colher a
declaracdo de vontade do paciente no proprio prontuario médico, para que a vontade
do paciente fique registrada e justifique alguma pratica especifica, que atenda a
vontade do paciente.

Curiosamente, com a edicdo da Resolugéo n. 1995, do Conselho Federal de
Medicina, novamente o Ministério Publico Federal do Estado de Goias promoveu nova
Acdo Civil Publica contra o Conselho Federal de Medicina — autos n. 001039-
86.2013.4.01.3500, perante a Primeira Vara Federal em Goiania, buscando a
ilegalidade e a inconstitucionalidade da Resolugao, dentre outros pedidos. Na primeira
instancia, com sentenca de lavra do Juiz Federal Substituto Eduardo Pereira da Silva,
os pedidos foram julgados improcedentes?4, inclusive com rejeicéo de pedido liminar
(com sentenca prolatada pelo Juiz Federal Jesus Criséstomo de Almeira). Como
houve recurso pelo Ministério Publico Federal, os autos foram remetidos ao Tribunal

Regional Federal da 12 Regido, onde aguardam julgamento?>.

Paragrafo Unico. A capacidade dos indigenas sera regulada por legislacéo especial.

24 Ambas as sentencas estdo disponiveis em: <http://processual.trfl.jus.br/consultaProcessual/
processo.php?trfl_captcha_id=2c752f5cbb3dal0adade6f26237f890fe&trfl_captcha=64jc&enviar=Pes
quisar&proc=0010398620134013500&secao=GO>. Acesso em: 15 out. 2016.

25 Disponivel em: <http://processual.trfl.jus.br/consultaProcessual/processo.php>. Acesso em: 15 ago.
2016.



O ordenamento juridico brasileiro ndo coloca o direito a vida na condi¢do
antagbnica do direito & morte, mas ressalta o direito a uma morte digna, sem
sofrimento, onde se insere o respeito aos principios da dignidade da pessoa humana,
da autonomia da vontade e da liberdade do individuo, pois Renata de Lima Rodrigues
(2013, pg. 363) entende que as Diretivas Antecipadas de Vontade “s&o expressao da
autonomia do individuo”, atuando como “garantia de que a planificagdo do ideal de
tratamento, cura ou abrandamento da dor de cada um seja integralmente respeitado,
evitando possiveis danos a esses aspectos fundamentais da personalidade humana.”

A Lein. 8080, de 19 de setembro de 1990, que trata de acbes e servicos em
saude, no Brasil, em seu art. 7°%, IIl, por sua vez, também elenca a autonomia da
vontade do paciente para a defesa de sua integridade fisica e moral.

Averiguadas as Diretivas Antecipadas de Vontade e seus desdobramentos
juridicos, o testamento vital, 0 mandato duradouro e a ortotanasia, inclusive a forma
de sua manifestacdo e os preceitos legais inerentes, a verificagdo do entendimento
jurisprudencial dos tribunais nacionais prescinde de analise, objeto do préximo

segmento deste trabalho.

Il — Entendimento jurisprudencial

Para a efetivacao deste estudo, a pesquisa realizada abrangeu 26 (vinte e
seis) Tribunais Estaduais do Brasil, além daquele do Distrito Federal, totalizando 27
(vinte e sete) Tribunais Estaduais. Também foram verificados os 5 (cinco) Tribunais
Regionais Federais, o Superior Tribunal de Justica e o Supremo Tribunal Federal,
implicando na pesquisa em 34 (trinta e quatro) Tribunais brasileiros, inferiores e
superiores, de pequeno, médio e grande porte.

Os verbetes que foram pesquisados, sempre utilizando as ferramentas de
busca especificas dos sites de cada Tribunal, compreenderam: “diretivas antecipadas
de vontade”, “testamento vital”, “mandato duradouro”, “ortotanasia”, “resolugédo 1805
Conselho Federal de Medicina” e “resolugdo 1995 Conselho Federal de Medicina”,

sendo que a pesquisa ocorreu entre 0os meses de abril e outubro de 2016.

26 Art. 7°. As acOes e servicos publicos de salde e os servigcos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

Il — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;



Considerando todo o sistema juridico informatizado disponivel para consulta,
a quantidade de decisGes que contemplaram o objeto desta pesquisa € infima. Além
daquelas duas decisdes ja relacionadas, ambas da Justica Federal de Goias, foram
encontrados somente outras 3 (trés) decisdes, todas provenientes do Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul e em todas as medidas judiciais a instituicdo de saude
promoveu a demanda judicial, com o intuito de fazer valer seus direitos, pois tinha em
seu leito paciente que, cientificado de sua situacéo, decidiu pela recusar em submeter-
se a tratamento e/ou procedimento, optando apenas por cuidados paliativos, deixando
os profissionais de saude inseguros e inquietos quanto as possiveis implicacdes
juridicas consequentes pela ndo aceitacao de tratamento e/ou procedimento. A busca,
pela via judicial, da chancela do Estado, se deveu a necessidade de se precaver ante
eventual responsabilizacdo criminal, administrativa e, por consequéncia,
indenizatéria.

Com a andlise das decisGes encontradas, pode-se constatar que as acdes
propostas versavam sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade, manifestadas na
modalidade verbal, com o paciente no leito hospitalar, embora enquanto os pacientes
ainda se encontravam lacidos e conscientes. Necesséario, entdo, assegurar a
verossimilhanca da declaracdo, para evitar a inseguranca juridica e a
responsabilizacéo do profissional da saude.

As questbes centrais, de forma genérica, diziam respeito a inexisténcia de
Diretivas Antecipadas de Vontade expressas, na modalidade testamento vital ou na
legitimidade do representante no mandato duradouro. Em nenhum caso houve a
contestacao de algum documento prévio formalizado.

Ao que tudo indica, o Poder Judiciario reconheceu a autonomia da vontade
de cada paciente, desde que em consonancia com o principio da dignidade da pessoa
humana. Na discussdo de meérito, foi reconhecido o testamento vital expressado,
mesmo que de forma verbal, pelo paciente e confirmado e relatado pelo profissional
médico, uma vez que nas medidas judiciais foram juntadas provas documentais que
demonstravam a plena capacidade de autodeterminacdo do paciente, acolhida e
respeitada pelo Poder Judiciario.

Assim sendo, mesmo que de forma sucinta, S80 expostos 0s Unicos 3 (trés)
Acordéaos prolatados pelo Tribunal de Justica do Rio Grande de Sul, onde houve o
reconhecimento da autonomia da vontade do paciente em suas Diretivas Antecipadas
de Vontade.



A primeira decisdo, da qual ainda pende um Recurso Extraordinario, trata, in
concreto, de paciente do sexo feminino que deu entrada em entidade hospitalar, com
qguadro severo de descompensacao secundaria e insuficiéncia renal, edema agudo de
pulmédo, apresentando-se como responsavel o neto, o qual foi cientificado da
necessidade de realizacdo de hemodidlise.

Ocorre que o filho da paciente se apresentou posteriormente como
responsavel e negou a realizacédo do procedimento arguindo que seria a vontade de
sua méae. Diante do descompasso entre o filho e 0 neto, a entidade hospitalar pleiteou
autorizacéo judicial para realizar o procedimento de hemodiélise sob pena de morte
da paciente.

Em primeira instancia o pedido foi negado, havendo Recurso de Apelacédo da
entidade, com manutencdo da negativa, sob o argumento de que o principio da
dignidade da pessoa humana é principio soberano e se sobrepfe até aos textos
normativos, seja qual for sua hierarquia, além do que o desejo de ter a “morte no seu
tempo certo”, evitados sofrimentos inuteis, ndo pode ser ignorado. In casu, a vontade
da paciente em ndo se submeter a hemodialise, de resultados altamente duvidosos,
afora o sofrimento que lhe impde, traduzida na declaracdo do filho, ha de ser
respeitada. Ademais, ndo se constatou, nos autos, nenhum impedimento que
deixasse de validar a manifestagcéo de vontade do filho, por sua mée.

Perceba-se que o filho manifestou a vontade da mae, embora primariamente
0 neto acompanhava a paciente (avd). Tal precedéncia foi observada em virtude das
disposi¢cdes do Codigo Civil, no que tange a sucesséo, haja vista que o filho é o
primeiro na linha de sucesséao, enquanto o neto seria o segundo na ordem sucessoria.

Embora neste caso concreto ainda ndo havia entrado em vigor o codigo de
ética médica atual, j& estava em vigor a Resolucdo n. 1805, do Conselho Federal de
Medicina, que néo tratava especificamente sobre diretivas antecipadas de vontade,
mas sobre ortotanasia. A fundamentacédo da decisdo, conforme se verifica com a

transcricdo da ementa?’, se pautou no principio da autonomia da vontade da paciente:

CONSTITUCIONAL. MANTENCA ARTIFICIAL DE VIDA. DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. PACIENTE, ATUALMENTE, SEM CONDICOES DE
MANIFESTAR SUA VONTADE. RESPEITO AO DESEJO ANTES

27 Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_
index&filter=0&getfields=*&aba=juris&entsp=a__ politica-site&wc=200&wc_mc=1&0e=UTF-8&ie=UTF-
8&ud=1&sort=date%3AD%3AS%3Ad1&as_gj=&site=ementario&as_epq=&as_oq=&as_eq==&partialfiel
ds=n%3A70042509562.%28s%3Acivel%29&as_qg=+#main_res_juris>. Acesso em: 20 maio 2016.



MANIFESTADO. H& de se dar valor ao enunciado constitucional da
dignidade humana, que, alids, sobrepde-se, até, aos textos normativos, seja
qual for sua hierarquia. O desejo de ter a "morte no seu tempo certo",
evitados sofrimentos indteis, ndo pode ser ignorado, notadamente em face
de meros interesses econdmicos atrelados a eventual responsabilidade
indenizatdria. No caso dos autos, a vontade da paciente em ndo se submeter
a hemodidlise, de resultados altamente duvidosos, afora o sofrimento que
impde, traduzida na declaragéo do filho, ha de ser respeitada, notadamente
quando a ela se contrapfe a ja referida preocupacéo patrimonial da entidade
hospitalar que, assim se colocando, ndo disp6e nem de legitimac&o, muito
menos de interesse de agir. (Apelacdo Civel N° 70042509562, Vigésima
Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Arminio José
Abreu Lima da Rosa, Julgado em 01/06/2011).

Passados pouco mais de dois anos, o tribunal gaicho novamente decidiu uma
demanda judicial similar, na qual um paciente do sexo masculino, com 79 anos de
idade, se encontrava com severas complicagdes, como emagrecimento progressivo e
anemia acentuada, resultante do direcionamento da corrente sanguinea para a lesédo
tumoral, motivo pelo qual necessitava amputar um membro inferior, sob pena de morte
por infeccao generalizada.

Ocorre que o0 paciente se recusava a prestar-se ao procedimento amputatério
e, assim, o médico da entidade hospitalar buscou auxilio do Ministério Publico para
ingressar com medida judicial, requerendo a expedicdo de alvara autorizando a
amputacdo do membro. Em primeira instancia o pedido foi negado, tendo o Ministério
Publico recorrido ao Tribunal de Justica.

Em segunda instancia, com decisdo ja transitada em julgado, os
Desembargadores confirmaram a negativa, sob o fundamento de que, conforme laudo
psicoldgico, o paciente desejava morrer para aliviar seu sofrimento. Além disso, havia
laudo comprovando que o paciente estava em pleno gozo de suas faculdades
mentais, asseverando, a decisédo, que o Estado ndo pode invadir o corpo da pessoa e
realizar procedimento mutilatério impositivo. O direito a vida deve ser combinado com
o da dignidade da pessoa humana previsto na Constituicdo Federal, em consonéancia
com o jA mencionado art. 15, do Cddigo Civil, que assegura ao paciente ndo ser
submetido a procedimento com risco de vida.

Os Desembargadores, por unanimidade, entenderam, de acordo com a norma
posta e com a Resolugao n. 1995, do Conselho Federal de Medicina, que a autonomia
da vontade da pessoa deve ser levada em consideracdo, mesmo com 0 risco da

prépria vida, em consonancia com 0 que prescreve 0 principio constitucional da



dignidade da pessoa humana, pois de nada adianta a vida com sofrimento, haja vista
gue a pessoa deve gozar de sua vida apenas se houver dignidade para tanto.

Na questao sub examen houve novamente a ratificag&o judicial do testamento
vital. Embora em se tratando de pessoa idosa, que tem tratamento diferenciado em
norma especial — Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, isso né&o lhe retira a
personalidade e a legitimidade, sendo-lhe vedada a manifestagdo de sua autonomia
da vontade somente se for declarado incapaz em procedimento judicial adequado.

No Acordao, houve o reconhecimento do testamento vital do paciente, em
consonancia com a Resolucéao n. 1995, do Conselho Federal de Medicina, no sentido
de assegurar-lhe o direito de ndo ser submetido a tratamento indesejado, garantindo-
se-lhe o procedimento da ortotanésia para que tivesse uma morte natural, conforme

se verifica da ementa?s:

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com 0 pé
esquerdo necrosado, se nega a amputagdo, preferindo, conforme laudo
psicolégico, morrer para "aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado
nao pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua
vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso
se insere no denominado biodireito, na dimenséo da ortotanasia, que vem a
ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios artificiais,
ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a vida garantido no art.
59, caput, deve ser combinado com o principio da dignidade da pessoa,
previsto no art. 1°, lll, ambos da CF, isto é, vida com dignidade ou razoavel
gualidade. A Constituicdo institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razéo
pela qual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera
infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou
intervencdo cirargica quando ha risco de vida, ndo quer dizer que, ndo
havendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser
constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico de
eventual acusacado de terceiros, tem-se que o paciente, pelo quanto consta
nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na Resolugéo n°
1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelacdo desprovida.
(Apelacdo Civel N° 70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em 20/11/2013).

Por fim, no ano de 2015, uma unidade hospitalar interpés Recurso de Agravo

de Instrumento, também com deciséo ja transitada em julgado, tendo em vista a

28 Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_
index&filter=0&getfields=*&aba=juris&entsp=a__ politica-site&wc=200&wc_mc=1&0e=UTF-8&ie=UTF-
8&ud=1&sort=date%3AD%3AS%3Ad1&as_gj=&site=ementario&as_epq=&as_oq=&as_eq==&partialfiel
ds=n%3A70054988266.%28s%3Acivel%29&as_qg=+#main_res_juris>. Acesso em: 20 maio 2016.



negativa de liminar que negou provimento a autoriza¢do de procedimento cirirgico em
paciente do sexo masculino que se recusou a passar por procedimento cirirgico com
urgéncia, o que foi ratificado por sua madrasta.

O paciente necessitava realizar uma laparotomia?®, que segundo o corpo
médico, se ndo fosse realizada com urgéncia, causaria a morte do paciente devido a
gravidade do quadro. Ocorre que 0 paciente se recusava a passar para a maca do
centro cirurgico e manifestou-se pela ndo realizacdo do procedimento. Em deciséo
monocratica, 0 magistrado manteve a decisdo de primeira instancia e negou
provimento ao Recurso de Agravo de Instrumento, fundamentando a decisdo na
lucidez, orientacdo e consciéncia do paciente, bem como no total conhecimento da
gravidade do quadro e das consequéncias em ndo se submeter ao procedimento
cirdrgico.

Além disso, a madrasta do paciente assinou termo de responsabilidade e
recusa do procedimento, embora a esposa do paciente discordasse. O julgamento
também considerou a Resolucdo n. 1995, do Conselho Federal de Medicina,
esclarecendo que o direito a vida ndo € absoluto e que deve prevalecer a vontade
consciente do paciente, observando-se o jA mencionado art. 15, do Codigo Civil.

Verifica-se, no caso concreto, o respeito do Poder Judiciario ao
reconhecimento das Diretivas Antecipadas de Vontade, uma vez que entendeu-se
que, in casu, foi realizado o testamento vital, embora no leito hospitalar, em prontuario
médico, na forma verbal, além da utilizacdo do mandato duradouro, onde a madrasta
do paciente se manifestou pelo paciente, subscrevendo termo de compromisso,
eximindo a entidade hospitalar e seus profissionais de qualquer eventual
responsabilidade. Importante salientar que o profissional médico ficou resguardado e
nao infringiu seu codigo de ética, pois houve o respaldo da vontade do paciente em
Se recusar a receber tratamento, estando no uso e gozo de suas faculdades mentais.

Uma problemética que deve ser levada em consideracao na discussao acerca

do mandato duradouro, diz respeito ao interesse da parte outorgada em relacéo a

29 A laparotomia (do grego: laparos = abddmen; tomos = corte) é a abertura cirdrgica da cavidade
abdominal para fins diagndsticos e/ou terapéuticos. Em termos populares, € a cirurgia “de barriga
aberta”. Ela ndo € uma pratica recente, remontando a antiguidade, mas teve grande expans&o no
século XX, gracas ao advento das drogas curarizantes, da intubacéo traqueal, do maior conhecimento
da anatomia e fisiologia da parede abdominal e dos processos de cicatrizacdo da ferida cirdrgica.
Disponivel em: <http://www.abc.med.br/p/exames-e-procedimentos/553457/laparotomia+o+que+e+
como+e+feita+quais+sao+as+indicacoes+e+as+complicacoes+possiveis.htm>, Acesso em: 15 fev.
2017.



interesses secundarios em detrimento da morte do paciente. Em outras palavras,
trata-se de situag&o peculiar na qual pode haver conflitos de interesses de ordem
patrimonial, em caso de sucessao. Por isso, ressalta-se a importancia em se fazer um
testamento vital de forma adequada, quando o testamentario — ou paciente —
demonstra sua livre e espontanea vontade.

No decisum, verifica-se que a autonomia da vontade do paciente foi a tonica,
em conjunto com preceitos constitucionais e a Resolucdo n. 1905, do Conselho

Federal de Medicina, conforme ementa3°:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO A SAUDE. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO. NEGATIVA DO PACIENTE.
NECESSIDADE DE SER RESPEITADA A VONTADE DO PACIENTE. 1. O
direito & vida previsto no artigo 5° da Constituicdo Federal ndo é absoluto,
razdo por que ninguém pode ser obrigado a se submeter a tratamento
médico ou intervengdo cirdrgica contra a sua vontade, ndo cabendo ao
Poder Judiciario intervir contra esta decisdo, mesmo para assegurar direito
garantido constitucionalmente. 2. Ademais, considerando que "ndo se
justifica prolongar um sofrimento desnecessario, em detrimento a qualidade
de vida do ser humano", o Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou a
Resolucdo n° 1.995/2012, ao efeito de dispor sobre as diretivas antecipadas
de vontade do paciente, devendo sempre ser considerada a sua autonomia
no contexto da relacdo médico-paciente. 3. Hipotese em que o paciente esta
licido, orientado e consciente, e mesmo apoés Ihe ser explicado os riscos da
ndo realizagdo do procedimento cirirgico, este se nega a realizar o
procedimento, tendo a madrasta do paciente, a seu pedido, assinado termo
de recusa de realizacdo do procedimento em questdo, embora sua esposa
concorde com a indicagcdo meédica. 4. Por essas razfes, deve ser respeitada
a vontade consciente do paciente, assegurando-lhe o direito de modificar o
seu posicionamento a qualquer tempo, sendo totalmente responsavel pelas
consequéncias que esta decisdo pode lhe causar. NEGADO SEGUIMENTO
AO RECURSO. (Agravo de Instrumento N° 70065995078, Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sergio Luiz Grassi Beck, Julgado
em 03/09/2015).

Verificou-se na pesquisa somente estas trés decisées envolvendo as Diretivas
Antecipadas de Vontade, além de outras duas, decorrentes de Ag¢des Civis Publicas
promovidas pelo Ministério Publico Federal, estando clara a observancia da
autonomia da vontade de cada paciente, bem como a constitucionalidade das

Resolucdes ns. 1805 e 1995, do Conselho Federal de Medicina.

30 Disponivel em: <http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_
index&filter=0&getfields=*&aba=juris&entsp=a__ politica-site&wc=200&wc_mc=1&0e=UTF-8&ie=UTF-
8&ud=1&sort=date%3AD%3AS%3Ad1&as_gj=&site=ementario&as_epq=&as_oq=&as_eqg==&partialfiel
ds=n%3A70065995078.%28s%3Acivel%29&as_q=+#main_res_juris>. Acesso em: 20 maio 2016.



IV — Consideracg®es finais

A pesquisa envolveu a persecucdo das Diretivas Antecipadas de Vontade e
suas implicagbes jurisprudenciais em 34 (trinta e quatro) Tribunais brasileiros,
utilizando-se verbetes especificos, com ferramentas préprias de busca.

Foram encontradas 5 (cinco) decisdes sobre o tema, sendo duas decisbes
decorrentes de questionamentos acerca da constitucionalidade e legalidade das
Resolucdes ns. 1805 e 1995, do Conselho Federal de Medicina, ambas da Justica
Federal de Goias e do Tribunal Federal Regional da 12 Regido, além de outras trés,
todas do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.

Considerando-se a importancia das Diretivas Antecipadas de Vontade,
especialmente por envolver a vida humana, também entendeu-se a necessidade de
sua definicdo e conceituacao, incluida a ortotanasia, o testamento vital e o mandato
duradouro.

A percepcéao é que ainda ha poucas demandas judiciais que versem sobre as
Diretivas Antecipadas de Vontade, pois se trata de instituto inovador, que vem
emergindo paulatinamente. Nas decisdes encontradas e estudadas, verificou-se que
o Poder Judiciario vem assegurando com veeméncia o direito constitucional da
dignidade da pessoa humana no que se refere a autonomia da vontade do(a) paciente,
uma vez assegurada a manifestacdo de vontade do(a) paciente em detrimento do
direito a vida, podendo o(a) paciente disp6-lo, como bem entender, desde que néo
interfira no direito de outrem.

Observou-se também que as demandas judiciais foram propostas, se nao pelo
Ministério Publico Federal — Ac¢Bes Civis Publicas, por entidades hospitalares que
buscaram a chancela do Estado para realizar determinado procedimento, necessario
para salvar a vida do(a) paciente, buscando com isso eximir-se de eventual
responsabilidade penal, administrativa e de reparacao civil.

O tema proposto € instigante, pois se trata de uma lacuna no ordenamento
juridico brasileiro, pois ndo hé& legislacdo especifica. H4, desta forma, certa
inseguranca juridica, uma vez que se questiona qual seria a relevancia e a prevaléncia
do instituto da autonomia da vontade, quando confrontado com os demais principios
constitucionais como a dignidade da pessoa humana, o direito a liberdade e a vida, tal

qual os arts. 1°, lll e 5°, caput, incisos Il e lll, ambos da Constituicdo Federal.



Assim, pode-se afirmar que a Constituicdo Federal assevera o principio da
protecdo a vida, como sendo o preponderante em relagdo aos demais. Contudo, o que
fazer quando o(a) paciente opta por testar sua vontade e abreviar seu sofrimento? A
Constituicao Federal, em conjunto com o Cdédigo Civil, assevera que o direito a vida
ndo é absoluto, conforme diccdo do j& mencionado art. 5°, Il e Ill, da Constituicdo
Federal e também dos art. 11 e 15, ambos do Cdédigo Civil.

Percebe-se, entdo, uma certa antinomia entre normas, mesmo que observada
a hierarquia legal, uma vez que a Constituicdo Federal em vigor assegura a vida
enquanto no Cdédigo Civil se encontra assegurado o direito a disposicao sobre o
proprio corpo, restando demonstrado que as normas facultam, em tese, o respeito a
autonomia da vontade, garantindo que ninguém sera obrigado a fazer o que nao
estiver previsto em lei. Neste sentido, ndo haveria motivos para se rejeitar as Diretivas
Antecipadas de Vontade, haja vista que sua aceitacdo esta assentada nos principios
da dignidade da pessoa humana e da autonomia da vontade.

A Resolucédo n. 1995, de 9 de agosto de 2012, do Conselho Federal de
Medicina, determina que a autonomia da vontade do(a) paciente deve ser respeitada
e, embora garantidos constitucionalmente os institutos que assegurem a liberdade,
dignidade, vida e autonomia da vontade, é necessaria uma compreensao jurisdicional
que demonstre qual principio deve prevalecer, uma vez que no caso concreto, em
determinados casos, podera ocorrer a busca jurisdicional requerendo assegurar o
direito de exercicio de um direito e a analise, no mais das vezes, ndo podera aguardar
o tramite judicial, sob pena de se estar ferindo o principio da dignidade humana, uma
vez que o paciente estara refém de sua prépria doenca e, no mais das vezes, em fase
final de vida.

Portanto, verifica-se possivel dispor do proprio corpo com a utilizagdo das
Diretivas Antecipadas de Vontade, conforme a pesquisa jurisprudencial efetuada, em
gue pese ndo haver norma especifica no ordenamento juridico brasileiro, excetuando-
se as Resolucdes ns. 1805 e 1995, ambas do Conselho Federal de Medicina,
observantes dos preceitos constitucionais, que possibilitam ao profissional médico que
acate a vontade do(a) paciente.

As decisdes que foram trazidas a colacao nao trataram de medidas judiciais
destinadas a validar a autonomia da vontade do paciente em ndo se submeter a
tratamento considerado indigno ou que provocasse mais sofrimento ou, ainda,

guestionando a validade ou legalidade de algum documento especifico, mas de acdes



judiciais promovidas por entidades de salde com o intuito de evitar futuras demandas
judiciais de cunho criminal e reparatorio, além daquela do &mbito administrativo.

O entendimento dos tribunais, até entdo, assegura ao(a) paciente o direito ao
exercicio da autonomia da vontade, legitimando o(a) paciente para que faca uso de
sua autonomia, via Diretivas Antecipadas de Vontade, uma vez que nao se afigura
razoavel a aplicacdo de sancdo ao profissional médico e a entidade de saude que

realizar tratamento e/ou procedimento requerido (ou néo) pelo(a) proprio(a) paciente.
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