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RESUMO

O presente trabalho tem como escopo pesquisar sobre as Diretivas Antecipadas
de Vontade, que trata sobre a oficialidade da vontade da pessoa, como devera ser
tratada diante a situacdes que possam acarretar decisées sobre vida ou morte,
tratamentos e/ou cuidados quando a pessoa ou paciente ndo puder responder por
si. As Diretivas Antecipadas de Vontade, ainda ndo possuem uma regularizacao
legislativa no Brasil, com isso vem sendo um assunto complexo diante a classe
médica, juridica e social. Através deste artigo, buscaremos abordar a conjuntura
social acerca de tal tema, as consequéncias juridicas, como também sua
importancia diantea nossa sociedade em pleno século XXI.

Palavras-Chave: Diretivas Antecipadas de Vontade, DAV, Dignidade; Autonomia
da vontade; Morte.

1. INTRODUCAO

As Diretivas Antecipadas de Vontade esta ligado diretamente a garantia do
direito do paciente de manter e até atender o que o paciente efetivamente quis
durante todo a vida dele e obvio vai querer quando estiver na hora da morte. Entao
em resumo bem bésico e claro é quando eu estou consciente, quando eu sou
capaz, quando eu posso me manifestar, eu escolho o0 que eu quero que seja feito
comigo quando eu nao puder me manifestar, entdo eu escolho quando estiver
doente no leito hospitalar eu ndo quero receber alimentacdo, € integral, aquela

sonda. Eu ndo quero ser ressuscitado, eu ndo quero massagem cardiaca. Vocé
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escolhe como vocé quer ser tratado pra quando vocé estiver consciente. Para
guando vocé estiver inconsciente se cumpra essa sua vontade, seja pelo hospital,
seja pelos familiares, seja por quem estiver participando daquele momento que é o

momento da sua morte.

As Diretivas Antecipadas de Vontade permeia por diversas areas do direito,
ele esta em um campo por definicdo transdisciplinar, tem ciéncias medicas, tem

uma questaode gerencia de crise.

O sofrimento em um dificil tratamento médico com o fim de prolongar a
existéncia humana ou a autonomia do doente para preservar no fim da vida a
propria dignidade. A lei brasileira tem o caminho a ser percorrido para a defesa
desses entendimentos. E o que vocé vai escolher, o direito a vida ou a dignidade

da pessoa?

Este artigo académico busca trazer de forma simples um entendimento
juridico acerca de um tema pouco discutido na sociedade brasileira, apesar de ja
ser um fato social regulado em véarios paises como Estados Unidos da América,
gue iniciaram com a ideia base para uma normatizacédo da vontade do paciente de
decidir como deveré ser tratado ou até mesmo quando devera ter seus momentos
finais de vida. A morte digna e o envelhecimento da populacdo sdo questdes que
tem demandado A morte digna e o direito de viver da populagdo sdo questdes que
demandam estudos das areas de saude quanto das areas juridicas. Com isso
surgiram as DAV - Diretivas Antecipadas de Vontade, instrumentos que o
paciente podera, anteriormente ao estado de paciente, quando capaz e
consciente, decidir como deseja ser tratado quando atingindo por doenca ou forca

maior que o deixe impossibilitado de decidir porsua prépria vida.

Com o surgimento das diretivas em 1969 nos EUA, houve discussbes ao
redor do mundo sobre determinado assunto de liberdade de decisdo sobre sua

vontade de viver, morrer ou passar pelo processo de cura.

2. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

As Diretivas Antecipadas de Vontade — DAV, sao disposi¢des de vontade
gue tem comparacdo a um termo de consentimento, termo de vontade,

esclarecido, formulado para ser utilizado em situagoes de terminalidade da vida,



incapacidade temporaria ou permanente.

As Diretivas Antecipadas de Vontade — DAV, séo instrucdes escritas que o
paciente prepara para ajudar a guiar seu cuidado médico. Sao aplicadas a
situagOes especificas como uma doenca terminal ou um dano irreversivel.
As Diretivas Antecipadas de Vontade produzem efeito quando o médico
determina que o paciente ndo € mais capaz de decidir acerca de seus
cuidados médicos.(THOMPSON, 2015)

As DAV sdo um conceito que apareceu depois do conceito de Testamento
Vital. Na década de 60, a sociedade americana pré-eutanasia acreditava que todo
paciente tem o direito de deixar por escritos seus desejos de fim de vida, podendo,

inclusive, pedir a Eutanasia.

As diretivas sdo um género documental que vai se dividir em espécies.

Testamento Vital e Mandato Duradouro.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina — CFM em seu art. 1° da
resolucao 1995/2012:

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 nao, receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.
(CFM, 2012)

Com isso, O CFM dispés de um entendimento técnico/cientifico para
abordar um tema que infelizmente, ndo consta nos registros legais do Brasil,
sendo assim, ndo possui lei especifica que determine ou crie regramentos para tal

vontade do paciente ou antes até mesmo que venha a ser paciente.

O ser humano, desde tempos remotos busca formas, métodos,
procedimentos, ritos para que assim possam perpetuar a sua vida e
consequentemente retardar a morte. “Durante toda a histéria, o corpo sempre foi
considerado uma dadiva divina, merecedor de protecdo superior, ndo passivel de
intervencdes externas”. (SCHREIBER, 2014).

A medicina sempre foi utilizada com o objetivo de manter o corpo fisico em
seu perfeito estado, o maior tempo possivel e com o avang¢o da tecnologia, das
pesquisas cientificas acerca do corpo humano, a sociedade se tornou mais apta a

sobreviver.

Com o decorrer dos anos, o pensamento moderno trouxe a necessidade
de rompimento com essa ideologia de eterna permanéncia do corpo
fisico, colocando a integridade do corpo na autonomia do préprio sujeito,
fazendo surgir o direito ao proprio corpo (SCHREIBER, 2014).



Desse modo, garantias foram adicionados ao ordenamento juridico acerca
da possibilidade de escolha do individuo quanto ao préprio corpo, com 0 €Scopo
de garantir o direito de autonomia diante a acfGes de terceiros e até mesmo do

préprio Estado.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu preambulo, determina que:

N&s, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar
0 exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. (CF, 1988. sem negrito no
original)

Portanto, o entendimento juridico constitucional € que, o individuo, seja ele
cidaddo ou nao, possui o livre exercicio dos seus direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca e o bem-estar, dentro outros, assegurados entdo pela
Carta Magna de 1988, que em seu art. 1°, inciso Ill, alvitra que a dignidade da
pessoa humana é um dos fundamentos do Estado Democrético de Direito.

Dignidade essa que possui amplo entendimento, social, juridico, filosdfico,
gue traz um guestionamento acerca de sua vontade de morrer, de como morrer,
de quando morrer. Ja que até mesmo a forma que finaliza sua estadia terrena faz
parte da dignidade como ser humano e cidaddo. “Mais do que um simples
principio, a dignidade da pessoa humana é o elemento aglutinador das regras e
principios constitucionais, devendo nortear as interpretacées de todos os ditames
constitucionais”. (SERTA, 2005).

A Constituicdo Federal, pautado em fundamentos, principios, valores
sociais, culturais e religiosos, traz um entendimento de que o ser, individuo, povo

ou populacéo possui por direito sua dignidade e maior que tudo, sua liberdade.

As Diretivas Antecipadas de Vontade sao direitos inerentes ao ser humano
em seu quesito liberdade, dignidade e bem estar. Observado que, todo ser
humano tem por conhecimento geral que a vida tem sua morte, ndo somos
imortais. Podemos postergar o fim certo, e também podemos decidir como
gueremos morrer ou até mesmo quem determinara por nos as decisdes quando

nao tivermos mais o poder para tal. Seja através de uma incapacidade temporaria



ou permanente.

As Diretivas Antecipadas de Vontade abracam a relagdo médico — paciente,
uma vez gue, essa relacdo demanda boa-fé, confianca, transparéncia, no decurso

de toda prestacéo profissional.

O instrumento para registrar a transparéncia e informagéo nesta relagédo
médico-paciente € o consentimento esclarecido que, em linhas gerais,
traduz- se no dever do médico de fornecer ao doente suficiente informacao
— de modo compreensivel e leal — sobre o diagndstico, o tratamento
proposto, probabilidades de éxito, os riscos e efeitos colaterais dai
resultantes, as alternativas disponiveis, o porqué do tratamento escolhido
e, por fim, quais os riscos pela escolha de ndo se submeter a qualquer
tratamento (CARVALHO, 2013).

E importante salientar que as DAV devem ser redigidas antes do estado de
impossibilidade da acdo de deciséo livre de se expressar do paciente. Porque,
caso nado haja redacao anterior ao estado de incapacidade, o paciente ndo puder
expressar sua vontade diante a tratamento ou procedimentos, assim se fara
necessario a reconstru¢do da sua vontade, observando sua concepc¢do de vida,
seus comportamentos pregressos, as circunstancias em que se encontra ou até

mesmo a religido do paciente.

Sa e Naves (2009) ensinam que,

A relagcdo médico paciente sofre substancial transformacdo com a
consideragdo desse principio (autonomia). A relacdo de autoridade perde
espago para a consideracdo do paciente como sujeito participe do
processo de tratamento. Para tanto, o processo de intervengdo deve ser
transparente, permitindo que o paciente tenha o maximo de informacdes

antes de decidir.

2.1 Living Will

As DAV tem origem nos Estados Unidos da América (EUA), em 1969,
ganhando a uma nomenclatura inicial de living will, tendo sido proposta por um
advogado da sociedade norte americana pro-eutanasia Luis Kutner, que idealizava
a protecdo do direito individual a morte. “Em 1976 o living will ja havia sido
legalizado no estado da California, pelo Natural Death Act, que, por ser pioneiro no
tema, redigiu uma legislagdo mais restritiva, limitando a validade do documento a
cinco anos”. (KFOURI, 2013).

Na década de 90, todos os estados dos EUA ja haviam acolhido de forma
expressa duas modalidade de Diretivas Antecipadas de Vontade, sdo elas o

Testamento Vital (living will) e o Mandato Duradouro (durable power of attorney for



health care — DPAHC). E em dezembro de 1991, nos EUA, entrou em vigor a lei
The Patient Self- Determination Act (PSDA) ou Ato de Autodeterminacédo do
Paciente, lei essa aprovada pelo Congresso dos Estados Unidos e assinada pelo
Chefe de Estado George Bush, que positivou as Diretivas Antecipadas de

Vontade, chamadas também de Advenced Directives.

Através do The Patient Self-Determination Act a autonomia do enfermo foi
reconhecida como absoluta, cabendo aos centros de salde, quando da
admissédo do paciente, registrar as opg¢des e objecdes do préprio doente a
tratamentos em caso de incapacidade superveniente de exercicio da
propria autonomia (SA; NAVES, 2015).

A valia da autodeterminacéo do paciente foi o objeto maior The Patient Self-
Determination Act e a partir de entdo, foram aceitas legalmente as determinagdes
acerca da recusa de tratamentos e a possibilidade de determinar ou nomear uma

terceira pessoa para tomar decisdes por ela quanto a tratamentos.

O The Patient Self-Determination Act, consistia em trés documentos,

conforme ensinam S& e Naves (2015):

(@) living will: também chamado de testamento em vida ou vital, é
documento por meio do qual se estabelecem os tratamentos médicos
indesejados em caso de estado de inconsciéncia ou terminalidade.
Exemplo: recusa de intubacao ede ressuscitacao.

(i) durable power of attorney for health care: também chamado de mandato
duradouro, é documento por meio do qual se nomeia um representante
paradecidir pelo paciente.

(i) advanced core medical directive: € a diretiva do centro médico
avancado, que trata dos procedimentos pelo qual o paciente ndo quer se
submeter quando estiver em estado de terminalidade, nomeando um
representante. (S4 e Naves,2015)

Em todas as suas modalidades, as DAV atendem as vontades do paciente,

expressas anteriormente ao seu estado de inabilidade.

Atualmente, as DAV ja sdo aceitas em diversos ordenamentos juridicos
europeus, como Espanha (nominadas como instrucciones previas), Franca
(nominadas como relative aux droit des malades et a la fin de vie), Bélgica
(nominadas como relative aux droit du patient), Alemanha (nominadas como
Patientenverfiigung ou Patiententestament), Austria (nominadas como
Patientenverfligungsgesetz — PatVG), e também latino-americanos como
Uruguai (nominadas como Voluntad Antecipada). (DADALTO, 2014).

Depois de 1991, a propria populagdo norte americana foi criando outros
documentos de manifestacdo de vontade, entdo criaram as Diretivas Antecipadas
de Vontade Psiquiatricas, de Deméncia, mas, a Diretiva Antecipada que tem

ligacdo direta com a terminalidade € uma s0, € o Living Will.

Denominado como Testamento Vital, o living will é a declaragédo unilateral
de vontade do paciente, cujo contelido é a descricdo dos tratamentos que



Ihe poderéo ser dispendidos caso ndo possa se expressar quando estiver
em situacao de terminalidade de vida (DADALTO, 2014).

O Testamento Vital ou Living Will € uma diretiva que tem como
caracteristica ser um documento de manifestacdo de vontade da qual deve de
forma obrigatoria ser escrita pelo paciente enquanto ainda capaz e que atraves
dessa vontade, possa expressar acerca de tratamentos e suspensdo do mesmo,

em casos terminais, vegetativos, permanentes ou doenca incuravel.

2.2. Mandato duradouro

O Mandato Duradouro € um documento de nomeacdo de um ou mais
procuradores que atuardo atendendo as consultas médicas em casos de
incapacidade definitiva ou ndo do paciente, para que assim decidam sobre a
efetiva realizacdo dos procedimentos médicos ou ndo. “O mandato duradouro
destina-se a toda e qualquer situacdo médica, e ndo somente aos casos de
terminalidade de vida, o que evita qualquer incerteza quanto ao poder de decidir”.
(SCHAEFER, 2013).

E um negécio juridico cujo um terceiro — procurador de satde — é nomeado
para decidir sobre os procedimentos que deverdo ser adotados pelos profissionais
de saude ao paciente incapaz, sempre com o melhor interesse e a vontade do

outorgante da procuracéo.

Diante da falta de previsdo legal acerca das diretivas, ndo existe qualquer
determinacao legal que estipule prazos de vigéncia de tal procuragdao, motivo pelo
qual se aplicam as disposi¢cdes reconhecidas em ordenamentos juridicos

internacionais.

Para alguns doutrinadores, o mandato duradouro deve ter forma escrita,
reconhecida como instrumento publico, assim traria maior confiabilidade e
presuncdo de veracidade. Sendo ele redigido de forma escrita e formal, com a

presenca de uma ou mais testemunhas.

A outorga de poderes a terceiro causa discussées como a questdo de
guem serd nomeado como procurador do paciente, diante do possivel
conflito entre decisdo de acordo com a vontade do procurador e ndo do
paciente e a possibilidade de existéncia de conflitos sucessorios
(nomeacéo de parente proximo por exemplo) (DADALTO, 2014).

O procurador deve ser uma pessoa proxima do mandatario, sabendo o real

interesse do paciente e como deve aplica-la, respeitando sempre os desejos,



convicgoes, religido e cultura do paciente.“A nomeacado de um procurador familiar
somente se legitimara se ele colaborar para o resgate da dignidade do paciente,

valor que se encontra ameacado emsituacdes limitrofes & morte”. (SERTA, 2005).

A isencao do procurador se faz necessario para afastar quaisquer chances
de conflitos sucessorios, como também resguardar a aplicacdo da diretiva de
vontade do paciente. Na falta de uma isengéo é provavel que o procurador familiar,
pode configurar que os direitos e vontades do paciente podem estar viciados e 0

mandato duradouro perdera entdo sua razao de ser.

Devido a isso, a nomeacdo de um procurador de saude que conhecia 0
paciente e que com ele tinha proximidade ou vinculo afetivo parece ser a melhor
opcado a fim de que sejam atendidos as demandas do paciente, confiando sua
diretiva de vontade a quem determinara e prevalecera diante as adversidades

médicas ou afins que surgirem.

3. DIREITO DE MORRER

Morrer de forma digna é um desejo ou sonho de grande parte da
populacédo, visto que viver de forma digna é essencial a vida em sociedade. O
direito de morrer € inerente ao ser humano desde o comeco da humanidade, o
direito de ter seus desejos, vontades ou ritos atendidos. Como os vikings que apo6s
sua morte, sdo entregues a fogueira com moedas de ouro em cada olho para
assim serem guiados por seus deuses para um paraiso eterno. O direito de morrer
faz parte do ser humano e com isso faz parte de uma cultura milenar que traz
consigo uma questao complexa que com advento da sociedade moderna néo se
discute, pelo menos nédo no Brasil. As DAV, sdo um instrumento para regular o
desejo do paciente de como devera ser tratado, cuidado ou até mesmo como

chegara ao fim a sua energia fisica.

O direito de morrer € um tema que ultrapassa o saber tedrico e atinge
totalmente a préatica. A sociedade utiliza no¢des do que € justo ou ndo, do que é
bom ou ndo... Em meio ao universo de métodos de mecanizacdo da vida, a
preservacao da dignidade humana no momento de morte, gera um enorme desafio
ético. Assim, desponta uma colisdo do direito a vida e o direito a dignidade. Ao

debater essa questdo, muitos paises ja normatizaram a questdo das DAV, como



Espanha, Portugal, porém no Brasil ainda se debate o direito as diretivas
antecipadas sem ao menos trazer uma base legislativa simples. Com isso, nao
existe regulamentacdo ao direito de morte de pacientes terminais ou até mesmo
de pacientes ainda com consciéncia que queiram o procedimento finalistico de

vida.

3.1. Autonomia da vontade

De acordo com o Cddigo Civil, a autonomia da vontade € um principio
juridico que consiste na ideia de que as pessoas podem gerar normas e
obrigacdes entre elas diante a negocios juridicos por meio de contratos que séo
celebrados com base em suas vontades pessoais. E dessa nocdo que surge a
frase em latim: pacta sunt servanda, que significa “o contrato faz lei entre as
partes”. Ela advém do direito romano, que tinha por entendimento a relagéo
contratual como uma fonte de normas. A autonomia da vontade é baseada no
conceito de que as pessoas sao livres para pactuar sobre as obrigacfes que
realizam entre si. Porém, para que seja vdlida, se faz necessario que essa
liberdade seja verdadeira. Sendo assim, deve haver um consentimento real entre

aqueles que pactuam, assim sua vontade sera de fato livre e consciente.

As Diretivas Antecipadas de Vontade sdo nada mais nada menos que a
atuacdo da autonomia da vontade em acdao. A liberdade de escolher como morrer
de forma digna, € um exemplo. As DAV possuem um poder gigante de deciséo,
apesar da falta de legislacdo especifica sobre o assunto, mas quando falamos na
vontade de como proceder diante a protocolos ou métodos médicos para salvar ou
nao uma vida, estamos falando diretamente na liberdade de escolha, de decidir o
gue o paciente realmente quer que seja feito, que sua vida seja salva ou nao.
Existem empecilhos sociais e religiosos que afetam decisdes médicas que colidem
com juramento médico de salvar toda vida, ndo importando classe, cor, sexo,
religido, visto que existem religibes que dependendo da situagdo meédica, ndo

aceitam tais métodos mesmo que estes mesmos métodos o salvem a vida.

Observa-se que por meio da autonomia inerente a todo ser humano é
possivel o exercicio da dignidade da pessoa humana, em assim conduzir sua vida
de forma consciente, mesmo quando ndo mais estiver. Portanto, baseando-se no

principio da dignidade da pessoa humana, concluimos que, estando essa pessoa



em perfeito estado psicolégico e psiquico, ciente de sua condicdo médica, pode
ela exercer, assim queira o direito de reger sua propria vida, inclusive se esse
direito for o direito de morte, afinal de contas cada ser humano possui um limite de

suportabilidade diante a dor ou situacdo médica e deve ser respeitado por todos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como escopo analisar as Diretivas Antecipadas de
Vontade que ainda ndo possuem legislagdo especifica, apenas resolucdes ou
entendimentos doutrinarios acerca do tema, destrinchando sobre as diretivas e
seus tipos, abordando o contexto historico e sobre os direitos constitucionais e
civis dos individuos que querem ter seus desejos e vontades atendidos por uma
terceira pessoa ou através de um documento privado ou publico abordando como
deverd ser o processo de tratamento ou ndo tratamento enquanto paciente

incapaz momentaneamente ou definitivamente.

Durante a pesquisa, foi possivel estudar o processo historico que levou ao
uso da das Diretivas Antecipadas, sua evolucdo mediante aos estudos
técnicos/cientificos pela classe médica e juridica.

No decorrer do artigo, foi possivel explicar sobre a necessidade de leis para
reger tal demanda individual e coletiva, dependendo do caso concreto e assegurar
gue de forma nenhuma, os direitos conquistados na Constituicdo da Carta Magna
de 1988 sejam burlados e ndo utilizados na defesa do bem maior e dos principios
fundamentais da nossa sociedade.

Foi salientado a importancia das Diretivas Antecipadas de Vontade, como
também a evolucgdo historica, cultural e religiosa que nao tiveram até entdo uma

normatizacado com respeito as individualidades da populacgéo.

Dessa forma, destaca-se que, somente o contexto de um projeto de lei em
guestdo é o suficiente para discorrer a adequagéo para uma resolucao diretiva de

vontade no pais no momento atual.

No minimo € necessario uma maior discussdo sobre o tema, para uma
regularizacdo normativa sobre as DAV, ja que, o Brasil passou por uma crise
sanitaria que afetou todos os ambitos da sociedade brasileira e no momento, uma

legalizacdo de diretiva de vontade deveria ser algo essencial a ser respeitado e



tratado, visto que milhdes de brasileiros morreram e ndo puderam expressar suas
vontades ou até mesmo terem seus desejos atendidos por um procurador de

saude, seja ele outorgado pelo paciente ou por um juiz de direito.

Frisa-se que em defesa da vida, direito constitucional, estando a pessoa em
seu perfeito estado psicoldgico e ciente de sua condi¢cdo seja ela médica ou até
mesmo algo prévio, sem diagnostico anterior, pode decidir sobre sua vida, seja
viver ou morrer, no quesito escolha quanto aos tratamentos pelos quais deva

passar ou queira escolher passar.

O Testamento Vital aborda a escolha pelos tratamentos a serem utilizados
ou ndo, se tornando um instrumento garantidor da vontade do paciente. Enquanto
o0 Mandato Duradouro é um instrumento para que uma terceira pessoa interessada
na condicdo do paciente seja para melhorar ou findar de acordo com sua propria
observacéo através de procuracdo de saude outorgada pelo paciente quando em
total consciéncia de seus atos e feitos.

Com isso, a medicina somente ndo possui poder de cura sobre todo o mal,
devendo assim, em casos especificos, aliviar o sofrimento do paciente e fazer com
gue aquela vida venha a perecer de forma digna sem mazelas advindas de
doencas ou sinistros. E com o intuito de abordar e preservar a vida, o CFM foi o
Unico 6rgao institucional ndo juridico que levou a uma base resolutiva das Diretivas

Antecipadas de Vontade.
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