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“Houve um tempo em que nosso poder perante a
Morte era muito pequeno. E, por isso, 0s homens e a
mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz e podiam
tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso pode
aumentou, a Morte foi definida como inimiga a ser
derrotada, fomos possuidos pela fantasia onipotente
de nos livrarmos de seu toque. Com isso, nds nos
tornamos surdos as licbes que ela pode nos endmar.
nos encontramos diante do perigo de que, quants mai
poderosos formos perante ela (inutilmente, porque s
podemos adiar...), mais tolos nos tornaremos na art
de viver”.
Rubem Alves

O médico



RESUMO

O presente trabalho descreve acerca do institu@rttdanasia e autonomia do paciente. Trata-se
de um trabalho resultante de pesquisa bibliograéievante para levantamento de dados acerca do
tema. Para tanto, foi realizado analise do Ordensomnuridico Brasileiro, a partir da Constituicao
Federal do Brasil de 1988, mencionando os prinsifindamentais da Autonomia e Dignidade da
Pessoa Humana, as Resolu¢des do Conselho Fedevidieina (1.805/2006 e 1.995/2012), o
Codigo de Etica Médica, bem como, o Cddigo Civiladieiro, mencionando sobre o
reconhecimento da Ortotandsia e 0s cuidados pakatcomo boas praticas terapéuticas,
referenciando a importancia da autonomia do paeientlas diretivas antecipadas de vontade
(testamento vital e mandato duradouro) no procesderminalidade da vida. No entanto,
reconhece a necessidade de regulamentacdo de mepwmaial para as diretivas antecipadas de
vontade, visando maior seguranca juridica na garantutonomia do paciente terminal, assim
possibilitando que o0 mesmo tenha um final de vidéssrhumanizada e digna. Por fim, o presente
trabalho tem como objetivo investigar se ha Resgahdade Civil do Médico por violacdo a
autonomia do paciente acometido por doenca termesdecialmente havendo diretivas
antecipadas de vontade. Para tanto, foram utilzasono marco teérico, uma ou mais obras

relevantes na investigacao do tema.

Palavras-chave: Ortotanasia. Autonomia do Paciebtieetivas Antecipadas de Vontade.
Responsabilidade Civil do Médico.



ABSTRACT

The present work describes about the institutertig@hanasia and patient autonomy. It is a

work resulting from bibliographic research relevémthe survey of data on the subject. For this
purpose, an analysis of the Brazilian legal system carried out, based on the Brazilian Federal
Constitution of 1988, mentioning the fundamentahgples of Autonomy and Dignity of the
Human Person, the Resolutions of the Federal Cbahailedicine (1.805/2006 and 1995/2012),
the Code of Medical Ethics, as well as the Braail@vil Code, mentioning the recognition of
Orthothanasia and palliative care as good therapptdactices, referring to the importance of the
autonomy of the patient and the anticipated divestof will (vital will and lasting mandate) in the
process of terminating life. However, it recognizbe need to regulate special rules for the
anticipated will directives, aiming at greater legacurity in guaranteeing the autonomy of the
terminally ill patient, thus allowing him/her tovea more humanized and dignified end of life.
Finally, the present work aims to investigate iérdh is any Civil Liability of the Physician for
violation of the autonomy of the patient affecteg & terminal disease, especially if there are
anticipated directives of will. For this, one or maorelevant works were used as theoretical

framework in the investigation of the subject.

Keywords: Orthothanasia. Patient autonomy. AntigdaDirectives of Will. Civil Responsibility
of the Physician.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos com a ocorréncia do aumento apulacdo humana e
consequentemente da prevaléncia e aumento dasagosmtsideradas incuraveis, a medicina
vem passando por diversas modificacfes e avangagitivamente na pratica médica, assim
tendo melhorias significativas na saude. Com aug@a de novas técnicas, a medicina tem
alcancado a cura para algumas doencas e vem bosocagltiorias nos cuidado com os
pacientes acometidos por doencas degenerativasiugis, ja que curar ou tratar a doenca

ndo é mais possivel.

Com o escopo de garantir uma morte digna e evytar doente terminal seja
submetido a procedimentos e tratamentos invasifidejs, que prolongam sua dor e
sofrimento, sobreveio pelo Conselho Federal de biegli por resolucdo, o instituto da
Ortotanasia, que significa a boa morte, a mortsewtempo, sem o0 uso de procedimentos
futeis, tendo o paciente conforto e qualidade da @té que chegue sua morte natural.

A Ortotanasia é associada as diretivas antecipdeasontade, onde o paciente em
plena capacidade civil tem a sua disposicéo, alpldade de manifestar sua vontade para
tratamentos médicos, com o testamento vital teibeadade de escolher os procedimentos
meédicos que deseja receber ou ndo durante o poodadsrminalidade da vida, e por meio do
mandato duradouro podera nomeiar uma terceira petsgua confianca, para dispor da sua

altima vontade e tomar todas as providéncias quagd@uder mais se autodeterminar.

O que é muito importante e precisa ser levado @msideracdo ao paciente em fase
terminal, € permitir gue 0 mesmo viva sua propr@tencom qualidade e liberdade, e para
gue isso ocorra, deve ser respeitado sua autondensontade, principalmente quando o
paciente ja disp6s sua vontade por meio das disetintecipadas de vontade.

A autonomia é um principio bioético, onde o senhno pode decidir o que é melhor
para si, sendo livre para buscar uma melhor formagee se sinta confortavel, e sem a
intervencdo de terceiros, tomar suas proprias @esiacerca de tratamentos que deseja ou
nao receber, caso seja acometido por doenca crtaro@al e esteja impossibilitado de se

autodeterminar.



Ao médico é imposto uma rotina em que consistgiaalisofrimentos, curar
enfermidades, confortar o paciente, mesmo em seusemtos finais de vida, porém a busca
incansavel pela cura de pacientes acometidos porcdoirreversivel ou a falta técnica para
lidar com a morte, leva ao médico cometer a obglima a futilidade terapéutica,
prolongando-se a dor e o sofrimento do paciente @otedimentos e tratamentos
desnecessarios, flteis, incapaz de conforta-lag-louou de beneficia-lo, desrespeitando e

violando a sua dignidade e autonomia.

Neste sentido, indaga-se, 0 paciente tem o didggtanorrer com dignidade? Tem
autonomia e liberdade para escolher como desejaasado até os momentos finais de sua

vida? O médico pode ser responsabilizado por veokra uUltima vontade ?

Neste contexto, o objetivo do presente trabalhinvéstigar se ha responsabilidade
civil do médico por violagdo a autonomia do paaeatometido por doenca terminal,

especialmente havendo diretivas antecipadas dadent



2.BREVE CONSIDERACAO SOBRE A TERMINALIDADE DA VIDA

2.1 CONCEITO

Segundo Gutierrez (2001), terminalidade da vidaguando se esgotam as
possibilidades de resgate das condi¢cdes de saugmaiente e a possibilidade de morte
proxima parece inevitavel e previsivel. O paciesgdorna "irrecuperavel” e caminha para a

morte, sem que se consiga reverter este caminhar

A morte é a Unica certeza que se tem na vidaamnda € pouco aceita pela sociedade
em geral, seja em casos de morte ndo esperadajrsdgaem doentes cronicos, ha sempre um
susto, desespero e preocupacdo quando noticiadend® sempre sofrimento familiar. As
tecnologias, muitas vezes, prolongam o processmateer de um paciente acometido por
doenca incuravel, e com isso ndo agregam qualidadéda, causando ao enfermo apenas
mais dias sofrido, estendendo esse sofrimento arogidres e amigogXAVIER, MIZIARA,
MIZIARA. 2014)

Diante da impossibilidade de cura da doenca, sung&ios questionamentos acerca
de quais meios possiveis para tratamento aos evgegrde como 0s medicos podem atuar no
processo da terminalidade da vida para assegudareto de liberdade e autonomia dos
pacientes. Além do dever de assegurar a liberdadgéo@omia do paciente, deve-se levar em
consideracao nao a quantidade de vida que restasidg mas sim a qualidade de vida que

esta pessoa tera até seus momentos fiVGIRENGO; FLAVIO; SILVA. 2009)

Contudo, no processo da terminalidade da vidads@wtidos alguns institutos, quais

sejam: a Eutanasia, o Suicidio Assistido, a Disianéa Ortotanasia.

3. EUTANASIA, SUICIDIO ASSISTIDO E DISTANASIA

3.1 EUTANASIA

! GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente termifReyvista da Associacdo Médica brasileira. 2001



A Eutanasia, vem da palavra ‘euthanatos’ tem orige Grécia Antiga, e sua eti-
mologia é ‘boa morte’ ou ‘morte sem dor’. O terneutanasia” foi criado no século XVII,
pelo filosofo Francis Bacon em sua obra “Histoitaes et mortis” de 1623, para designar o
tratamento adequado de doencas incuraveis. Ewdagadefinida como morte pieodosa, é
usada quando um paciente que est4 acometido podoemga incuravel ou que se encontra
em estado extremo de sofrimento causado por daamggalquer outro incidente, recebe

uma morte sem dor, para acabar com seu sofrimeagorga

A eutanasia é praticada pelo médico, a pedido demi®, com o seu total consentimento.
Atualmente no Brasil, a Eutanasia é consideradmlilemdo esta explicita, mas em regra é

tipificada como crime de homicidio simples, pravisb art. 121 do cédigo penal.

Configura-se a Eutandsia em ativa e passiva. Ptangsia ativa entende-se a conduta de
causar a morte de um paciente que se encontratadodésrminal com a finalidade de acabar
com as suas dores ou sofrimento, colocando fimopmuente a vida do paciente a seu
pedidoa Como por exemplo, aplicacdo de um medicamento gued paciente morrer sem

sofrimento. Ja a eutanasia passiva consiste nas@omnide tratamentos que prolongariam a
vida do paciente que sofre ou é portador de umagdoéncuravel. Consiste, ainda, na
suspensao de medicamentos que possuam o0 mesm @fddt prolongar a vida. Na eutanasia
passiva ocorre a intervencéo de tratamentos, residaem como também o desligamento de

aparelhos as quais o paciente esta conectado. (SANTOSTA. 2014)

3.2 SUICIDIO ASSISTIDO

O Suicidio assistido consiste na antecipacdo ddermae paciente com doenca
incuravel, sendo o procedimento feito com auxikoutiha terceira pessoa, no caso o medico,
e a pedido do proprio paciente, com intuito deialie seu sofrimento e dores decorrentes da

doenca grave, sendo paciente autor do ato final.

2 KALLAS, M.R; PUSTRELO, R.B. Eutanasia: Direito Worte Digna. Revista Eletronica da Faculdade de
Direito de Franca. ISSN 1983-4225 - v.11, n.l1, 016, 301, 302. Disponivel em:
https://lwww.revista.direitofranca.br/index.php/riéédticle/view/370 (acesso no dia 14/10/2020)

¥ BRASIL. Cédigo Penal (1940Homicidio simples Art. 121. Matar alguémPena - reclusdo, de seis a vinte
anos.Caso de diminuicdo de pen& 1° Se o agente comete o crime impelido por mafie relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta empt@go em seguida a injusta provocacao da vitorjajz
pode reduzir a pena de um sexto a um teBjsponivel em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm
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Luciana Dadalto entende que o suicidio assistitidaecomo a abreviacdo da vida
feita pela prépria pessoa que esta com uma doeagea,dgncuravel ou terminal. Nesse caso, a
pessoa € ajudada por outra pessoa que |he consedeios para que possa por si mesma,
abreviar sua vida. (DADALTO.2019)

O Suicidio assistido é muito comparado com a Esian em ambos, existe um
paciente que esta acometido por uma doenca greneir@vel e que tem como desejo acabar
com seus sofrimentos e morrer com dignidade, e gaeaisso ocorra, socorrem a uma
terceira pessoa (médico) que afim piedoso realigeppocedimento, interrompendo a sua vida
sofrida. Contudo, mesmo possuindo o0 mesmo objetum é afins piedosos acabar com o
sofrimento de um paciente com doenca grave ou etpa execucao do suicidio assistido €

diferente.

O que difere a Eutanasia e o Suicidio Assistida @forma de como executa o
procedimento, pois, na eutanasia um terceiro adpedd paciente age diretamente e desta
acdo advém, a morte. Ja no suicidio assistidgpacente que, movido pela situagédo sofrida
de estd com uma doenca incuravel e por ndo terigesdde fazer tal ato sozinho, pede
auxilio para dar fim de sua vida enfraquecida. (MAREZ; BERSOT)

O suicidio assistido, portanto, € a consequéreianth atitude do proprio paciente, ele
que realiza o ato final que ocasiona sua mortejattq na eutanasia o terceiro que é o agente

causador diretamente da morte.

No Brasil, ndo ha uma norma especifica para ddiniassistido, porém € enquadrado

4
pelo art. 122 do Codigo Penal como crime de auxilio ou instigagdo ao suicidio e
considerado pelo artigo 41 do Cddigo de Etica Médimlacdo aos deveres éticos do

médico®

4 BRASIL. Cdédigo Penal (19404Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidaresea praticar automutilacéo
ou prestar-lhe auxilio material para que o facaaReaeclusdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) ansgofivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-leild848compilado.htm

5 BRASIL. Conselho Federal De Medicina. Codigo Dec&tMédica (2018). E vedado ao médico: Art. 41.
Abreviar a vida do paciente, ainda que a pediddedesi de seu representante legal. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/.



3.3. DISTANASIA — TRATAMENTO FUTIL E OBSTINACAO TERPEUTICA

Diferentemente da Eutanasia e do Suicidio asgjstith a Distanasia, que é
conceituada pelo dicionario online de portugués adéMorte lenta com excesso de dor e
angustia”. Pessini define a distanasia como praommnto exagerado da morte de um
paciente. Tratando-se da atitude médica que, wsaatlar a vida do paciente terminal,
submete-o0 a grande sofrimento. Ressalta o auterngata conduta ndo se prolonga a vida

propriamente dita, mas o processo de motrer.

O termo Distandsia Também € conhecido como “chgdim terapéutica” ou
“futilidade meédica”, caracteriza-se basicamenteutiizacdo de procedimentos terapéuticos
considerados futeis ou inuteis, pois os procedioseutilizados ndo vao curar a doenca grave
e irreversivel do paciente, mas sim manté-lo vivqualquer custo, em um estado de dor e
sofrimento. Quando a terapia médica ndo mais pdidgiraa meta da cura, insistir no
tratamento apenas para manter a pessoa viva € uwtihdafle, e ainda, lesa o direito do
paciente de morrer dignamente. (ZENEIDA; BARBAS12)

De acordo com o artigo 41, paragrafo unico, do CRd4 casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidgudigtivos disponiveis sem empreender
acOes diagnodsticas ou terapéuticas inuteis ounalolsts, levando sempre em consideracédo a

vontade expressa do paciente ou, na sua impodail#j a de seu representante legal.

Contudo, a Distanasia é uma pratica terapéutieanga deve ser utilizado no processo

da terminalidade da vida, pois viola o direito deipnte em ter uma morte digna.

4. ORTOTANASIA

Nas situacdes em que a morte é iminemevitavel, pode-se renunciar a tratamentos
que dariam somente prolongamento precario e pedasada (obstinacédo terapéutica ou
futiidades médicas), sem, contudo, interrompecwdados normais devidos aos doentes em

casos semelhantes. Esse é um caso de ortotanassajap € a morte no tempo certo, sem

6 PESSINI, Léo. Distanasia: Até quando investir sgmedir? Revista Bioética. Capa > v. 4, n. 1. Dispen
em: https://revistabioetica.cfm.org.br/index.phpista_bioetica/article/viewArticle/394. (acesso ndlia
26/10/2020)
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abreviacdo nem prolongamentos desproporcionadograicesso de morrer. (ZENEIDA,;
BARBAS. 2013)

Etimologicamente, Ortotanasia significa morte etar— orto: certo; thanatos: morte.
Significa o ndo prolongamento artificial do proces® morte, além do que seria 0 processo
natural. Essa pratica € tida como manifestagcdo deenboa ou morte desejavel, ndo

ocorrendo prolongamento da vida por meios que oapim em aumento de sofrimento.

Carolina Alves em referéncia a Luciano de FreBamtoro, diz que a ortotanasia
representa o comportamento do meédico que, frentena morte iminente e inevitavel,
suspende a realizacdo de atos para prolongar adadpaciente, que o levariam a um
tratamento inatil e a um sofrimento desnecess&i@massa a emprestar-lhe os cuidados
paliativos adequados para que venha a falecer cmniddde, sendo necessario o

consentimento do paciente ou, quando impossibiljtdd seus familiares.

No entanto, a Ortotanasia compreende uma humaizag tratamento dos pacientes
e seus familiares durante o processo de morteyalaégdispensado o uso de procedimentos
extraordinérios de prolongamento da morte. O p&ei@cometido pela doenca incuravel
continua sendo cuidado pelo médico, no qual maigidos os cuidados necessarios que
amenizam a dor e sofrimento, permitindo que o emfepasse pelo processo da morte de

forma digna e natural.

Para evitar o prolongamento de sofrimento dessédese atendendo a vontade do
paciente, o Conselho Federal de medicina, edit@saucao 1.805/2006 determinando que:
“Na fase terminal de enfermidades graves e incisa@epermitido ao medico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguwéada do doente, garantindo-lhe os
cuidados necessérios para aliviar os sintomaseyaen ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do mtacieu de seu representante legal”

" JUNGES J R; CREMONESE C; OLIVEIRA E A; SOUZA L BACKES V. Reflex6es legais e éticas sobre o
final da vida: uma discussédo sobre a ortotandsiwisB Bioética 2010; 18 (2): 275 — 88. (acessodi@
21/09/2020).

8 LIMA, Carolina Alves de Souza. Ortotanasia, cuidagaliativos e direitos humanos. Rev Soc Bras Kifal.
2015 jan-mar;13(1):14-7. Disponivel eimttp://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2015/v13A¥E2.pdf (acesso
no dia 13/10/2020)




Resaltando nos os artigos 1° e 2° da resolucaé/2@1b, que:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspenpiercedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, dermidade grave e incuravel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu repreasdagal.

§1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao el@end seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas para aaalgisit

§2° A deciséo referida no caput deve ser fundardargaegistrada no prontuério.
§3° E assegurado ao doente ou a seu represeregatenl direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos osadoisl necessarios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada stéassa integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusivesegurando-lhe o direito da alta
hospitalar. (CFM. RESOLUCAO N° 1.805/2006).

Neste Dispositivo legal observa-se que é permiéidsuspensdo e a limitacdo de
tratamentos que prolonguem a vida do doente entéasenal, e ainda, deixa claro que todos
0s cuidados necessarios para que o mesmo tenhartooafé o momento final de sua vida,
devem ser mantidos. Os cuidados necessarios mado®ma norma sdo associados aos
cuidados paliativos, que sdo sempre devidos, pmiespondem a protecdo inafastavel a

dignidade da pessoa, como atitude de respeitospelloumano. (MARIA ELISA. 2008)

A norma deixa claro que o paciente tem o diretoeteber os cuidados paliativos que

buscam aliviar suas dores e sofrimentos da doenca.

Por cuidados paliativos entende-se que sado cusdadestados por uma equipe
multiprofissional a pessoa com doenca grave, cojetiob de promover a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares, por meio da pgéee e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, da avaliacdo cuidadosa @ciosa e do tratamento da dor e de outros
sintomas, fisicos, sociais, psicoldgicos e espaiistd Assim, no processo da terminalidade da
vida, a adocdo dos cuidados paliativos se tornaoritaptissimo e prioritario para que o

paciente com pouco tempo de vida tenha qualidadéorto e dignidade.

Contudo, a resolucdo 1.805/2006 obteve variostdsba questionamentos, levando
até ajuizamento de acao civil publica (n°® 2007 3404809-3), pelo Ministério Publico

Federal do Distrito Federal que questionou a saatitacionalidade, aduzindo que:

® CANCER. Cuidados Paliativos. INCA — Ministério Pigb, Rio de Janeiro. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-paliasi . Acesso no dia: 29.10.2020.
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[i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem podgulementar para estabelecer
como conduta ética uma conduta que é tipificadaocomme; [ii] o direito a vida é
indisponivel, de modo que sé pode ser restringiiolg em sentido estrito; [iii]
considerado o contexto s6cio-econdmico brasil@irortotanasia pode ser utilizada
indevidamente por familiares de doentes e pelosangdio sistema Unico de saude
e da iniciativa privadd®

Neste sentido, o pedido foi deferido liminarmente resolucao suspensa pelo Juiz de direito
da 142 Vara Federal do Distrito Federal. A dec&#fceu varias criticas e foi contestada pelo
Conselho Federal de Medicina, provando que:

[i] a resolugcdo questionada nédo trata de eutant@siggouco de distanasia, mas sim
de ortotanasia; [ii] a ortotanasia, situacdo emajusorte € evento certo, iminente e
inevitavel, esta ligada a um movimento correntecomunidade médica mundial
denominado Medicina Paliativa, que representa uosaipilidade de dar conforto
ao paciente terminal que, diante do inevitavel t@ma morte menos dolorosa e
mais digna; [iii] a ortotanasia nédo é considerattae; e [iv] o direito a boa morte é
decorréncia do principio da dignidade humana, dmstamciando um direito
fundamental de aplicagéo imedidfa.

Em 01 de dezembro de 2010, apds varias reflexbegrbferida sentenca. O
magistrado revogou a antecipacdo de tutela amegittie concedida e julgou improcedente o

pedido, reconhecendo a constitucionalidade da Re&oICFM 1805/06, aduzindo que:

Sobre muito refletir a propésito do tema veiculagsta acéo civil publica, chego a
convicgdo de que a Resolucdo CFM n. 1.805/2006remdamenta a possibilidade
de o médico limitar ou suspender procedimentoatrtrentos que prolonguem a
vida do doente na fase terminal de enfermidadesegra incuraveis, realmente ndo
ofende o ordenamento juridico posto. Alinho-me paistese defendida pelo
Conselho Federal de Medicina em todo o processdoeMinistério Publico Federal
nas sua alegacGes finais, haja vista que traduzpeamapectiva da resolucao
guestionada, a interpretacdo mais adequada dadesi face do atual estado de
arte da medicina’

Observa-se que o objetivo da norma é garantir aidage de vida do paciente
terminal, e assegurar a efetividade dos direitogaesntias fundamentais previstos na
Constituicdo Federal, como a dignidade da pessweiha, elencada no artigo 1° inciso Ill; a
garantia de que ninguém sera submetido a torturaangatamento desumano ou degradante;

e o direito a liberdade, dispostos no artigo S€ism Ill da CF, permitindo que o paciente

escolha como prefere viver seus Ultimos momentasdade

10 Fonte:https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-a80596.pdf

Yidem.

12 1dem.



Contudo, a pratica da Ortotanasia € uma conduita,lisendo resguardada pelo
ordenamento juridico brasileiro. A Ortotanésia &taccomo um procedimento realizado com
base na humanizacdo do processo de morte, e r@toeapmnorte digna. Se todo o processo
da vida deve ser pautado no respeito a dignidadt®,hd duvida que o processo de morte

também deve ser guiado pelo respeito a dignidageskoa humana. (MOREIRA)

Portanto, diante do processo de morte, a ortaemmasonsiderada uma boa pratica
médica, pois permite que o paciente tenha a morten curso natural, de forma humanizada,
dispensando métodos e procedimentos desnecessénieicazes, em que o profissional de
saude ministra os cuidados paliativos, aliviandoesioe sofrimentos, permitindo que o
paciente vivencie seus momentos finais com quadidadspeitando sua autonomia e

dignidade.

5. AUTONOMIA DO PACIENTE

Como a vida, a morte digna, sem dor e angustia éireito humand?® Morrer com
dignidade é também a efetivacdo de varios direftoglamentais, como a liberdade,
autonomia e, principalmente, a dignidade. E a bpsta morte natural e pelo direito do ser
humano de autodeterminac@8IABTUM; MARCHETTO. 2015)

A dignidade da pessoa humana é um dos principiostitucionais fundamentais no
Estado Democrético de Direito Brasileiro, elencadoartigo 12, inciso Ill da CF/88, que
objetiva assegurar a todos a vida digna. Na définie Lincoln e Nairo, a dignidade é a
propriedade que as pessoas possuem pelo fatoete sapazes de decidir sobre seus proprios
objetivos, a autonomia pessoal. (LINCOLN, LOPES5)01

A palavra autonomia deriva de dois termos gregaste (préprio) e nomos (lei, regra,
norma) — que, conjugados, querem dizer autodetagda pessoa para tomar decisdes que

afetem sua vida, salde, integridade fisica e psigbem como suas relagdes soctalNeste

13 JUNGES, J R, CREMONESE, C, OLIVEIRA, E A, S L LABKES, V. Reflexdes legais e éticas sobre o
final da vida: uma discussado sobre a ortotanasiaisi Bioética 2010; 18 (2): 275 — 88. 278.

Y OLIVEIRA, M Z P B, BARBAS, S. Autonomia do idosodistanasia. Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (2):-328
37. Pag. 329. Disponivel einttps://www.scielo.br/pdf/bioet/v21n2/al6v21n2.péEesso no dia 03/11/2020. O
principio da autonomia, portanto, refere-se a ddpde que tem o ser humano de fazer escolhas safue é

bom ou o que é seu bem-estar. A pessoa € autbnoamal@ tem liberdade de pensamento, livre de coagles
internas ou externas para optar entre as propgséathe sdo apresentadas.
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sentido, Cilene Renné define a autonomia comokértiade de decisdo” que as pessoas tém
sobre sua vida; é @pacidade de autodeterminagd seja, 0 quanto ela pode gerenciar sua

prépria vontade, livre da influéncia de outras pass®

A liberdade e a informacéao sdo fundamentais pagaacautonomia seja respeitada.
No que diz a liberdade, a pessoa deve ser livie adecidir, sem influéncia, manipulacao
ou pressdes externas. A informacdo vem do profiakide saude, que devera explicar com
clareza qual sera a proposta de tratamento, tegddeza de que o paciente compreendeu as
informacg0des prestadas, assim possibilitando queigiduo exerca seu direito de autonomia
em consentir ou ndo com o que foi proposto. Lendwague nenhum procedimento
Terapéutico pode ser realizado sem o0 consentimdatgessoa que se submetera ao

tratamento. O consetimento garante o pleno exerdecautonomia.

A autonomia é um dos principais principios da tid@é pois estabelece uma ligacao
entre a conduta do profissional médico e a Digredda Pessoa Humana do paciente, assim
resguardando a liberdade do paciente para decidellaor conduta a ser tomada, sendo esta
de forma informada, livre e consentida.(JUNIOR; AENDA. 2019)

A autonomia tem amparo no Cédigo de Etica MédiasiRiro, no seu artigo 31, que
veda 0 médico “desrespeitar o direito do pacientel® seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucdo de praticas diagnésbcaterapéuticas, salvo em caso de

iminente risco de morte”, assim ampara o respesotanomia do paciente.

Respeitar a autonomia € muito mais do que um wmheetto do paciente, € dever do
meédico. O médico deve obedecer a critérios equitgtirespeitando sempre a autonomia de
qualquer paciente, independente de sua crencaaqugu outro fator limitante, em recusar
qualquer tipo de procedimento. A autonomia do pdeisera limitada somente quando este
se encontrar em risco iminente de vida, apenaefestisos, o médico atuara de forma
paternalista, que baseando em sua técnica, estarizado a proceder a medida que entenda
salvadora. (JUNIOR; ALMEIDA. 2019)

> JUNQUEIRA, Cilene R. Bioética: conceito, fundamesdim e principios. Unidades de contetido 8. Dispbnive
em: https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtudi/2sinidades conteudos/unidade18/unidade18.pdf
Acesso dia 09/11/2020.
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Ainda que a enfermidade seja grave ou va se agrsem risco imediato de morte,
jamais legitima a invasdo médica, sem autonomiguden de direito, ainda que a intencao
sejam as melhores possiveis (JUNIOR; ALMEIDA. 20M\¥ste caso, cabe ao médico agir
com o maximo de zelo, diligéncia e cuidado possiutiizando-se seus conhecimentos

técnicos para beneficiar e ndo para prejudicarsandis o paciente.

Portanto, respeitar a autonomia do paciente ésadée tudo reconhecer a sua
dignidade, de modo que a conduta dos profissiodaisirea de saude seja pautada em
principios humanitarios e solidaria com os intezess liberdade dos usuarios dos servigos de
saude. (CAMPOS; SILVA. 2017)

6. DIRETIVAS ANTECIPADAS DA VONTADE

Como visto até aqui, o paciente é livre para desiobre os cuidados da sua saude,
desde os tratamentos basicos até os intensoseaaos, onde 0 médico ndo pode agir sem o
consentimento do paciente. Contudo, segundo o C@undederal de medicina, 95% das
pessoas que estdo no processo da terminalidadielalatem incapacidade de comunicagao,
com isso as decisbes médicas sobre seu atendirs@atadotadas com a participacdo de
pessoas que podem ndo conhecer suas vontadesensequéncia, vem a desrespeitatias.

Considerando a importancia de reconhecimento deaaerdo paciente pelos médicos
€ Seus representantes, e em respeito a sua dignglade as diretivas antecipadas de vontade
(DAV), um instrumento, pelo qual, o paciente mastdesuas vontades e desejos sobre

tratamentos que deseja ou nao receber, quandosibitado de se autodeterminar.

As diretivas antecipadas de vontade foi regulaatentpelo Conselho Federal de
Medicina, que editou a Resolucdo 1.995/2012, defmiem seu artigo 1° as diretivas
antecipadas de vontade como o conjunto de degmjégia e expressamente manifestados
pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quedo, receber no momento em que

estiver incapacitado de expressar, livre e autonoenge, sua vontadg.

" BRASIL. Conselho Federal De Medicina. Resoluca®GR 1.995, de 09 de agosto de 2012. Dispbe sabre a
diretivas antecipadas de vontade dos pacientesioDifficial da Unido de 31 ago. 2012, Secéo |, 9-26.
Brasilia, 2012.

18 | dem.
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A resolucdo reconhece o direito do paciente rectrsaamentos futeis, também
conhecidos como extraordinarios, entendidos comotraamentos que ndo oferecem

beneficio real ao paciente, pois a morte é inegitdlDADALTO. 2013)

Por fim, as diretivas antecipadas de vontade énatrumento de autodeterminagéo do
paciente, que tem como objetivo evitar a obstinae&apéutica, e, garantir a autonima do

paciente, dos quais sdo espécies o testament@ \atalandato duradouro.

6.1 TESTAMENTO VITAL

O Testamento vital, também conhecido pelo teliwiog will ou declaracdo prévia de
vontade do paciente terminal, € um documento gumifeea pessoa indicar os procedimentos
ou tratamentos meédicos que deseja ou ndo recedm®y, Seja acometido por uma doenca

incuravel, e esteja em um estado de incapacidadedlarar sua vontade.

Luciana Dadalto diz que “desejos de vida ou dig@dosde vontade de vida” seria a
denominacédo correta para designar o documento apoigneclatura testamento vital que € a
mais conhecida, se deu em decorréncia de errbneasessivas traducdes do tertiving
Will, pois, de acordo com a traducéo do dicionario @fwill representa vontade, desejo,
testamento, e, pataing a melhor traducdo seria vivo ou o verbo viven#imtende a autora
gue o testamento vital, pelo qual é conhecido rasiBrnao é a melhor denominacao, pois
remete ao instituto do Testamento no direito dessfies, sendo negdcio juridico unilateral
de eficacia causa mortis, 0 que nao é adequadmeDgiie testamento no direito sucessorio, é
o ato pela qual a vontade de alguém € declaradaopaaiso de morte, que produz efeitos post
mortem ou seja apdés a morte do testador, ao pass@ gleclaracdo prévia de vontade do
paciente terminal assemelha-se ao testamento,t@pmisém é negdcio juridico, porém o
declarante ainda esta vivo quando o documento @agsaduzir seus efeitos, assim, restando
clara a inadequacao da nomenclatura testament@aii@ designar declaragéo de vontade de
uma pessoa com discernimento acerca dos tratamaosoguais ndo deseja ser submetida

qguando em estado de terminalidade e impossibililedaanifestar sua vontadé&.

19 | uciana Dadalto Penalva. Declaragéo prévia de dent paciente terminal. Revista Bioética 20093)7 (
523 — 543



O testamento Vital por sua vez é um documentceporito, no qual permite que uma
pessoa com total capacidade de compressao, inttafaenentos médicos que deseja ou nao
ser submetida, caso fique impossibilitada de daclama vontade, diante de um estado de
terminalidade da vida. O testamento tem eficacraesde em situacfes de terminalidade da

vida.

No Brasil ndo existe legislacdo especifica patastamento vital, mas néao significa
que o documento seja invalido. Isto porque alénerde o ordenamento juridico brasileiro é
composto também de principios, que diante de casuosetos sdo interpretados. Com fulcro
nos principios constitucionais da Dignidade da &e$tumana (art. 1°, 1ll) e da Autonomia
(principio implicito no art. 5°), bem como a prgébd de tratamento desumano, previsto na
constituicdo, em seu art. 59, lll, e com ampar®&®dsolucdo 1995/12 do Conselho Federal de
Medicina, o Testamento Vital vem sendo utilizadoBrasil, sendo suficientes para validar

este documento no ordenamento juridico brasileiro.

Segundo luciana Dadalto, o testamento Vital tema&ficaz a partir de sua inscricao
no prontudrio médico, sendo a elaboracdo do dodunfeita pelo paciente, com copia
entregue ao médico, e ndo obstante, a lavratuesatéura publica pelo notério, para garantir
a oponibilidade erga omnes do documento. (DADALZ@D9)

Como dito, o Testamento Vital mesmo nédo possuiledoespecifica, pode ser
realizado com base nos principios contitucionariecipalmente na Resolu¢cdo do CFM
1995/12, que dispbe sobre as diretivas antecipddagontade dos pacientes, tendo como
objetivo assegurar o respeito a autonomia do p&ci€®onsidera também necessidade de
regulamentacdo de norma especial para o instipa@ sanar todas duvidas que persistem
sobre o0 tema, dando seguranca para os proficiateisalde na garantia a autonomia e
dignidade do paciente em estado terminal.

Assim, o Testamento Vital € um documento garantito exercicio do direito da
dignidade humana e autonomia do paciente, uma uezsgm interferéncias externas, o
paciente em estado terminal tem a liberdade dertde@sdes acerca do que e melhor para si
em relacdo a sua saude, evitando tratamentos nsédésmecessarios, futeis e incapazes de

beneficia-lo.
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6.2 MANDATO DURADOURO

O mandato duradouro (durable power of attorney)m@& modalidade de diretiva
antecipada de vontade, que consiste em um documentmial o paciente nomeia uma ou
mais pessoas, para serem seus “procuradores” eqeedn ser consultados pelos médicos, em
caso de incapacidade ou ndo do paciente terminahdp estes tiverem que tomar alguma
decisdo sobre a realizagdo ou néo de tratamenfecarador de saude decidir4 tendo como
base a vontade do paciente Esta modalidade de diretiva antecipada surgiu rstadés
Unidos, especificamente no Estado da Califérnidgidegalizada no ambito federal pela

Patient Self Determination Act

Os procuradores pressupfem “procurador de cuidadosaude”, que segundo
instrucdes do paciente, recebe poderes expessasdeardir acerca dos tratamentos e
cuidados com a saude do préprio paciente, admitindeejeitando. O procurador, portanto,
atuara como um interlocutor entre o paciente, cujssucdes devera fielmente seguir, e a
equipe médica. (GODINHO. 2012)

O Mandato Duradouro tem como vantagens, as pbdaies de evitar incertezas em
relacdo a quem tem o poder legal para decidir; @esfgeitar o desejo de conferir legalmente
poderes a alguém, agir pela pessoa quando estarestiapacitada; de evitar a imposicéo de
medida de tutela ou curatela, quando desnecesgadagarantia de respeito a vontade da

pessoa incapaz, mesmo quando instaurada a tutelaatela. (DADALTO.2009)

Ademais, o0 instrumento pode ter problema, no qizeréspeito da selecdo do
procurador, considerando que a proximidade entreastes deve bastar para que a pessoa
escolhida saiba qual seria a decisdo do pacieatmadlo a ndo se embasar em suas proprias
vontades. Sendo assim, ficam excluidos aquelepoderiam ser tomados como imparciais
desconhecidos, funcionarios do hospital, juizestaddsn para resolver a questdo da

proximidade, € preciso nomear familiar ou amigague, no entanto, pode acarretar outro

2 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracédo prévia de wniet do paciente terminal. Dissertacdo de Mestrado
apresentada ao Programa de Pds-Gradusitéto sensuem Direito da Pontificia Universidade Catodlica de
Minas Gerais, 2009, p. 55-56. Disponivel em:
http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito_&lealL.D_1.pdf. Acesso em 06 /11/ 2020

2L PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragio prévia de waoiet do paciente terminal. Revista Bioética 2009 17
(3): 523 — 543. Pag. 524



problema, uma vez que a afetividade entre as ppdde dificultar a tomada de deciséo.
(MONTEIRO; JUNIOR. 2019)

Assim como € possivel que o paciente realize tartemto vital para garantir
diretamente sua autonomia, também € possivel gasamat autonomia e dignidade por meio
da elaboracdo do mandato duradouro, nomeando unmaamupessoas (procuradores) para
decidir em seu nome e sobre suas instrucdes tratasne procedimentos medicos, caso

esteja incapacitado de se autodeterminar.

Portanto, o paciente terminal é detentor do pddedecidir a respeito do final de sua
vida, assim recuperando sua autonomia de vontaoh® @aciente e abandonando toda e
qualquer restricdo estatal ou determinacdo meédaajo a possibilidade de deixar seu
testamento vital, no qual expresse, quais saoare@imentos que deseja receber ou ndo com
relacdo aos cuidados de sua saude, ou, nomear agurgdor para representa-lo, quando
estiver incapaz de declarar sua vontade. (JUNIORDessa forma, o profissional de salide
ndo pode desrespeitar a vontade do paciente, eocasma desrespeito pode acarretar em

responsabilidade civil do profissional.

7. BREVES CONSIDERACOES DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Sabe-se que a responsabilidade civil consistebngagdo de indenizar vitima que
sofreu dano patrimonial ou moral, decorrente del@ito praticado por outrem. Nas palavras
de Caio Mario “A responsabilidade civil consisteafativacido da reparabilidade abstrata do
dano em relacdo a um sujeito passivo da relacddigarque se forma. Reparacéo e sujeito
passivo compdem o bindbmio da responsabilidade, gug entdo se enuncia como o principio

que subordina a reparacao a sua incidéncia nagdestausador do dand”.

A responsabilidade civil enseja reparacdo, somemfgesenca de alguns pressupostos
constitutivos, quais sejam: a conduta voluntaridano injusto sofrido pela vitima, que pode
ser patrimonial ou extrapatrimonial; o0 nexo de elidade, ou seja, a relagcao de causalidade
entre o dano e acao do agente; o fator de atribulg&esponsabilidade pelo dano ao agente,

de natureza subjetiva, baseada na teoria da culpdolm, ou objetiva, baseada no risco,

%2 PEREIRA, Caio Mario da Silva. Responsabilidade I¢i@ustavo Tepedino. — 12. ed. rev., atual. e ampl
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equidade. (JUNIOR; RUY.2000)

Como disposto no artigo 186 do Caodigo Civil, "dgqueue, por acdo ou omissao
voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar doee causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito". A obgda de reparar o dano decorre
juridicamente da ocorréncia do ato ilicito. Diadisso, verifica-se a responsabilidade civil
subjetiva, que tem como principal presuposto aauijue se caracteriza quando o agente
causador do dano atua com negligéncia ou imprud&héi culpa é o pressuposto necessario

e indispensavel do dano indenizavel.

No entanto, nem sempre é possivel atribuir regimidade civil a um agente por
dano que néao foi causado diretamente por ele, orasnp terceiro com quem mantém alguma
relacdo juridica, surgindo, assim, a responsabiéidavil objetiva, baseada na teoria do risco
da atividade exercida pelo agente, onde ndo € se@es caracterizacdo de culpa, haja vista
gque sera necessaria somente a existéncia do eaudalidade entre o dano e a conduta do

agente responsavel para que haja o dever de imdeNiste caso a culpa é presumitia.

Além da responsabilidade civil subjetiva e objgtiexiste o dever de indenizar em
razao da violacdo de uma obrigagdo contratual eeoddtratual. A responsabilidade civil
contratual decorre de um inadimplemento da obriggg@vista no contrato firmado pelas
partes, ou seja, o dano decorre do descumprimentobdgacdo fixada em contrato ja
existente entre as partes. Na responsabilidadeesitracontratual hd uma violagao direta de
uma norma legal, ou seja, um prejuizo decorrenteéalacdo de um mandamento legal, por

forca da atuacdo ilicita do agente infrator.

8. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

O profissional médico tem uma grande responsaloiécem sua profissao, pois lidam

com a vida e a saude da pessoa humana. Por islz, secessario que os médicos tenham

2 GAGLIANO P S, FILHO R P. Novo Curso de Direito Qivikesponsabilidade Civil 3. Editora Saraiva. 102
Edicao revista, atualizada e ampliada. 2012. Pag@&®

*1dem.

% GAGLIANO P S, FILHO R P. Novo Curso de Direito @iResponsabilidade Civil 3. Editora Saraiva. 102
Edic&o revista, atualizada e ampliada. 2012. Pags82



todos os cuidados possiveis frente a sua funcése,iperferem de forma significativa na
condicao clinica e psiquica do paciente. (GONCALYES

A responsabilidade civil do médico, ou seja, aguple tem habilitagdo necessaria e
exercesse com habitualidade a medicina e vive ,dissd como pressuposto o ato médico,
praticado com violacdo a um dever médico, impost@lmente, contratual, pelo constume,
imputavel a titulo de culpa, causador de um dapssto, patrimonial ou extrapatrimonial.
(JUNIOR; RUY.2000)

Ademais, a responsabilidade do médico € de nauentratual, que consiste em
reparar o dano decorrente do descumprimento deolbmgacédo ja fixada em contrato. Em
alguns casos podera ser extracontratual, quand@xpmplo, no caso de um atendimento de
emergéncia a um paciente em estado de inconsciénezanao tenha, naquele momento,

nenhuma pessoa responsavel por ele. (SOUZA, NERI)

Como visto, 0 médico no desempendo de sua furegd, vinculado a deveres que
devem ser respeitados, 0s quais uma vez descurs@ndejarao indenizagéo, quais sejam: 0s
deveres de informacdo e esclarecimento; os dewaeecnica e pericia; os deveres de

cuidado, diligéncia e prudéncia.

O dever de informacéo e esclarecimento, onde acaméeéve informar a seu paciente
com precisao e clareza sobre todos beneficioscesrido tratamento ou procedimentos que
serdo adotados, bem como as implicacdes e efetater@is, respeitando, sua autonomia
diante do tratamento proposto. O dever de informai@ médico, implica no direito da
autonomia do paciente. Ja os deveres da técniai@ap requerem do médico, constante
atualizacdo de conhecimentos técnicos, para empeetgcnica adequada na execucdo do
tratamento, prestando assistencia sem erros, gistoa ciéncia evolui a cada instante. Por
fim, os deveres de cuidado, diligéncia e prudémoimyi do médico o dever de cuidar,
obrigando adotar toda a cautela, atencdo possivelacpaciente durante o execicio de sua
profissdo, além disso, impde ao médico que naceaoimcedimentos fora dos padrdes da

conduta médica®

% MARREIRO, Cecilia Ldbo. Responsabilidade civil deédito na pratica da distanasia. Rev. bioét. (Impr.)
2013; 21 (2): 308-17. Disponivel em: https://wwwest br/pdf/bioet/v21n2/al4v21n2.pdf
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8.1 OBRIGACAO DE MEIO X OBRIGACAO DE RESULTADO.

A obrigacé&o é o vinculo juridico que confere aador o direito de exigir do devedor o
cumprimento da prestacédo, respondendo este codpagpatriménio pelas suas obrigacoes,
gue entdo, sdo classificadas em meio e resultadda primeira, o profissional se obriga a
usar de prudéncia e diligéncia normais para a gyé@stdo servico, seguindo as melhores
técnicas, com o objetivo de alcancar um determimadoltado, sem se vincular a obté-lo. Ja
na segunda, obrigacédo de resultado, o profissemalbriga ndo apenas a empreender a sua

atividade, mas, principalmente, a produzir o residtesperado pelo creddr.

A responsabilidade civil médica se caracteriza @a® meio, na medida em que o
meédico devera com prudéncia e diligéncia no exiercla profissdo, utilizar-se de todos os
meios disponiveis para atingir seu resultado, semm@ssas e garantias de resultado de sua
atuacdo, ou seja, sem promessa de cura do packar@Fernando Lima\ao existe a
possibilidade de assegurar prévio resultado poogutatores que envolvem o exercicio da
medicina o tornam incerto. Esses fatores de ink&rteomo a evolucdo da ciéncia, a
constituicdo do paciente e a evolucéo da proprigstia, fazem com que o médico ndo possa
efetivamente garantir o resultado. Reconhece-sgtudo, que em algumas especialidades
como a cirurgia plastica estética, anatomopatoj@gidlises clinicas e radiologia, a obrigacao

médica sera de resultado.

8.2 RESPONSABILIDADE CiVIL SUBJETIVA

A responsabilidade civil do médico, em regra, §etiva, ou seja, causada em funcao

de ato culposo do profissional de saude.

Para Edmilson Barros, a culpa é subdivida em ddi@td ou eventual) ou culpa
estrita (negligéncia, imprudéncia e impericia), pEsso que no dolo, que ja nasce com
conduta ilicita, o profissional quer acéo e o ttasld lesivo (dolo direto), ou assume o risco

do resultado (dolo eventual), j& na culpa, o psdfizal quer a conduta e o resultado licito,

2" LIMA, Fernando Gomes Correia. Erro médico e respbitislade civil. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estam®idui, 2012. ISBN 978-85-87077-25-7. Pég. 35.

% GAGLIANO, PS; FILHO, RP. Novo Curso de Direito diviResponsabilidade Civil 3. Editora Saraiva. 102
Edicao revista, atualizada e ampliada. 2012. P&g 30

2 IMA, Fernando Gomes Correia. Erro médico e respbitisiade civil. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estam®idui, 2012. ISBN 978-85-87077-25-7. Pég. 38.



mas acaba atingindo um resultado ilicito, por desidental de conduta, decorrente do
descumprimento de um dever objetivo de cuidadgridica médica o dolo é excluido, pois é
inadmissivel que um médico pratique acao com idemie causar dano ao paciente, ficando
apenas a culpa estrita que € materializada pelm@egia, imprudéncia e impericia.

A negligéncia é caracterizada pelo ato omissivm, gue o médico faz algo
considerado incorreto para medicina ou ndo obs&svaormas técnicas da profiss&ala a
imprudéncia diz respeito a ato comisso, onde oigmiohal executa atos de forma nao
justificada, precipitada e sem cautela. Mesmo comido 0s riscos e nao ignorando o0s
conhecimentos técnicos, perfaz o ato mesmo asginmjacom total descuido sem prever as
consequéncias do aftoO médico age sem precaucao, atencdo, sem a ullizic&autela

necessaria exigida para o procedimento medico.

Por fim, a impericia € a deficiéncia de conhecitm&nécnicos da profissdo, o
despreparo tedrico-pratico, relacionando-se coralta fle habilidade do médico, requerida

para o exercicio legal da atividade profissiofial.

A responsabilidade subjetiva do médico também dstéacada no Codigo de Defesa
do Consumidor, que determina no art. 14, 84° qaerésponsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd apurada mediante aficegdo de culpa”. Resalta-se que a
responsabilidade civil subjetiva prevista nesteigeyt refere-se somente a pessoa do
profissional e s6 serdo responsabilizados quandwmpimyada sua culpa, quando agir com

imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Assim, a responsabilidade do médico é subjetioacpnduta, ainda, que levissima,
obriga o profissional a indenizar a vitima (in legpiilia et levissima culpa venit), pois em se

tratando da vida humana, nédo ha lugar para cufmpienas™*

% BARROS JUNIOR, Edmilson de Almeida. Cédigo de &fi¢édica comentado e interpretado. Resolucédo
CFM 2217/2018. SP. Editora Cia do ebook, 2019. |SBRB-85-923051-1-6. P4g.268
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CFM 2217/2018. SP. Editora Cia do ebook, 2019. |SBRB-85-923051-1-6. P4g.269
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Como determina o Cdodigo de Defesa do Consumidm@sponsabilidade pessoal dos
profissionais liberais sera apurada mediante dicagéio da culpa, por constituir-se servico
de obrigacdo de meio e ndo de resultado. O desousmp do dever contratual deve ser
provado mediante a demonstracdo de que o meédicocagi imprudéncia, negligéncia ou

impericia, assim como esta previsto no art. 951 didigo Civil.

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 agi ainda no caso de indenizagéo
devida por aquele que, no exercicio de atividad#igsional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do pagjegravar-lhe o mal, causar-lhe
lesédo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Neste sentido:

O artigo 949 do Cddigo Civil dispde: “Art. 949. Maso de lesdo ou outra ofensa a
salde, o ofensor indenizara o ofendido das despiEsdsatamento e dos lucros
cessantes até ao fim da convalescenca, além dm algimo prejuizo que o ofendido
prove haver sofrido.

Pelo referido dispositivo legal, nota-se que paoasabilizacdo adequada ao médico é
contratual, reforcando a ideia de que a pessoxaugar lesdo a outrem no exercicio de sua

atividade profissional, fica obrigado a indenizacé&o

Ademais, o cédigo de ética médica também destacsearnapitulo Ill, art. 1°, sobre a
responsabilidade do profissional médico, onde migeoque “ é vedado ao médico, causar
dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caractelizé&dmo impericia, imprudéncia ou
negligéncia”, acrescentando no paragrafo Unico,e gsponsabilidade médica € sempre

pessoal e ndo pode ser presumida.

Assim, para que haja responsabilizacdo do profissi médico precisam estar
presentes 0s requisitos da conduta, do nexo cadealklano ao paciente e da culpa,
caracterizada responsabilidade subjetiva, por g@&gtia, imprudéncia ou impericia, vier a
causar danos (moral, material, estético) ao paeigkiém disso, em regra o médico possui
obrigacdo de meio, em que deve agir com o maximaadkela, ultilizando de todos os
recursos disponiveis para atingir seu resultadm gae haja, entretanto, promessas de

resultado ao paciente, que seja a cura.



9. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO QUANTO A VIOLAC AO DA
AUTONOMIA DO PACIENTE E AS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Como visto, a autonomia do paciente diz respeliteeédade de decisdo que tém sobre
sua vida, € por tanto a autodeterminagdo em garesga propria vontade, sendo um dos
principais principios bioéticos, por estabelecerauligacdo entre a conduta profissional
médico e a dignidade da pessoa humana do pacresggjardando a liberdade do paciente

para decidir o que € melhor para si.

Dessa forma, considerando a importancia de reconkato da vontade do paciente
pelo médico e respeito a sua autonomia e dignidsulgiu as diretivas antecipadas de
vontade, que sdo documentos de manifestacdo dadeodb paciente, que visam garantir que
0 paciente exerca seu direito de autonomia. Conoaurdento 0 paciente expressa suas
vontades e desejos, em relacdo a cuidados queadamsepido ser submetido, quando em

situacOes futuras ndo puder se autodeterminar.

Ademais, na manuntencao da vida, seja no inicinaoterminalidade, o médico deve
se mostrar um importante aliado, que através daados paliativos atuara sempre em
beneficio do paciente, informando acerca de quéthang@rocedimento a ser tomado. Neste
sentido, o Cdédigo de Etica Médica, no céapitulontiso VI, resguarda o respeito pelo ser

humano, no que diz:

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo sendno e atuard sempre em seu
beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utiligatés conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do lsemano ou para permitir e
acobertar tentativas contra sua dignidade e irtade.

O respeito pelo ser humano, é ter consideracO&s \pda, pela saude e pela
integridade fisica, psiquica e social de cada p&eidRespeitar o ser humano em todas as suas
particularidades € dever de cada médico, em caglmmde de sua vida profissional, sendo

inaceitavel qualquer atentado, sob qualquer ptéxdignidade da pessoa do paciefite.

O médico e paciente possuem uma relagdo em qabrigam a garantir a maxima

efetividade dos direitos fundamentais. Neste senticartigo 22 do Codigo de Etica Médica,

% BARROS JUNIOR, Edmilson de Almeida. Cédigo de &fi¢édica comentado e interpretado. Resolugéo
CFM 2217/2018. SP. Editora Cia do ebook, 2019. ISBB-85-923051-1-6. Pag.102



29

menciona que o médico tem o dever de obter o ctimsmmo do paciente ou de seu
representante legal, apds esclarecido, sobre cegimento a ser realizado, com isso, o

meédico tem o dever de respeitar o direito fundaaiénautonomia de vontade do paciente.

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do pacientede seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser adalizsalvo em caso de risco
iminente de morte.

Como disposto no Codigo Civil, no Cédigo de DefésaConsumidor, reforcado pelo
Cadigo de Etica Médica, o médico que causar daogsasaiente, seja por agdo ou omissao,
responde subjetivamente pelo ato danoso.

O médico ao ndo cumprir um documento de autodegdare, derespeitar a autonomia
do paciente, pratica uma conduta ainda mais gaahstinacao terapéutica, uma vez que
tenta manter vivo um paciente que ja esta em uadeserminal, sem possibilidades de cura.
Esse ato do médico gera consequéncias éticas is.iMABTUM. MARCHETO.2015)
Conforme o diposto no artigo 41, paragrafo GniaCaddigo de Etica Médica, o médico que

pratica acdes terapéuticas inuteis ou obstinadasete infracdo ética.

Dessa forma, o médico que descumpre o documemstditativas Antecipadas de
Vontade, sera responsabilizado subjetivamente, cesmprovados 0S pressupostos
constitutivos da responsabilidade civil, quais rsejaonduta, nexo de causalidade, dano e
culpa. A conduta fica configurada quando o médiescdmpre o documento das diretivas
antecipadas de vontade manifestadas pelo pacidasgumprindo por tanto, um dever
contratualmente e legalmente imposto, uma vez gqleomento foi averbado em cartério. A
pratica do ato ilicito surge quando do descumprimehe uma norma constitucional,
ensejando neste caso a responsabilizacdo civillepép ao direito a liberdade, a dignidade
humana, bem como a autonomia do paciente. O danmf@yem-se pela lesdo ao direito de
autodeterminacdo do paciente, e ainda pelo faigudefora submetido a tratamentos inateis
sem eficacia de cura e que apenas aumentou swagtdrimento. O nexo de causalidade é
configurado pela relagcéo existente entre o danadsopelo paciente e o descumprimento da

diretiva antecipada de vontade pelo médi€oA culpa, como elemente subjetivo, deve ser

% VINCENZI, VS, PROVIN, AF. A Responsabilidade Civilo Médico Quando Do Descumprimento Das
Diretivas Antecipadas De Vontade. Revista JurisTdlEdo, Aragatuba, SP, v. 03, n. 04, p.03-24, dex/
2018. Pag. 20 e 21.



verificada em sentido amplo, pela suas espécigsuth@ncia, negligéncia e impericia ou
dolo. O médico que intencionalmente descumprerativdis de vontade pratica uma conduta
dolosa. (MABTUM. MARCHETO.2015)

A responsabilidade civil do médico ocorre de umadao paciente, que seja lesédo a
um direito a vida, a integridade fisica, a saudeod patrimoniais ou danos morais.

Quanto ao descumprimento das diretivas antecipdeasontade pelo médico, fica
evidenciado o dano moral ao paciente e seus faes|ipela dor e sofrimento provocados em
razao da conduta do profissional. Além do danaataesfera moral, também atinge a esfera
material, visto que o prolongamento desnecessariprocesso de terminalidade gera custos

altos aos familiares ou pelos responsaveis pealtanientos medicos-hospitalares.

Nesse sentido, destacam Mabtum e Marchetto:

N&o ha duvidas de que o ndo acatamento das dgetitacipadas de vontade enseja
dor e sofrimento. Ainda que o paciente esteja iacié@do para manifestar sua
contrariedade, os familiares acompanhardo o setimsofto, em razdo de um
procedimento ou tratamento que havia recusado.ufpegnédica, com sua conduta,
sera a responsavel pelo dano e devera ser resgmaskbpelo sofrimento moral ao
qual o paciente e seus familiares foram expostoslairestara a responsabilidade
patrimonial, pois o prolongamento do processo detengera custos. As terapias
para pacientes terminais, em razdo do alto graealogia utilizada, tém valores
elevados, como também os honorérios dos profissi@mvolvidos, que tém direito
a remuneracdo pela sua atuacdo. Se o enfermoreisti#mnado em um hospital
particular, ele préprio devera arcar com 0 pagameitt tratamento, ou 0s seus
familiares ou amigos. Se o paciente for titularude plano de assisténcia médico-
hospitalar, o convénio médico serd o responsavdb peagamento dos
procedimentos. Se o tratamento do paciente foizesll no sistema publico de
saude, a coletividade, representada pelo erand, responsavel pelo pagamento.
(MABTUM. MARCHETO.2015)

Os lesados pelo dano do profissional de medicireadgsencadeou o abalo moral ou
mesmo material em suas vidas, nunca garantiratabedecimento de suas vidas e de suas
familias, merecendo com isso ser devidamente répaRortanto, mostra-se a importancia
do respeito a autonomia e a autodeterminacdo deerpec representadas nas diretivas

antecipadas de vontade.

3" ORTEGA, Flavia. A responsabilidade civil do médiBisponivel em:
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Conclui-se, portanto, que diante do processo dairalidade da vida, é dever do
profissional de saude respeitar a autonomia daepsgidignidade da pessoa humana, e sua
ultima vontade manifestada atraves das diretiveecgradas de vontade, seja pelo testamento
vital ou mandato duradouro. Uma vez que sao vialamo direitos do paciente, ainda que
esteja em estado de terminalidade da vida, ensajardédico, responsabilizacao civil pelos
danos causados ao enfermo e seus familiares,qusto prolongamento desnecessario e futil

a uma pessoa acometida por uma doenca sem paksgibsi de cura gera danos imensuraveis.



CONCLUSAO

O presente trabalho procurou demontrar um poubesm instituto da Ortotanasia e a
autonomia do paciente, com objetivo principal de investigar a possibilidade de
responsabilizagdo civil do médico por violacdo @momia do paciente acometido por
doenca incuravel, especialmente havendo diretivesi@adas de vontade.

Primeiramente, foi abordado breves consideracéesa dos institutos da Eutanasia,
Suicidio Assistido e Distanasia. Ficou demonstmqua® no ordenamento juridico Brasileiro a
pratica da Eutanasia e do Suicidio Assistido s&@sideradas ilegais, tipificadas como crime
de homicidio na primeira e na segunda como crimauaéio ou instigacdo ao suicidio, pelo
Cadigo Penal. Quanto a Distanasia, que € concaitcatho morte lenta com excesso de dor e
sofrimento, a obstinacdo terapéutica, € uma prgtieando deve ser utilizada no processo da
terminalidade da vida, pois viola o direito do paté em ter uma morte digna.

Portanto tem se o instituto da ortotanasia coma hoa pratica médica, acolhida pelo
conselho federal de medicina e pelo direito brasilsendo vista como morte no seu tempo,
pois permite que o paciente tenha a morte de fdmoraanizada, no seu curso natural,
dispensando métodos e procedimentos desnecessaneicazes, em que o profissional de
saude ministra os cuidados paliativos, aliviandoesioe sofrimentos, permitindo que o
paciente vivencie seus momentos finais com quadidadspeitando sua dignidade e

autonomia.

Restou demostrado também a importancia da autendmpaciente no processo de
morte, pois autonomia diz respeito a liberdadeaeafermo tem em ser livre para decidir o
que € melhor para si nos momentos finais de sua ¥idsim, para que 0 paciente tenha a
efetivacdo dos seus direitos, € dever do médicornrdr com clareza sobre todos os
procedimentos do seu tratamento, expondo diagoggirognostico, proposta de tratamento,
devendo ter a certeza que o paciente compreendes ts informacdes, possibilitando o

excercicio do seu direito de decidir o que serdarglara si.

Como forma de assegurar ainda mais o direito ttnamia do paciente, surge diante
do instituto da Ortotanasia, as diretivas ante@pade vontade, que sdo géneros de

documentos de manifestacdo de vontade para trat@snex@dicos, dos quais sdo espécies, o
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Testamento Vital, documento onde o paciente inttetamentos médicos que deseja ou nao
ser submetido, caso fique impossibilitado de daclana vontade diante da terminalidade da
vida, e 0 Mandato Duradouro, documento no qual@epée nomeia procuradores que fara

valer sua vontade, caso figue em estado de inciubei

Conforme ficou demonstrado durante a presenteusscps diretivas antecipadas de
vontade n&o tem uma lei especifica, sendo reguladarpela Resolugdo n° 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina e interpretadas gelnsipios constitucionais da dignidade da
pessoa humana, da autonomia e da proibicdo demtata desumano.Vale resaltar a
importancia e necessidade de edicdo de uma le¢ solmstituto, afim de regulamentar todos
0s aspectos indispensaveis, para maior segurangaraatia a autonomia e dignidade do

paciente em estado terminal.

Dessa forma, com a inexisténcia de regulamentaegal sobre o instituto, a
reponsabilidade do médico por descumprimento desrdsy é verificada nos moldes da
responsabilidade civil geral, prevista no CédiguilGle 2002, que deverdo estéd presentes 0s
pressupostos da cunduta, do dano, do nexo causallpa, e sendo comprovados o0
profissional de saude deve ser responsabilizadsimds ficou demonstrado que a
responsabilidade civil do médico que € de natureaatratual, caracterizada pela

responsabilidade subjetiva, por negligéncia, im@nath ou impericia.

Consoante o exposto, diante da violagcdo da aut@nalm paciente, através do
descumprimento das diretivas antecipadas de vopeldemédico do qual tinha o dever ético
e legal de cumprir, havera responsabilidade cibjetiva. A conduta omissiva do médico em
nao executar a manifestacdo do paciente, € iljwiig, causa danos imensuraveis ao paciente,
diante da obstinacéo terapéutica, e também a amikaires, pois presenciam um familiar em
uma situacdo que nunca desejou, causando som@uigtiandor e mais sofrimento. Além do
dano atingir a esfera moral, também atinge a esfeterial, visto que o prolongamento
desnecessario no processo de terminalidade getascatios aos familiares ou pelos
responsaveis pelos tratramentos meédicos-hospgalBm@tanto restou demostrado o nexo de
causalidade entre a conduta ilicita do profissiamad dano causado ao paciente e seus

familiares.



Conclui-se, que diante da terminalidade da vidpacdiente tem o direito de morrer
com dignidade; tem autonomia e liberdade para lescalomo deseja ser tratado até os
momentos finais de sua vida, conforme previsto mas@tuicdo Federal, e, uma vez violados
esses direitos e sua ultima vontade manifestadasil@umento por meio das diretivas
antecipadas de vontade, o médico deve ser resplimedd subjetivamente, conforme o
Conselho Federal de Medicina, bem como civilmeerte disposto no Cddigo de Defesa do

Consumidor e o Codigo Civil Brasileiro.
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