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DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE:
UM NOVO DESAFIO PARA A RELAQKO MEDICO-
PACIENTE

ADVANCE DIRECTIVES: A NEW CHALLENGE TO
THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

Cristiane Avancini Alves®?3, Marcia Santana Fernandes*3,
José Roberto Goldim?3#

RESUMO

O crescente reconhecimento da autonomia e da auto-determinagdo dos pacientes
nos processos de tomada de decisdo sobre questdes envolvidas em seus
tratamentos de saude é uma das marcas do final do século 20. Estas mudangas
vem se consolidando até os dias de hoje. Inimeras manifestagdes neste sentido
podem ser identificadas, como, por exemplo, a modificagio do Cédigo de Etica
Médica e a aprovagdo da Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina sobre
Diretivas Antecipadas de Vontade. Este reconhecimento da autonomia do paciente
repercute diretamente nas relagGes entre médico e paciente, médico e familia do
paciente, e médico com a equipe assistencial.
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ABSTRACT

The growing recognition of patients’ autonomy and self-determination in the
decision-making processes on issues involved in their health care is one of
the hallmarks of the late 20th century. To date, these changes are still being
consolidated. Countless initiatives can be identified, such as the amendment to
the Code of Medical Ethics and the approval of the Resolution of the Federal
Medical Board on Advance Directives. This recognition of the patient’s autonomy
has a direct impact on the doctor-patient, doctor-patient’s family, and doctor-
medical team relationships.
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Da participagdo a autonomia

A necessidade de incluir o paciente
nas atividades de atengdo a saude é
uma discussdo que perpassa a historia
da Medicina. Desde o tempo da Escola
Médica de Hipdcrates ja existe mengdo
a participagdo ativa do paciente no

tratamento. No primeiro livro da
Epidemia, Hipdcrates propds aos
médicos:

“O médico deve ser capaz de relatar
os antecedentes, conhecer o presente
e prever o futuro — deve mediar estas
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coisas e ter dois objetos especiais em
perspectiva, em relagdo as doengas,
quais sejam, fazer o bem ou ndo fazer o
mal. A pratica consiste em trés coisas:
a doenga, o paciente e o médico. O
médico é servo da técnica, e o paciente
deve combater a doenga juntamente
com o médico” (1).

Este texto evidencia a caracteristica
de participa¢ao efetiva do paciente no
processo. O médico, nesta perspectiva,
deve estar plenamente capacitado
para exercer a sua atividade, atuando
em conjunto com o paciente.
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Diretivas antecipadas de vontade

Outro marco relevante na participagdo dos pacientes foi
o voto do juiz Benjamin Cardozo no caso Schloendorff,
em 1914. A proposta de que “todo ser humano de idade
adulta e com plena consciéncia, tem o direito de decidir
0 que pode ser feito no seu préprio corpo” introduz a
nogdo de autonomia na perspectiva do paciente (2).

Com a mudanga de cendrios ocasionada pelo avango
do conhecimento e da sua transposicdo a pratica
médica, inumeras novas questdes foram introduzidas no
ato de cuidar e tratar. As repercussdes dos transplantes
de 6rgdos, das diferentes formas de morrer, das novas
tecnologias de diagndstico e tratamento sobre a
relagdo médico-paciente foram objeto de reflexdo de
Paul Ramsey, em 1973. A publicagdo do seu livro - The
Patient as Person — retomou a discussao sobre o papel
do paciente, refletindo sobre a dimensdo do conceito
de pessoa na perspectiva do paciente (3).

O reconhecimento da participagdo ativa do paciente
nas areas de assisténcia e de pesquisa foram discutidos
e propostos ao longo da década de 1970. A discussao
de aspectos bioéticos associados a estas duas areas
foi proposta pelo Relatério Belmont (4) e pelo livro
Principios de Etica Biomédica (5). O Principio do Respeito
as Pessoas, contido no Relatério Belmont, e o Principio
da Autonomia, proposto por Beauchamp e Childress,
caracterizam o dever de considerar a auto-determinagdo
dos participantes de pesquisa e dos pacientes no
processo de tomada de decisdo. A principal consequéncia
foi no processo de consentimento informado, onde o
pesquisador ou o médico informam o participante ou
0 paciente sobre os procedimentos, riscos e beneficios
associados, e estes Ultimos manifestam a sua autorizagao
ou ndo de forma voluntdria. Nesta perspectiva o
profissional propde os procedimentos e o paciente pode
aceitar ou ndo.

Na década de 1990, duas propostas de
regulamentacdo de uma nova perspectiva surgiram
paralelamente, uma na Europa e outra no Estados
Unidos. Nos Estados Unidos foi a aprovacdao da Lei
de Auto-determinagdo do Paciente, em 1990 (6).
Na Europa, em 1997, foi proposta a Convengdo de
Oviedo sobre Direitos Humanos e Biomedicina (7),
gue ja vinha sendo discutida desde 1990. Em ambos
documentos o paciente poderia antecipar a sua decisdo
sobre procedimentos assistenciais. Esta manifestacdo
antecipada de vontade, por meio de documentos
como “Living Will” ou de Diretivas Antecipadas, deveria
ser levada em consideragdao pelos médicos e demais
profissionais de saude, na impossibilidade do paciente
poder manifestar sua autorizagao a procedimentos que
Ilhe sdo prescritos. O Conselho da Europa reiterou esta
posicao na Resolugdo 1859 de janeiro de 2012.
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A participagdo do paciente no processo de tomada
de decisdes sobre seu tratamento também chegou ao
Brasil. O Codigo Civil, de 2002, estabeleceu, em seu artigo
15, que: “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se,
com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao
cirtrgica” (8). Da mesma forma, o novo Cédigo de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina, aprovado em
2009, também estabelece em muitos de seus artigos a
necessidade de reconhecer a autonomia do paciente
(9). Este processo teve continuidade com a proposta
de garantir a manifestagdo dos pacientes, por meio
das Diretivas Antecipadas de Vontade, na Resolugdo
1955/2012, do Conselho Federal de Medicina (10).

As diretivas antecipadas de vontade no Brasil

Em primeiro lugar cabe um comentdrio sobre a
adequagdo da denominagdo utilizada na Resolugdo
CFM 1955/2012 (10), para esta situagdo: Diretivas
Antecipadas de Vontade. Existem diversas maneiras de
denominar esta mesma questdo: manifestagao explicita
da propria vontade, testamento vital, biotestamento,
testamento bioldgico, diretivas avancgadas, vontades
antecipadas, entre outras.

A denominagdo “manifestacdo explicita da
propria vontade” foi utilizada por Joaquim Clotet, no
primeiro artigo publicado no Brasil sobre este tema,
em 1993, quando discutiu a Lei norte americana que
estabeleceu esta possibilidade naquele pais a partir do
ano de 1991 (11).

A expressdo norte-americana - Living Will
- tem sido traduzida como Testamento Vital,
Biotestamento ou Testamento Bioldgico. Utilizar a
palavra “testamento” pode gerar confusdo, pois um
testamento é uma manifestagdo antecipada, mas que
tem a sua eficacia apenas com a morte desta pessoa.
As diretivas antecipadas de vontade, ao contrario, sdo
manifestacdes de vontades a serem seguidas quando
esta pessoa ainda estd viva (12). A palavra “will” foi
utilizada no sentido de vontade, de desejo, de escolha
consciente. Contrariamente ao texto da Resolugdo
1955/2012, a imprensa leiga fez a divulgacdo utilizando
a denominagdo “testamento vital” (13).

A denominagdo Diretivas Antecipadas de Vontade,
utilizada na Resolugdo 1955/2012 (10), caracteriza
adequadamente o seu propdsito:

a) Diretiva, por ser um indicador, uma instrugdo,
uma orientac¢do, e ndo uma obrigacgao;

b) Antecipada, pois é dita de antemdo, fora do
conjunto das circunstancias do momento atual da
decisdo;
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c) Vontade, ao caracterizar uma manifestagdo de
desejos, com base na capacidade de tomar decisdo no
seu melhor interesse.

Os Considerandos da referida Resolu¢do 1955/2012
(10) apresentam a competéncia legal do Conselho
Federal de Medicina em estabelecer normas para os
profissionais médicos e justifica esta proposta com
base nos principios contidos no préprio Cédigo de
Etica Médica de 2009 (9). Um de seus fundamentos é o
reconhecimento da autonomia do paciente.

Art. 12 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 (10).

O artigo 12 da a clara caracterizagao do que sao as
diretivas antecipadas de vontade: uma manifestagao
prévia, livre e autonoma da vontade do paciente. Esta
manifestacdo pode ser no sentido de desejar receber
ou ndo determinados tipos de tratamento, quando o
proprio paciente estiver impossibilitado de manifestar a
sua vontade. Estes desejos sdo antecipagdes que devem
orientar a tomada de decisdo no caso de incapacidade
do paciente.

Art. 22 Nas decisOes sobre cuidados e tratamentos
de pacientes que se encontram incapazes de comunicar-
se, ou de expressar de maneira livre e independente
suas vontades, o médico levard em consideragdo suas
diretivas antecipadas de vontade.

§ 192 Caso o paciente tenha designado um
representante para tal fim, suas informagdes serdo
levadas em consideragao pelo médico.

§ 22 O médico deixard de levar em consideragao
as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua analise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cddigo de
Etica Médica.

§ 32 As diretivas antecipadas do paciente
prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndao médico,
inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 42 O médico registrard, no prontuario, as diretivas
antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente.

§ 52 Ndo sendo conhecidas as diretivas antecipadas
de vontade do paciente, nem havendo representante
designado, familiares disponiveis ou falta de consenso
entre estes, o médico recorrerd ao Comité de Bioética
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dainstituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a Comissao
de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional
e Federal de Medicina para fundamentar sua decisao
sobre conflitos éticos, quando entender esta medida
necessaria e conveniente (10).

O artigo 29, devido a sua complexidade, ao
abordar diferentes questdes associadas ao mesmo
tema, serd comentado de forma a agregar conteudos
complementares.

No caput deste artigo 29, consta claramente a
caracteristica de ser uma diretiva, propondo que
na impossibilidade de manifestagdo do paciente e
havendo esta antecipagdo de vontade, estas serdo
levadas em consideragdo pelo médico, mas ndo
deverdo ser obrigatdriamente cumpridas. O conjunto
de circunstancias presentes no momento da tomada
de decisdo devera ser igualmente levadas em
consideragdo. Mesmo na incapacidade do paciente,
a decisdo permanence compartilhada. N3do é o
predominio de uma vontade sobre a outra, mas sim
um balan¢o adequado de ambas. E o reconhecimento
de que a relagdo médico-paciente se realiza como
reconhecimento da alteridade, do estabelecimento de
uma relagdo de corresponsabilidade.

Conjugando esta caracteristica com o paragrafo 2,
deste mesmo artigo, esta adequacgao deve ser balizada
pelo Cédigo de Etica Médica (9). Quando a vontade
expressa pelo paciente for contraria ao que ali esta
estabelecido, o médico fica eticamente impedido de
acatar a vontade do paciente. Este paragrafo garante
a adequacgdo do ato médico em si e da tranquilidade
para que o médico se declare impedido de realizar
procedimentos contrarios aos pressupostos de
adequacdo da pratica médica corrente.

O pardgrafo 4 estabelece a obrigatoriedade do
registro das diretivas antecipadas de vontade no
préprio prontuario do paciente. Ndo ha a necessidade
de um documento especifico, nem a intervengdo de
outros agentes. Esta proposta reitera que esta situagao
esta claramente vinculada a relagdo medico-paciente.
Em 2011 surgiu um debate na Italia sobre a validade
do registro de vontades antecipadas por meio de redes
sociais na internet (14), uma outra forma encontrada,
naquele contexto, para publicizar essa vontade.
O médico deve orientar o paciente no sentido de
compartilhar estas suas posi¢Ges sobre procedimentos
com os seus familiares e amigos de confianga. Estas
informagdes podem ser Uteis no sentido de orientar
futuras decisdes que tenham que ser tomadas.
Caso o paciente permita, é interessante que outros
profissionais envolvidos em seu atendimento, reiterem
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as suas restricdes em suas evolugdes, no sentido de
demonstrar que havia voluntariedade presente quando
desta comunicagao.

O paragrafo 32 indica uma clara priorizagdo
da vontade do paciente, caso manifestada de
forma antecipada e adequadamente registrada em
prontudrio, sobre outros desejos expressos pelos seus
familiares sobre uma mesma decisdo a ser tomada.
Havendo um conflito entre a vontade documentada
do paciente, atualmente incapaz de tomar decisdes,
e de seus familiares, prevalece a decisdao antecipada
pela prépria pessoa. A difusdo de suas vontades,
especialmente de suas ndo-vontades, garante ao
paciente que outras pessoas, além do médico,
conhegam as suas preferéncias. Esta difusdao pode ser
um fator de convencimento para os familiares, em caso
de discordancia. Esta situagdo pode ser dificil de lidar,
por parte do médico, pois quando os membros de uma
familia ndo tem um consenso sobre como conduzir o
processo de tomada de decisdes, o conflito de opinides
pode se estabelecer. A difusdo prévia das vontades e
ndo-vontades do paciente pode ser um importante
elemento de argumentagao.

O pardagrafo 12 estabelece a possibilidade de que
o paciente deixe documentada de que a sua vontade
seja expressa por uma outra pessoa, claramente
identificada, que o represente em caso de incapacidade.
Da mesma forma que as vontades antecipadas pelo
proprio paciente, a Resolugdo estabelece que a
vontade do representante também serd levada em
consideragdo pelo médico (10), mas igualmente sem
o carater de obrigatoriedade. Da mesma forma que
as suas preferéncias pessoais, esta delegacdo deve
ser tornada publica, quando autorizada pelo paciente,
entre as pessoas de suas relagdes familiares e afetivas
mais proximas. A equipe de profissionais de saude deve
receber esta informagdo no sentido de saber a quem
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