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RESUMO

O presente artigo tem por finalidade abordar a recusa terapéutica como um direito da pessoa
idosa, tema que abre um leque de possibilidades de estudos académicos. Todavia, aqui, o foco
serd a analise desse direito em quatro diferentes situagdes delineadas a partir dos conceitos de
capacidade de agir, nos moldes do Cédigo Civil, e da competéncia para a tomada de decisoes
médicas. Tais conceitos ndo sdo coincidentes, mas sdo igualmente relevantes no
reconhecimento da autonomia existencial na relagdo médico e paciente idoso. No
desenvolvimento do tema, também serdo apresentados o quadro normativo (normas
deontoldgicas e normas legais) atinente ao consentimento e dissentimento livre e esclarecido
da pessoa idosa; as causas mais evidentes da recusa terap€utica pela pessoa idosa e o papel da
familia na efetividade desse direito existencial.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to address therapeutic refusal as a right of the elderly, a topic that
opens up a range of possibilities for academic studies. However, here, the focus will be on the
analysis of this right in four different situations outlined based on the concepts of capacity to
act, in accordance with the Civil Code, and the competence to make medical decisions. Such
concepts are not coincidental, but they are equally relevant in recognizing existential autonomy
in the doctor-elderly patient relationship. In developing the theme, the normative framework
(deontological standards and legal standards) relating to the free and informed consent and
dissent of elderly people will be presented; the most evident causes of therapeutic refusal by
elderly people and the role of the family in the effectiveness of this existential right will also be
presented.
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1 INTRODUCAO

O exercicio do direito de liberdade para a tomada de decisdes médicas implica tanto a
possibilidade de consentir como a de dissentir dos tratamentos disponibilizados pela ciéncia
médica e indicados pelo profissional, em cada caso especifico. Essa ¢ a conclusdo que decorre
da premissa constitucional inserida no artigo 5°. A despeito da irrefutavel 16gica formal desse
raciocinio, a recusa terapéutica ndo ¢ de simples compreensao e aceitabilidade. Ao contrario,
esta envolta em profundas e sérias controvérsias €ticas e juridicas.

Por que ¢ tao dificil para a sociedade aceitar recusas terapéuticas por pessoas em
qualquer idade, mesmo quando maiores e capazes? Por que ¢ tdo dificil para as familias
aceitarem que seus parentes idosos podem exercer livremente esse direito? Por que o Estado-
juiz ¢ tao hesitante em dar efetividade a um direito constitucionalmente assegurado? Todas essas
indagacdes estdo interligadas pela mesma ideia: a sacralidade da vida que permeia a cultura
judaico-crista ainda ¢ predominante, em que pese a pluralidade de concepgdes de vida boa.

O tema abre um leque de possibilidades de estudos académicos, mas, nesse texto, o foco
sera para a recusa terapéutica em quatro diferentes situagdes delineadas a partir dos conceitos
de capacidade de agir, nos moldes do Cédigo Civil, e a competéncia para a tomada de decisdes
médicas, conceitos ndo coincidentes, mas igualmente relevantes no reconhecimento da
autonomia existencial na relacdo médico e paciente idoso.

2 AUTONOMIA EXISTENCIAL NA RELACAO MEDICO-PACIENTE IDOSO E
RECUSA TERAPEUTICA

A porta de entrada no mundo juridico da recusa terapéutica foi a discussdo gerada pela
objecdo de consciéncia por aqueles que, por professarem a fé dos Testemunhas de Jeova,
assumiam o risco de morte em ndo aceitar transfusdo de sangue. O arcabouco doutrinério e
jurisprudencial sobre o tema é farto, mas a questdo ainda ndo foi pacificada.* No entanto, a
recusa terapéutica traz novos contornos para além da liberdade religiosa. Outras questdes
delicadas, isoladamente ou entrelacadas, emergem como objeto de reflexdo. Descortinam-se
situagdes como a recusa de vacinagdo e o repudio a tratamentos dolorosos, dentre outras causas.
Afora isso, a questdo etaria se pde como dado essencial para conferir validade ao dissentimento
terapéutico.

E a partir desse panorama que passamos a analise das normas deontolégicas e legais que
embasam o consentimento e¢ o dissentimento terapéutico. Como destacado na introducado, a
autonomia existencial na relagdo médico-paciente estd alicercada no direito a liberdade,
assegurado constitucionalmente. O artigo 5° da Constituicao da Republica, no seu caput e nos
incisos I e II, garante a todos, indistintamente, a inviolabilidade do direito a liberdade e, por
consequéncia direta, o direito de ndo ser obrigado a fazer ou deixar de fazer coisa alguma, sendo
em virtude de uma imposi¢ao legal, bem como, a prote¢do contra tratamento desumano ou
degradante (Brasil, [2023]).

Afora o Texto Constitucional, leis infraconstitucionais disciplinam a autonomia da
pessoa humana relativamente as suas escolhas terapéuticas. O Codigo Civil traz explicito, em
seu artigo 15 - cujas redagdo e interpretacdo ndo estdo isentas de criticas - que “ninguém pode

1 Sobre a questdo, o Supremo Tribunal Federal ja reconheceu a repercussdo geral do tema 1069, ainda pendente
de julgamento. O tema 1069 esta ementado da seguinte maneira: “DIREITO DE AUTODETERMINACAO DOS
TESTEMUNHAS DE JEOVA DE SUBMETEREM-SE A TRATAMENTO MEDICO REALIZADO SEM
TRANSFUSAO DE SANGUE, EM RAZAO DA SUA CONSCIENCIA RELIGIOSA. Recurso extraordinario
em que se discute, a luz dos artigos 1°, inciso I11; 5°, caput e incisos Il, VI e VIII; e 196 da Constituicdo Federal,
o direito de autodeterminacdo dos testemunhas de Jeova de submeterem-se a tratamento médico realizado sem
transfusdo de sangue, em razdo da sua consciéncia religiosa.” (Brasil, 2020).
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ser constrangido a submeter-se, com risco de vida (sic), a tratamento médico ou a intervengao
cirtirgica” (Brasil, 2002). Na verdade, o texto legal, pode levar “a compreensao equivocada de
que, ndo havendo risco de morte, as pessoas podem ser constrangidas a submeter-se a
tratamento médico ou a intervengao cirurgica.” (Sa, Almeida, 2023, p. 294).

Pelo menos dois microssistemas voltados a prote¢do da pessoa humana trazem,
expressamente, disposi¢cdes que asseguram a autonomia do paciente. A Lei n.10.741 de 1° de
outubro de 2003, Estatuto da Pessoa Idosa, em seu artigo 17, prevé o direito da pessoa idosa,
que esteja no dominio de suas faculdades mentais, de optar pelo tratamento de satide que lhe
for reputado mais favoravel (Brasil, 2003). A Lei n.13.146 de 6 de julho de 2015, Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, no artigo 11, preceitua que “a pessoa com deficiéncia ndo podera ser
obrigada a se submeter a interven¢ao clinica ou cirurgica, a tratamento ou a institucionaliza¢ao
forgada” e, no artigo 12, determina que “o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa
com deficiéncia ¢ indispensavel para a realizagdo de tratamento, procedimento, hospitalizagdo
e pesquisa cientifica” (Brasil, 2015).

No ambito deontoldgico, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolugao n. 2.232,
publicada em 16 de setembro de 2019, que estabelece normas éticas para a recusa terapéutica
por pacientes ¢ obje¢do de consciéncia na relagdo médico-paciente. O artigo 1° dispde que a
recusa terapéutica ¢ um direito do paciente “a ser respeitado pelo médico, desde que esse o
informe dos riscos e das consequéncias previsiveis de sua decisdo”. O artigo 2° limita o
exercicio do direito a recusa terapéutica ao fixar as qualificagdes do paciente (titular do direito):
maioridade, capacidade e estar lucido, orientado e consciente, no momento da decisdo,
restringindo o dissentimento a tratamento eletivo (Conselho Federal de Medicina, 2019).

Merece especial destaque a regra contida no artigo 3°, literalmente reproduzida: “Em
situagdo de risco relevante a saude, o médico nao deve aceitar a recusa terapéutica de paciente
menor de idade ou de adulto que nao esteja no pleno uso de suas faculdades mentais,
independentemente de estarem representados ou assistidos por terceiros.” Observa-se que a
norma deontoldgica ndo considerou a competéncia como um conceito concorrente ao de
capacidade ao autorizar o médico a ndo validar a recusa terap€utica de paciente menor de idade.
Diferentemente em relagdo aos pacientes adultos, ainda sem se referir ao conceito de
competéncia, implicitamente, a norma o contemplou pois alia a validade da recusa terapéutica
ao pleno uso das faculdades mentais, independentemente da representacdo ou assisténcia por
terceiros (Conselho Federal de Medicina, 2019).

A norma deontoldgica ¢ bem-vinda, sobretudo, diante do absenteismo do Estado-
legislador. Todavia, € preciso alertar para a visdo restritiva consagrada nas resolu¢des do CFM
que colidem, em certos casos, com garantias constitucionais e restringem o exercicio de direitos
fundamentais e de direitos da personalidade. Veja-se, por exemplo, o reconhecimento do direito
arecusa terapéutica somente para tratamentos eletivos e, também, a autorizacdo dada ao médico
para desrespeitar a autonomia do paciente nas situagdes de urgéncia e emergéncia ou,
independente disso, quando a recusa terapéutica do paciente levar ao risco de morte (artigo 11)
(Conselho Federal de Medicina, 2019).

Conquanto a recusa terapéutica seja um direito do paciente, como todo direito deve ser
exercido dentro de certos limites e segundo a boa fé. Se assim nao for havera abuso de direito,
ou seja, pratica de ato ilicito funcional. Atento a amplitude do conceito de ilicitude civil no
Direito brasileiro, o artigo 5°, paragrafo 1° da Resolu¢do? consignou duas hipoteses de abuso
de direito da recusa terapéutica, conferindo ao médico a possibilidade de ndo a aceitar: a recusa

2 «“Qs artigos 5°, 6° e 10 da referida Resolugédo foram objeto de Acéo Civil Plblica n. 5021263-50.2019.4.03.6100,
que tramitou perante a 2% Vara Civel Federal de Sao Paulo e teve sua eficécia parcialmente suspensa em razéo
de decisdo liminar concedida, no que diz respeito a possibilidade de recusa terapéutica por parte de gestantes.
Entretanto, a referida decisao liminar foi revogada em sentenca, proferidaem 11 de maio de 2021, que foi objeto
de recurso de apelagdo, ainda pendente de julgamento no &mbito do TRF3.” (S4, Almeida, 2023, 297-298).
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terapéutica que coloca em risco a saude de terceiros (I) e a recusa terapéutica ao tratamento de
doenca transmissivel ou de qualquer outra condi¢do semelhante que exponha a populacao a
risco de contaminagdo (II) (Conselho Federal de Medicina, 2019).

3 RECUSA TERAPEUTICA, CAPACIDADE DE AGIR E COMPETENCIA

Em viarios estudos nos quais abordamos a autonomia existencial em questdes médicas
de pessoas vulneraveis (criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas),
analisamos varios casos reais e hipotéticos sob o pano de fundo da competéncia e da capacidade
civil. Tal estudo se revelou essencial para resgatar a autonomia dos incapazes e a limitagcdo da
autonomia dos capazes.

Atualmente, com a remodelagdo do regime juridico das incapacidades no Codigo Civil
impde-se uma releitura do tema, dado que a deficiéncia mental e a deficiéncia intelectual
deixaram de ser causas de limitagdo ou mesmo de negacdo da capacidade de agir. Ou seja, todas
as pessoas com deficiéncia tém reconhecida sua capacidade de agir, tendo ou nao
discernimento.

Se antes, a capacidade de agir pressupunha discernimento e a incapacidade a auséncia
ou limitacdo dele, hoje, ndo se pode mais presumir o discernimento para as pessoas capazes.

Em razdo da idade a pessoa idosa ¢ presumidamente capaz, mas pode incidir em uma
das causas de incapacidade relativa previstas nos incisos II, III e IV do artigo 4° do Codigo
Civil. Em se provando a incapacidade relativa da pessoa idosa serd necessario perquirir a
competéncia para tomada de decisdes médicas, dentre elas a recusa terapéutica.

O conceito de competéncia esta atrelado a equagdo entender + avaliar + racionalizar.
Assim, o paciente que € capaz de entender seu quadro clinico, diagndstico e prognostico; avaliar
as possibilidades terapéuticas e seus riscos e, ao final, decidir racionalmente pode ser
considerado competente para a tomada de decisdes médicas, seja ou nao capaz nos termos da
Lei Civil. No entanto, essa equacdo, ndo raro, ¢ levada a respaldar a atuacdo do médico para
ndo aceitar a recusa terapéutica, ao invés de validar o dissentimento livre e esclarecido.® Isso
ndo significa que se deva abandonar essa importante ferramenta para conferir autonomia
existencial as pessoas discernidas, ainda que o ordenamento juridico lhes negue a capacidade
de agir.

Diante da dualidade de conceitos € que se passa a abordar quatro situacdes dando énfase
a pessoa idosa. A primeira ¢ (I) ter capacidade de agir e competéncia para a tomada de decisdes
médicas; a segunda ¢ (II) ndo ter capacidade de agir e ndo ter competéncia para a tomada de
decisdes médicas; a terceira € (II) ndo ter capacidade de agir e ter competéncia para a tomada
de decisdes médicas; e a quarta ¢ (IV) ter capacidade de agir e ndo ter competéncia para a
tomada de decisdes médicas.

Nas duas primeiras situagdes a simultaneidade da presenca ou da auséncia do bindmio
capacidade-competéncia ndo implica maiores indagacdes juridicas. Na primeira hipotese, em
principio, a recusa terap€utica € uma decisdo juridicamente valida enquanto, na segunda, a
tomada de decisdo pelo paciente € insustentavel, porquanto deve ser protegido das suas proprias
acgoes.

Na terceira hipdtese, a pessoa idosa ja sofreu uma limitagdo na sua capacidade de agir
por encontrar-se sob curatela e ter sido declarada relativamente incapaz nos termos do artigo 4°

3 Sobre competéncia, recomendamos as seguintes leituras: SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno
Torquato de Oliveira. Direitos da Personalidade. 2. ed. Belo Horizonte: Arraes Editores, 2021. Cap. 11; LIMA,
Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de. Ensaios sobre a velhice. 2. ed. Belo Horizonte: Arraes
Editores, 2018; SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira. Bioética e Biodireito. 6.
ed. Indaiatuba: Editora Foco, 2023. CULVER, Charles M. Competéncia do paciente. In: SEGRE, Marco;
COHEN, Claudio (Orgs.). Bioética. 3. ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2002.
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do C.C. Impde-se, aqui, a analise da incapacidade do idoso em trés hipoteses legais, quais
sejam: €brios habituais e os viciados em toxico; aqueles que por causa permanente ou transitoria
ndo puderem exprimir a sua vontade; e os prodigos. Nas duas primeiras, a incapacidade relativa
pode significar, também, a falta de competéncia para consentir ou dissentir em tratamentos
médicos. Necessario, portanto, uma andlise, caso a caso, a partir da equacao entender + avaliar
+ racionalizar para verificar se se trata de pessoa relativamente incapaz, mas competente para
a tomada de decisdes médicas.

Quanto a incapacidade relativa por prodigalidade a propria definigdo juridica de prodigo
leva a conclusdo inicial de que ndo ha alteragdo na autonomia para as decisdes existenciais e,
tampouco, na competéncia para as decisdoes médicas. A limitagdo se restringe as questoes
negociais e patrimoniais.

Relativamente a quarta e ultima situagao, o desencontro do binomio capacidade de agir
e competéncia impde uma analise com maior acuidade. E frequente casos em que pessoas idosas
que ndo se encontrem sob curatela nao mais detenham condigdes mentais ou intelectuais para
decisdes relevantes sobre sua saude. Sao pessoas juridicamente capazes, nao estdo legalmente
representadas nem assistidas para a pratica dos atos da vida civil, mas ja ndo tém competéncia
para as decisdes médicas. As normas deontologicas do CFM conferem ao médico a
possibilidade de ndo aceitar a recusa terapéutica de um paciente nessas condi¢des protegendo-
o de si mesmo. Afinal, a Resolu¢do CFM n.2.232/2019, em seu artigo 2°, exige que, além da
capacidade e maioridade, o paciente esteja lucido, orientado e consciente no momento em que
dissentir da terapia indicada. As normas legais, no entanto, sdo silentes a esse respeito.

Dentro do quadro delineado ¢ necessario refletir sobre as hipoteses possiveis de
judicializagdo. A se pensar em pessoa capaz ¢ competente (I) a recusa a tratamento nao eletivo
ndo encontra consonancia nas normas deontologicas. Reversamente, tudo milita para que o
profissional médico imponha ao paciente um tratamento nio desejado em evidente desrespeito
ao direito constitucional de liberdade e ao direito da personalidade sobre o proprio corpo.

Em se tratando de pessoa incapaz e incompetente (II), sobreleva-se a possibilidade de
uma vontade prospectiva ter sido registrada em diretivas antecipadas (DAV). No plano da
eficacia, apesar da validade do negocio juridico existencial e unilateral poderd haver
divergéncia entre a vontade do paciente, da familia e mesmo, qualquer objecao por parte do
médico ou do hospital que assiste a pessoa idosa que ndo mais pode exprimir a sua vontade.

Nas duas tultimas situagdes a analise da recusa terapéutica centra-se na distingao,
respectivamente, de dignidade-autonomia (III) e dignidade-vulnerabilidade (IV). Na situacao
em que o paciente nao tem plena capacidade para os atos da vida civil, mas € competente para
as decisdoes médicas cabe ao direito resgatar a sua autonomia como forma de reconhecer a sua
pessoalidade. Mas, como levar esse conflito ao Judiciario se a pessoa idosa se encontra sob
curatela? Seria apenas mais um caso de litigiosidade contida? Se ndo houver a participacdo da
familia na efetivacao da vontade do idoso os seus direitos proclamados nas normas juridicas se
dissolvem na invisibilidade do querer da pessoa idosa.

Mas ainda ha uma situagdo igualmente tormentosa. Se ha capacidade de agir € possivel
a judicializagdo pelo proprio paciente para a recusa de tratamento ou pelo hospital para que o
tratamento seja realizado. Vale relembrar que a recusa terapéutica pode ser licita, mas também
pode ser abusiva, de modo a configurar ato ilicito. Na hipdtese ora refletida, a despeito da
capacidade de agir o paciente ndo tem competéncia, fato que o coloca em situagdo de
vulnerabilidade pois pode tomar decisdes, em principio, validas, mas prejudiciais a si mesmo
ou a outras pessoas, como por exemplo, recusar-se a tratamento de doenca altamente contagiosa
ou recusar-se a tratamento por ndo ser capaz de compreender o seu quadro clinico, os
tratamentos disponibilizados e sugeridos e os riscos decorrentes da sua doenca. Eis ai uma
decisao dificil a ser tomada porquanto a prote¢ao a pessoa vulneravel pode implicar em medida
coercitiva aplicada pelo Estado-juiz.

51 VirtuaJus, Belo Horizonte, v. 8, n. 15, p. 47-54, 2° sem. 2023 — ISSN 1678-3425



Artigo: A recusa terapéutica pela pessoa idosa

Por fim, é necessario enfrentar a intersecdo de microssistemas: o Estatuto da Pessoa
Idosa e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. E frequente a atribui¢dio de curador a pessoa
idosa com deficiéncia mental ou intelectual.

O primeiro Estatuto assegura a pessoa idosa que esteja em pleno dominio de suas
faculdades mentais o direito de optar pelo tratamento de satde que lhe for mais favoravel (artigo
17). Caso a pessoa nao esteja em condicdes de proceder a opcao, esta sera feita pelo curador,
quando a pessoa idosa for interditada; pelos familiares, quando ndo tiver curador ou este nao
puder ser contactado em tempo habil; pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e nao
houver tempo hébil para consulta a curador ou familiar; e por fim, pelo préprio médico, quando
nao houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério
Publico (paragrafo tnico, I, I, IIT e IV, do artigo 16 do EPI).

Ja o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia traz regra conflitante ao dispor que a curatela
afetaré tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial (artigo
85, caput) estabelecendo, ainda, que a definicdo de curatela ndo alcanga as questdes
relacionadas a saude (paragrafo 1°, artigo 85).

Da leitura dos dois Estatutos sobressai a antinomia. Enquanto o primeiro confere ao
curador poderes sobre questdes existenciais, o segundo os afasta. Como solucionar esse conflito
de normas de mesma hierarquia? O critério da especialidade ¢ inaplicavel pois ndo se est4 diante
de norma geral e especial, de modo a se aplicar a norma especial afastando a norma geral. A
teoria geral do direito ainda ndo enfrentou adequadamente a questao de antinomias entre normas
de microssistemas diferentes.

O pouco lembrado principio do melhor interesse da pessoa idosa pode oferecer um norte
para a solugdo de cada situagdo, mas nao afasta a inseguranca juridica decorrente das normas
legais conflitantes. As razdes que militam a favor da aplicagcdo do Estatuto da Pessoa Idosa se
revelam mais consistentes sob o ponto de vista da decidibilidade dos conflitos, afinal, indica
pessoas que podem decidir em substituicdo a pessoa idosa enquanto o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia somente abre um caminho, qual seja, o do suprimento judicial da vontade da pessoa
idosa.

4 CAUSAS DA RECUSA TERAPEUTICA PELA PESSOA IDOSA E A REACAO DA
FAMILIA

O que leva uma pessoa idosa a recusar um tratamento médico? A resposta ndo ¢ e nao
pode ser univoca dado a diversidade de tipos de vida.

Quando se fala em recusa terapéutica, a situacdo mais recorrente ¢ a de objecdo de
consciéncia religiosa. E isso vale para pessoas em qualquer idade. No entanto, na objecao de
consciéncia, o objetor ndo quer a morte, mas assume o risco de morrer se o0 inico meio para
manter sua vida for um tratamento desaprovado pelo seu sistema de crengas.*

A depressdo vem se revelando uma das principais causas de adoecimento no século XXI
e a pessoa idosa ndo estd isenta de desenvolver esse transtorno mental. As consequéncias podem
ser gravissimas e levar a pessoa idosa a ideagao suicida. Infelizmente, a recusa terapéutica pode
ser uma manifestacao desse desejo de autoexterminio. Em tal situacao, ha que se investigar com
revigorada cautela, a competéncia do paciente para dissentir da indicagio terapéutica.’

4 Sobre o tema, recomendamos a leitura do artigo: SA, Maria de Fatima Freire de; ALMEIDA, Ana Flavia Pereira
de. Responsabilidade civil do médico nos casos de recusa terapéutica e a (im) possibilidade de aplicacéo das
excludentes de ilicitude civil. In: BERLINI, Luciana (Coord.). Temas de responsabilidade civil: novas
epistemologias. Sdo Paulo: Dialética, 2023. p. 289-318.

5 Sobre o tema, recomendamos a leitura do artigo: LIMA, Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de.
The right to mental health in Brazil and the silent pandemic. Humanities and Rights Global Network Journal,
v. 2, p. 42-65, 2021.
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A distanasia — esforgo terapéutico para prolongar a vida a qualquer custo — tem sido alvo
de preocupagao de médicos e juristas, pois acaba por infligir sofrimento evitavel e desnecessario
ao paciente. A luta pela vida ndo prescinde de critérios de racionalidade e eticidade, sob pena
de transformar o viver em apenas existir. Por isso mesmo, pessoas idosas, com doengas em fase
de terminalidade ou sem possibilidade de recuperacdo, rejeitam tratamentos extraordinarios e
dolorosos para prolongar a vida, aceitando (ou nao) cuidados paliativos e medidas que lhes
proporcionem algo mais proximo de vida boa nos momentos finais. Um quarto no hospital ao
invés de UTI, onde pode receber seus parentes € amigos ou mesmo a propria cama € nao um
leito de hospital.

Por fim, ha que se lembrar do periodo pandémico, quando pessoas idosas, aqui mesmo
no Brasil, ante a escassez de respiradores nos hospitais, recusavam o tratamento em favor de
pessoas mais jovens.

Tais atos de altruismo também foram registrados fora do nosso Pais. Foi amplamente
divulgado que uma senhora de noventa anos, belga, infectada pelo novo coronavirus, renunciou
ao ventilador para que este fosse utilizado em pacientes jovens. Sem a possibilidade de receber
visita da filha, deixou a mensagem: ‘vocé nao pode chorar. Vocé fez tudo o que pdde. Eu tive
uma vida boa’.®

E possivel acreditar que esta senhora, de fato, escolheu a morte. A Bélgica é um pais,
como a Holanda, a Suiga e outros, em que a consciéncia da morte ¢ muito forte, e essas escolhas
sdo legitimas. O que ndo se pode incentivar € a insinua¢do de que o idoso deva tomar ‘atitudes
altruistas’ para beneficiar outros, abrindo mao da propria vida, ao argumento de ter vivido mais
tempo. E cruel e antijuridico esse discurso de prescindibilidade da vida do idoso. Toda vida é
preciosa.

E como a familia reage diante da decisdo do parente idoso que ndo quer receber
tratamento médico?

A reagdo da familia deve ser analisada em conjunto com os perfis da pessoa idosa, uma
vez que a velhice ndo se manifesta da mesma maneira em todas as pessoas. Como ja dissemos
em outra oportunidade, “os caminhos sdo muitos. Pode-se trilhar o caminho da enfermidade ou
da satde; da dependéncia ou da autonomia; da atividade ou da passividade; do prover ou do ser
provido.” (Lima, S4a, 2018, p. 8). A falta de atencao a tais diferencas pelos integrantes do grupo
familiar pode levar a superprote¢do de quem nao precisa ser protegido ou ao abandono daqueles
que carecem de protecdo. Atentando-se a esse quadro ¢ que se deve visualizar trés diferentes
reagdes dos familiares que cuidam da pessoa idosa:

Primeiramente, numa agdo excessivamente paternal, os familiares simplesmente
sonegam as informagdes sobre sua satde e sobre as possibilidades terapéuticas e decidem sobre
questdoes médicas. Além do afastamento do modelo dialégico na relagdo médico-paciente, a
acdo paternalista da familia desrespeita os direitos da pessoa idosa.

Mesmo quando a pessoa idosa manifesta o seu dissentimento livre e esclarecido, ndo ¢
incomum a familia se opor a recusa terapéutica e buscar judicialmente um caminho para nao
dar efetividade a decisdo. A declaragdo judicial da incapacidade relativa e a atribuicdo da
curatela a algum dentre esses parentes pode, de fato, obstar a realizagdo da vontade da pessoa
idosa. Afinal, nos moldes da Lei n.10.741/2003, o curador pode decidir sobre as questdes de
saude.

O ideal, no entanto, ¢ que os familiares se tornassem um agente em prol da efetividade
do direito subjetivo existencial quando, presente ou ausente a capacidade civil, a pessoa idosa
revelasse competéncia para a tomada de decisdo sobre recusa terapéutica.

6 Sobre o tema, indicamos a leitura do texto: SA, Maria de Fatima Freire de. Quando viver mais se torna um
castigo. Pioneiro, Caxias do Sul, 08 abr. 2020.

53 VirtuaJus, Belo Horizonte, v. 8, n. 15, p. 47-54, 2° sem. 2023 — ISSN 1678-3425


http://lattes.cnpq.br/8250326190957405

Artigo: A recusa terapéutica pela pessoa idosa

REFERENCIAS

BRASIL. [Constitui¢ao (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2023] Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em 23
dez. 2023.

BRASIL. Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cdédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2023]. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406compilada.htm. Acesso em 23 dez.
2023.

BRASIL. Lei n. 10.741 de 01 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e
da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2022]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/110.741.htm#:~:text=LE1%20N0%2010.741
%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%200UTUBRO%20DE%202003.&text=Disp%C3%B5
€%20s0bre%200%20Estatuto%20d0%201d0s0%20e%20d%C3%A 1%200outras%20provid%C
3%A Ancias.&text=Art.,a%2060%20(sessenta)%20anos. Acesso em 23 dez. 2023.

BRASIL. Lei n. 13.146 de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [2023]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm. Acesso em 23 dez. 2023.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema: 1069: Direito de autodeterminacao dos
testemunhas de Jeova de submeterem-se a tratamento médico realizado sem transfusao de
sangue, em razdo da sua consciéncia religiosa. Descri¢cdo: Recurso extraordinario em que se
discute, a luz dos artigos 1°, inciso III; 5°, caput e incisos 11, VI e VIII; e 196 da Constituigao
Federal, o direito de autodeterminacao dos testemunhas de Jeova de submeterem-se a
tratamento médico realizado sem transfusdo de sangue, em razdo da sua consciéncia religiosa.
Brasilia, DF. STF: 2020. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=10690. Acesso em: 26 dez.
2023.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢io n. 2.232 de 16 de setembro de 2019.
Estabelece normas éticas para a recusa terap€utica por pacientes e objecao de consciéncia na
relacdo médico-paciente. Brasilia, DF: CFM, [2019]. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232. Acesso em 26 dez.
2023.

LIMA, Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de. Ensaios sobre a velhice. 2.
ed. Belo Horizonte: Arraes Editores, 2018

SA, Maria de Fatima Freire de; ALMEIDA, Ana Flavia Pereira de. Responsabilidade civil do
médico nos casos de recusa terapéutica e a (im) possibilidade de aplicacdo das excludentes de
ilicitude civil. In: BERLINI, Luciana (Coord.). Temas de responsabilidade civil: novas
epistemologias. Sao Paulo: Dialética, 2023. p. 289-318.

VirtuaJus, Belo Horizonte, v. 8, n. 15, p. 47-54, 2° sem. 2023 — ISSN 1678-3425 54


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406compilada.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm#:~:text=LEI%20No%2010.741%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%20OUTUBRO%20DE%202003.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20Estatuto%20do%20Idoso%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.&text=Art.,a%2060%20(sessenta)%20anos
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm#:~:text=LEI%20No%2010.741%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%20OUTUBRO%20DE%202003.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20Estatuto%20do%20Idoso%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.&text=Art.,a%2060%20(sessenta)%20anos
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm#:~:text=LEI%20No%2010.741%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%20OUTUBRO%20DE%202003.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20Estatuto%20do%20Idoso%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.&text=Art.,a%2060%20(sessenta)%20anos
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm#:~:text=LEI%20No%2010.741%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%20OUTUBRO%20DE%202003.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20Estatuto%20do%20Idoso%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.&text=Art.,a%2060%20(sessenta)%20anos
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=10690
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232

