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Resumo: O artigo aborda a evolucio da legislacio brasileira, destacando a
Constituicio de 1988, que elevou criangas e adolescentes ao status de sujeitos de
direitos, enfatizando a dignidade, respeito e liberdade de escolhas. Esta liberdade
devera incidir em toda as rela¢Ges, inclusive nas relacionadas com profissionais
médicos. O reconhecimento como sujeito de direitos de criancas e adolescentes
possui amparo na bioética, em especial no principio da autonomia da vontade.
Contudo, tratando-se de criancas e adolescentes que estio na fase paliativa de
tratamentos médicos, o ordenamento juridico nio reconhece o direito da definicio
de diretrizes antecipadas de vontade por parte deste publico, sendo contraria as
normativas do Constituicio Federal, Estatuto da Crianca e do Adolescente ¢ da

Bioética. Neste mesmo sentido, é o julgado do Tema 1.069 analisado pelo Supremo
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Tribunal Federal. Em razao disto, a atuagao do profissional médico acaba por sofrer
um conflito ético e profissional. Isto porque, a0 médico cabera atuar conforme as
diretrizes o do Cédigo de Ftica Médica, que traz como norma de propedéutica a
proibi¢ao de causar dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia. Contudo, ao profissional restard em uma
incerteza pois, se respeitar a autonomia do paciente crianca e adolescente ele
desrespeitard a decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal. Se ndo respeitar a
autonomia a autonomia, acaba por ferir principios da bioética, como também os
principios que regem o Cédigo de Ftica Médica. Portanto, este trabalho aborda a
autonomia de criancas e adolescentes como sujeito de diteitos, como detentores de
autonomia e o direito de decisdo da propria vontade, como também analisa a
responsabilizacdo do médico ante aos conflitos éticos e normativos ao se deparar com

pacientes que se enquadrem no caso em concreto.

Palavras-chave: Crianga e Adolescente; diretrizes antecipadas de vontade;

autonomia; bioética; responsabilizacio juridica.

Abstract: The article discusses the evolution of Brazilian legislation,
highlighting the 1988 Constitution, which elevated children and adolescents to the
status of subjects of rights, emphasizing dignity, respect and freedom of choice. This
freedom should apply to all relationships, including those with medical professionals.
The recognition of children and adolescents as subjects of rights is supported by
bioethics, especially the principle of autonomy of will. However, in the case of
children and adolescents who are in the palliative phase of medical treatment, the
legal system does not recognize the right to define advance directives of will on the
part of this public, which is contrary to the norms of the Federal Constitution, the
Statute of the Child and Adolescent and Bioethics. In the same vein, the Supreme
Court analyzed Theme 1.069. As a result of this conflict, the actions of medical
professionals end up suffering an ethical and professional conflict. This is because it
is the doctor's responsibility to act in accordance with the guidelines of the Code of
Medical Ethics, which establishes the prohibition of causing harm to the patient, by
action or omission, characterized as malpractice, imprudence or negligence.
However, the professional will be left in an uncertain position, because if he respects
the autonomy of the child and adolescent patient, he will be disrespecting the decision
handed down by the Supreme Court. If they don't respect autonomy, they end up
violating bioethical principles, as well as the principles governing the Code of Medical
Ethics. Therefore, this work addresses the autonomy of children and adolescents as
subjects of rights, as holders of autonomy and the right to decide their own will, as
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well as analyzing the doctor's responsibility in the face of ethical and normative
conflicts when faced with patients who fit the case in point

Keywords: Children and adolescents; advance directives; antonomy; bioethics; legal

acconntability.
1. INTRODUGAO: DIRETRIZES ANTECIPADAS DE
VONTADE E A AUTONOMIA DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES

A Constituicdao da Republica Federativa do Brasil de 1988 elevou criancas e
adolescentes a sujeitos de direitos, conforme o artigo 227, assegurando assim a sua
dignidade, respeito e liberdade de escolhas. Este reconhecimento vai ao encontro dos
principios constitucionais, especialmente o artigo 1°, I11, que preza pela dignidade da
pessoa humana, devendo assim ser respeitas as liberdades pessoais de criangas e

adolescentes.

Entretanto, surgem questdes complexas quando se trata do direito de
criancas e adolescentes que envolvam o direito a saude, em especial aquelas
relacionadas a elaboracdo de diretrizes antecipadas de vontade no contexto de
cuidados paliativos. Nesse cenario, hd um conflito entre o desejo dos jovens de
decidir sobre o tratamento e a busca dos responsaveis por garantir a cura, o que pode
levar a consequéncias fisicas e emocionais graves. E nesta dicotomia entre quereres,
a postura do médico sera figura central, pois ele deve respeitar principios de bioética
em sua atuacio. Respeitar a autonomia do adolescente sera ofender as diretrizes do
Conselho Federal de Medicina, que, por meio de pareceres, estabelece a capacidade
civil para a tomada de decisées apenas a partir dos 18 anos, como também o art. 1.860
do Cédigo Civil, que possui uma regra especifica da impossibilidade de testar por
partes dos incapazes, liberado apenas a partir dos maiores de dezesseis anos, ou seja,

os relativamente incapazes.

Esse dilema juridico coloca o médico em uma posicdo dificil, pois, ao

considerar ou nio as diretrizes antecipadas de vontade dos pacientes dos infantes, ele
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pode ser responsabilizado, seja por ofensa ao principio da autonomia, um dos pilares
da bioética, ao nio respeitar os direitos de criancas e adolescentes, seja por infringir

normas éticas do Conselho Federal de Medicina.

Um caminho hermenéutico essencial para compreensio diz respeito ao tema
1.0692 julgado pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em 25/09/2024, que discorreu
sobre a recusa de tratamento médico em razdo de liberdade religiosa. De forma
tangente, ficou estipulado que no contexto do tratamento de criangas e adolescentes,
deve sempre prevalecer o principio do melhor interesse para a saide e o bem-estar
deles, ndo pode justificar a recusa ou interrupc¢do do tratamento médico de filhos
menores de idade. Contudo, a decisdo pode ser considerada retrograda, seja pelo fato
de criangas e adolescentes terem a prépria autonomia, como também participarem de

suas decisoes, conforme normativa do Estatuto da Crianca e do Adolescente?

Portanto, este estudo busca analisar as consequéncias legais da elaboracio
de testamentos vitais por criangas e adolescentes em cuidados paliativos, abordando

as implica¢des juridicas tanto para o médico quanto para as partes envolvidas.

2. A mudanga de paradigma sobre criangas e adolescentes

2 Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal, com base nos julgamentos dos Recursos
Extraordinarios (RE) 979742 e 1212272, de relatoria dos ministros Luis Roberto Barroso e Gilmar Mendes,
respectivamente, e que deram origem ao Tema 1.069: “1. E permitido ao paciente, no gozo pleno de sua capacidade
civil, recusar-se a se submeter a tratamento de saiide, por motivos religiosos. A recusa a tratamento de saiide, por razdes
religiosas, ¢ condicionada a decisao inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente, inclusive, quando veiculada por meio
de diretivas antecipadas de vontade. 2. E possivel a realizagio de procedimento médico, disponibilizado a todos pelo sistema
priblico de saiide, com a interdigio da realizagio de transfusdo sanguinea on outra medida excepcional, caso haja viabilidad
téenico-cientifica de sucesso, annéneia da equipe médica com a sua realizacio e decisio inequivoca, livre, informada e esclarecida
do paciente. Para tanto, ver BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenirio Virtual). Recutso
Extraordinario RE 1212272 /AL. Recurso extraordinario em que se discute, 2 luz dos artigos 1°, inciso
1II; 5°, caput e incisos II, VI e VIIL; e 196 da Constituicao Federal, o direito de autodeterminacio dos
testemunhas de Jeova de submeterem-se a tratamento médico realizado sem transfusio de sangue, em
razdo da sua consciéncia religiosa. Recorrente: Malvina Licia Vicente da Silva. Recorrido: Municipio de
Maceié. Relator:  Ministro  Gilmar Mendes, 24 de setembro de 2024. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asprincidente=5703626>. Acesso em 20 nov 2024.

3 Neste sentido, criangas e adolescentes podem e devem ser escutadas em situagdes como colocagio em
familia substituta, como também em situacao de privagio de liberdade, além de ser um principio de
prevencio especial, conforme diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente. BRASIL. Lei n°® 8.069,
13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias.
Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18069.htm>. Acesso em 20 nov 2024.
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O advento da Constituicio da Repuiblica Federativa do Brasil (CRFB) de
1988, além do carater democratico, trouxe em seu bojo normas principiolégicas sobre
temas afetos a vida privada do individuo, na busca de uma tutela adequada para a
pessoa. No ambito das criangas e adolescentes, este publico-alvo que, até entdo era
considerado como objetos de tutela, passou a ser considerados como sujeitos de

direitos, aplicando-se assim a doutrina da prote¢io integral.

Isto porque o artigo 227 da CRFB traz para a familia, da sociedade e do
Estado varias obriga¢Ges, como garantir, com absoluta prioridade, a protegio ao
direito a vida, a saude, a alimentac¢io, a educagio, ao lazer, a profissionalizacio, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitatia,
além de coloci-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracio,

violéncia, ctueldade e opressao.

Esta decisao do constituinte em garantir a dignidade para criancas e
adolescentes, vai a0 encontro a um dos fundamentos da nova ordem constitucional
brasileira, em consonancia com o art. 1°, III, da nossa Carta Constitucional, como

também

A elevagdo de criangas e adolescentes ao patamar de sujeitos de direito na
Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, garante a este publico, o direito de
ser ouvido e decidir por suas escolhas, sendo um reflexo do movimento internacional
para a transacdo normativa, em especial pés 2* guerra mundial, como também
Convencio n°. 138 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), dando origem

a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca e do Adolescente®.

Isto se refletiu no ambito interno, uma vez que antes do advento do Estatuto

da Crianca e do Adolescente, vigorava o Cédigo de Menores de 1979 (Lei 6697/1979,

4+ HIROMOTO, Carolina Magnani. FERREIRA, Eduardo Dias de Souza. Convengdes de Direitos
Humanos sobre Direitos das Criangas. Disponivel em: <
https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete /517 /edicao-1/convencoes-de-direitos-humanos-sobre-

direitos-das-criancas>. Acesso em 23 nov 2024.
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que fora revogada pelo ECA), onde este publico era mero objetos a serem tutelados,

e ndo sujeitos de direitos proprios>.

Com esta mudanca de paradigma de objeto de direito para sujeito de
direitos, criancas e adolescentes passam a ter suas vontades e desafios a serem
considerados por todos, sendo considerado como uma liberdade de pensamento e

expressao’.

Contudo, este direito nio ¢ efetivado de forma plena. O Cdédigo Civil”
considera como incapaz criangas e adolescente, uma vez que o critério sobre
capacidade civil ¢ meramente o etirio, o que se mostra um descompasso com a
realidade fatica. Isto porque o referido critério reconhece que a capacidade se da por
uma fixacio legal, sem considerar a participacdo de criancas e adolescentes, o que
demonstra ser um critério vago, sob a alegacdo que o critério etario visa resguardar
necessariamente os negocios juridicos, e ndo buscar efetivar os direitos dos

adolescentes?.

Este pensamento, baseado em critérios meramente etarios, foi o0 mesmo
utilizado pelo Supremo Tribunal Federal ao julgar o Tema 1069, onde de forma
reflexa, decidiu que a recusa a tratamento de saude, por motivos religiosos, ¢é
condicionada a decisdo inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente; a0 nao
envolvimento de criangas, adolescentes ou incapazes; ¢ a auséncia de risco a saude

publica e a coletividade.

5> LAMENZA, Francismar. Os direitos fundamentais da crianca e do adolescente e a
discricionariedade do Estado. Barueri: Minha Editora, 2011. p. 10-12.
¢ AMIN, Andréa Rodrigues. Dos direitos fundamentais. [n: MACIEL, Katia Regina Ferreira Lobo
Andrade. Curso de direito da crianga e do adolescente: aspectos tedricos e praticos. 4 ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 45-46.
7 Neste sentindo, temos o caput do art. 3° que menciona que “sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente
o5 atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos”. Esta escolha do legislador em fixar a capacidade pelo
critério temporal é contriria as préprias direttizes do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
8 AGUIAR, Monica. BARBOZA, Amanda Souza. Autonomia bioética de criangas e adolescentes ¢ o
processo de assentimento livre e esclarecido. Revista Brasileira De Direito Animal, Salvador, v.12, n.
02, p. 20-23, maio/ago. 2017. Disponivel em: <https://doi.org/10.9771/rbda.v12i02.22942>. Acesso em
24 nov 2024.
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Ao se utilizar de critérios meramente etirios, e nio condicionados a
ontologia do individuo, acaba por refletit um engessamento de pensamento do
legislador, como também da prépria sociedade. Nio se busca efetivar o principio do
melhor interesse, corolario do Estatuto da Crianca e do Adolescente e que preza pela
efetivacdo dos sujeitos de direitos, mas sim uma regressiao ao controle como se fosse

algo a ser meramente tutelado’.

3. Criangas e adolescentes pela 6tica médica.

No Brasil, os médicos sao vinculados ao Conselho Federal de Medicina,
autarquia dotada de personalidade juridica de direito publico!?. Deste modo, cabera
aos profissionais da saude obedecerem as normas principiolégicas e de propedéuticas
que a referida autarquia edita, para fins de uma atuacdo profissional dentro dos

preceitos éticos!!.

No ambito do Conselho Federal de Medicina, quando a institui¢do editou
normativas visando balizar a atuacio do médico, decidiu por meio de suas resolucGes
que criangas e adolescentes nao sao sujeitos de direitos, mas sim como mero objetos
a serem tutelados pelos seus genitores ou guardides. Isto porque as normativas do
Conselho visam seguem o posicionamento do Cédigo Civil e, deste modo, é
reconhecido como criangas e adolescentes como incapazes ou relativamente

incapazes, e ndo como sujeitos aptos a opinarem sobre o tratamento médico.

9 AMIN, Andréa Rodrigues. Principios orientadores do direito da crianga e do adolescente. In: MACIEL,
Katia Regina Ferreira Lobo Andrade. Curso de direito da crianga e do adolescente: aspectos teoricos
e praticos. 4 ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 27-28.

10 MENEGUINI, Catlos Cristiano Brito; NICODEMO, Denise; FERREIRA, Lydia Masako. Manual
sobre responsabilidade juridica do cirurgifo plastico. Curitiba: CRV, 2020. P. 64.

1 Ibidem.
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Ao referendar o Parecer do CREMEB n° 20/18'2, aprovado em Sessio
Plenaria de 27/09/2018, que ao analisar a Resolucio 1995/2002 CFM!3, considera
que a capacidade civil do paciente devera ser aquela prevista no Cédigo Civil, ou seja,

apenas para os maiores de 18 (dezoito) anos.

A decisio do Conselho Federal de Medicina em se utilizar o critério etario e
ndo como o préprio individuo traz como consequéncia uma ofensa ao principio da
autonomia da bioética. A bioética, termo cunhado em 1971 e foi conceituada como a
ciéncia da sobrevivéncia, pois engloba conhecimento biolégico e valores humanos!4.
Hoje, a bioética por ser uma ciéncia multidisciplinar, possui como método préprio os

mais diversos métodos cientificos ante a sua especificidade'.

O referido principio da autonomia é considerado como o autogoverno livre
tanto da interferéncia controladora de outros como de limitagcdes!¢. Na pratica, as
normativas do Conselho Federal de Medicina ferem o principio normativo da
bioética, pois ndo garante a autonomia por parte deste publico. Assim, ao nio

reconhecer criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, mas meramente objetos,

12 . Parecer CREMEB n°. 20/18. Para conferir eficicia legal na aplicacio das Diretrizes
Antecipadas de Vontade (Testamento Vital-Resolugio CFM 1.995/2012), faz-se necessitio: que o
instrumento eja elaborado por pessoas que estejam em condi¢oes clinicas para tomar decisoes por si
propria segundo critérios da lei civil (maiores de 18 anos com discernimento mental preservado) e que nao
estejam alteradas por questoes psiquicas; que sua vigéncia seja por prazo indeterminado, mas assegurado
que possa ser revogado a qualquer tempo; que possa ser esclarecido por médico assistente quanto a
questoes técnicas referentes aos procedimentos que serdo vedados ou serdo permitidos (excluido a
eutandsia); limitando-se a sua aplicacdo a hipétese de ser acometido por doenca grave incuravel com
desfecho inevitavel e esteja em situacio na qual nio possa mais comunicar sua vontade; que o documento
final seja anexado ao respectivo prontuario; é recomendavel que seja feita lavratura de escritura publica em
um Cartério de Notas; e também ¢é recomendavel divulgar o conteddo entre parentes e amigos préximos
do paciente logo apés sua conclusio, para evitar questionamentos quando da sua aplicagdo. Salvador: 2018.
Disponivel em: < https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BA/2018/20>. Acesso em
26 nov 2024.
13 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio no 1.995, de 9 de agosto de 2012. Dispoe
sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Brasilia: 2012. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1995>. Acesso em 26 nov. 2024,
14 POTTER, Van Rensselaer. Bioética: ponte para o futuro; traducio de Diego Catlos Zanella. Sio Paulo:
Edigées Loyola, 2016. p. 27.
15 FURST, HENDERSON. Teoria do Biodireito. Belo Horizonte: Letramento, 2023. p. “102.
1 BEACHUMP, Tom L; CHILDRESS, James F. Principles of Biomedical Ethics. 15 ed. Oxford:
University Press, 2001.
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além de ofender a autonomia do individuo, suas normas demonstram estar em

descompasso com a legislagdo infanto juvenil.

4. Diretrizes antecipadas de vontade para criangas e

adolescentes

Por diretrizes antecipadas de vontade, compreende-se o documento ou um
conjunto de documentos relacionados a manifestagio de vontade em relacio aos
cuidados de vida em caso de perda de inconsciéncia ou a capacidade, visando respeitar
a autonomia do individuo sobre quais cuidados médicos e saude deverdo incidir em

seu corpo!’.

O referido documento pode ser considerado como uma verdadeira
expressio do principio da autonomia, norma principiolégica da bioética, uma vez que
ele oferece ao paciente a possibilidade de autodeterminacio no processo de tomada
de decisao em relagdo ao proprio corpo, sendo considerado como um verdadeiro

testamento!s,

Em razdo de sua natureza juridica, o referido documento busca suas origens
no proéprio instituto do testamento, que é previsto no art. 1.860 do Cédigo Civil. A
referida norma veta que pessoas incapazes estejam aptas a testarem, sendo possivel

apenas aos maiores de dezesseis anos, ou seja, os relativamente incapazes.

Ao discorrer sobre a legitimidade ativa para testar, a norma acaba por proibir
que menores de dezesseis anos sejam aptos a realizem suas diretrizes antecipadas de
vontade. Isto se dd pois entende o legislador que esta legitimidade para testar
precisaria ter um minimo de discernimento, contudo, levou em consideracdo apenas

o critério etario como se a idade fosse elemento suficiente para criar tal discernimento,

17 MURASSE, Luisa Saemi; RIBEIRO, Uiara Raiana Vargas de Castro Oliveira. Diretivas antecipadas de
vontade: conhecimento e utilizacio por médicos residentes. Revista Bioética, v. 30, n. 3, p. 598-609,
jul. 2022,
18 ALVES, Cristiane Avancini; FERNANDES, Marcia Santana; GOLDIM, José Robetto. Diretivas
antecipadas de vontade: um novo desafio para a relacio médico-paciente. Revista HCPA, v. 32, n. 3, p.
358-362, 2012.
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e nio o sujeito em si. Por estas premissas, criangas e adolescentes menores de
quatorze anos nio poderiam realizar diretrizes antecipadas de vontade em caso de

doengas graves ou em situagoes de tratamentos paliativos.

Ja no ambito normativo do Conselho Federal de Medicina, entende a
autarquia que a capacidade para elaborar as diretrizes antecipadas de vontade é mais
estrita do que aquela elaborada pelo Codigo Civil. Isto porque o Parecer CREMEB
n° 20/2018 prevé que o instrumento seja elaborado por pessoas que estejam em
condi¢oes clinicas para tomar decisdes por si propria segundo critérios da lei civil, ou
seja, maiores de 18 anos com discernimento mental preservado, e que nio estejam

alteradas por questoes psiquicas.

Os posicionamentos, tanto do Codigo Civil, quanto do Conselho Federal de
Medicina, podem ser considerados como retrégrados, uma vez que nio respeitam a
legislacio que abarca a protecdo as criancas e adolescentes, ou seja, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Inclusive, ao nido reconhecer o direito da patticipagao e da
autonomia dos pacientes, foi utilizado pelo Supremo Tribunal Federal, de modo

reflexo, perante o Tema 1.690, conforme ja explanado anteriormente.

As normativas e a decisdo anterior ignoram que o art. 4°do Estatuto da
Crianga e do Adolescente prevé como uma obrigacio da familia, da comunidade, da
sociedade em geral ¢ do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo da saude deste publico. Em busca do melhor interesse, o Estado acaba por
transmutar eventual protecdo ao sujeito, transformando-o em mero objeto, o que

ara a doutrina, acaba sendo um verdadeiro “cavalo de troia”1?.
>

Por fim, criangas e adolescentes tem a obrigacdo de serem ouvidos, sendo

que sua oitiva é considerada como um principio esculpido no Estatuto da Crianga e

19 SCHWEIKERT, Peter Gabriel Molinari. Afinal, o que devemos entender por prioridade absoluta?
Migalhas Infincia e Juventude. Sio Paulo, 16 fev 2021. Disponivel em: <
https://www.migalhas.com.br/coluna/migalhas-infancia-e-juventude/340344/afinal-o-que-devemos-
entender-por-prioridade-absoluta>. Acesso em 05 dez 2024.
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do Adolescente. As normativas expostas vao de encontro com o que a doutrina da

protecio integral preconiza em favor deste publico alvo.

5. A responsabilizagao juridica dos médicos

A atuagdo dos profissionais médicos deve ser pautada na ética e dentro da
medicina baseada em evidéncia, sendo norma principiolégica do Cédigo de Etica
Médica, conforme Resolucio 2217 de 2018%. No atendimento de criancas e
adolescentes, a conduta necessita resguardar a autonomia do paciente, que deve ser
sopesada conjuntamente com os pais ou guardies legais, respeitando a integridade

fisica e mental dos infantes.

Tratando-se de elaborag¢do de diretrizes antecipadas de vontade em caso de
tratamentos paliativos, caberd ao médico analisar a melhor decisao dos pacientes,

respeitando a autonomia de crian¢as e adolescentes.

O anseio dos genitores aos melhores tratamentos aos filhos, por mais 16gico
que possa parecer em relagoes de afetividade, precisa respeitar as condi¢oes peculiares
das criangas e adolescentes, uma vez que sio nestes que irdo recair toda carga fisica e
emocional dos tratamentos. Eventual busca de tratamentos sem amparo cientificos
ou até mesmo considerados como tratamentos de distandsia, ou seja, tratamento futil

e sem perspectiva de melhora?!.

Ha outro elemento: a atuagio do médico que estd a par da situagdo. Em caso
de acolhimento do respeito as diretrizes antecipadas de vontade da crianca e do
adolescente, incorrera em eventual responsabilizacido perante o Conselho Federal de

Medicina, uma vez que o referido Conselho nao reconhece a autonomia plena do

20 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018.
Aprova o Cédigo de Etica Médica. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil/D.O.U., Brasilia,
01 nov. 2018. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/tresolucoes/BR/2018/2217>. Acesso em 05 dez 2024.
21 BIONDO, Chaiane Amorim.; SILVA, Matia Julia Paes da.; DEL SECCO, Ligia Maria. Dysthanasia,
cuthanasia, orthotanasia: the perceptions of nurses working in intensive care units and care implications.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 17, n. 5, p. 613-619, set. 2009.
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paciente que ¢é considerado como incapaz ou relativamente incapaz, conforme

normas do Cédigo Civil.

Diametralmente, em caso de nido referendar as diretrizes antecipadas de
vontade de criangas e adolescentes, pode-se questionar eventual negligéncia por parte
do profissional, inclusive por ofensas aos principios da bioética, em especial ao da
autonomia, por nao respeitar a prépria autonomia dos pacientes, mesmo com tenra
idade. Destaca-se que o préprio Codigo de Ftica Médica leciona em seu art. 1° que é
vedado ao médico causar dano ao paciente por a¢cdo ou omisso, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia, sendo pessoal e ndo presumivel. Ha, portanto,
um limbo juridico para este profissional, uma vez que ao se deparar com pacientes
que sao reconhecidos como sujeitos de direitos, a vontade destes devera ser levada
em consideragdo, conforme preconiza a principiologia do Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

E importante também respeitar o que o Supremo Tribunal Federal, ao
analisar o tema 1.069, reconheceu de forma reflexa a impossibilidade de se recusar ou
interromper o tratamento médico de criangas e adolescentes. Tal decisao, de carater
geral e vinculante, pode ser considerada teratoldgica, seja por ofensa ao principio da

autonomia, seja por ofensa as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

6. Consideragdes Finais

Em conclusio, o respeito a autonomia de criancas e adolescentes em
elaborarem diretrizes antecipadas de vontade ¢ importante no reconhecimento como
sujeitos de direitos. Esta autonomia deve ser respeitada por todos os participantes da
sociedade, como pais, familia e comunidade, inclusive por parte dos médicos quando
se depararem com pacientes em situacdo de terminalidade ou paliatividade. Esta

escolha pode parecer a mais sensata, contudo, ela é contraria a normativa do Conselho
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Federal de Medicina e contraria também a decisio do Supremo Tribunal Federal, no
ambito do Recurso Extraordindtio 1212272/AL, que nio reconheceu a autonomia
de criancas e adolescentes ao recusarem a transfusio de sangue. Por fim, em caso de
acolhimento do desejo de criangas e adolescentes, cabera ao médico relatar de forma
adequada, juntamente com os familiares, para que estejam cientes da escolha do
paciente, como também que se ocorra de forma adequada, evitando-se qualquer

atua¢do médica que dé ensejo a distandsia por parte dos profissionais.
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