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“Porque cuidar, mesmo que seja motivado
pelos melhores desejos, ndo deveria implicar,
decidir pelo outro”. (Lebrusdn, 2025)



Introducgao

A Convengéo Interamericana sobre a protecéo dos Direitos Humanos dos Idosos
ou, simplesmente, “Convencéao”, reconhece o direito da pessoa idosa “a tomar
decisbes, a definir seu plano de vida, a desenvolver uma vida autbnoma e
independente, conforme suas tradicdes e crengas, em igualdade de condigbes, e
a dispor de mecanismos para poder exercer seus direitos”.

Contudo, como manifestar nossas vontades e preferéncias ao longo da vida e
em situagdes em que isso ndo é diretamente possivel?

Esse questionamento € a linha mestre do presente informe e convida a todas as
leitoras e leitores a refletirem como garantir esses direitos humanos.

Objetivo e metodologia

Este informe tem o objetivo de destacar o direito a independéncia e autonomia,
constantes do rol de direitos humanos, com enfoque nas pessoas idosas,
sobretudo quando estas ndo estdo em condigbes de manifestarem sua vontade
e preferéncias de forma direta.

Trata-se de um texto de natureza critico-reflexiva. A pesquisa realizada é de
cunho tedrico-documental, fundamentada na Convengéo Interamericana sobre a
protecéo dos Direitos Humanos dos Idosos, dentre outros marcos normativos.
Utilizou-se, ainda, dados obtidos no Data Jud (Base Nacional de Dados do Poder
Judiciario), sobre o aumento dos processos de curatela.

O Informe esta estruturado nos seguintes topicos:

O que representa a Convengao Interamericana sobre a protegéo dos Direitos
Humanos dos Idosos para a pauta do envelhecimento no Brasil?

Mas, afinal o que é autonomia e independéncia?

Mecanismos para proporcionar o acesso da pessoa idosa ao apoio de que possa
necessitar no exercicio de sua capacidade juridica.

Para além da Convengao, o que internamente o Brasil tem desenvolvido sobre essa
tematica?

Recomendagoes.

Referéncias.
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O que representa a Convencao Interamericana
sobre a protecao dos Direitos Humanos dos
Idosos para a pauta do envelhecimento no
Brasil?

A Convengéo Interamericana sobre a protecéo dos Direitos Humanos dos Idosos
(Convengéo) prevé em seu art. 3°, “c”, como principios aplicaveis: “a dignidade,
independéncia, protagonismo e autonomia da pessoa idosa”.

Com efeito, antes de analisar cada um desses principios de interpretacdo
normativa e diretos assegurados as pessoas idosas, € fundamental
compreender o que representa a Convengao.

No ambito do Direito Internacional dos Direitos Humanos existe o chamado
Sistema Universal, representado pela Organizagéo das Nagoes Unidas (ONU) e
os sistemas regionais. O Brasil, além de compor o Sistema Universal, integra o
Sistema Interamericano de Protecao dos Direitos Humanos (SIDH/OEA).

Ressalta-se que entre o Sistema ONU e os Sistemas Regionais nao ha
hierarquia, mas sim complementariedade. Ainda, os Sistemas Regionais se
mostram mais eficazes na medida em que sdo mais proximos das realidades dos
Estados que os integram, portanto, apresentam maior capacidade de lidar com
as questdes de direitos, especificas daquela regido (ALBUQUERQUE e
BARROSO, 2024).

O SIDH é formado pela Comisséao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) e
pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH).




Os principais instrumentos que
norteiam o SIDH, sao:

Declaragdo Americana de Direitos e
Deveres do Homem (Aprovada na
Nona Conferéncia Internacional

Americana, Bogota, 1948); Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos — CADH
(internalizada no Brasil pelo

Decreto n° 678, de 6 de
novembro de 1992);

Protocolo Adicional a Convengéo
Americana sobre direitos humanos
em matéria de direitos econémicos,
sociais e culturais “Protocolo de
San Salvador” (internalizada no
Brasil pelo Decreto n°® 3.321, de 30
de dezembro de 1999); Protocolo a Convengéo
Americana sobre direitos
humanos referente a abolicdo da
pena de morte (internalizada no
Brasil pelo Decreto n° 2.754, de
27 de agosto de 1998);

Convencgao Interamericana
para Prevenir e Punir a Tortura
(Decreto n° 98.386, de 9 de
dezembro de 1989);

Convencéo Interamericana sobre

o Desaparecimento Forgado de

Pessoas (internalizada no Brasil

pelo Decreto n° 8.766, de 11 de
maio de 2016);



Convengao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, “Convencéo de
Belém do Pard” (internalizada no
Brasil pelo Decreto n° 1.973, de 1° de
agosto de 1996);

Convencao Interamericana contra o
Racismo, a Discriminacdo Racial e
Formas Correlatas de Intolerancia
(internalizada no Brasil pelo
Decreto n°® 10.932, de 10 de janeiro
de 2022).

Convencéo Interamericana para a
eliminacéo de todas as formas de
discriminagdo contra as pessoas
portadoras de deficiéncia
(internalizada no Brasil pelo Decreto
n° 3.956, de 8 de outubro de 2001).
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Conselho Permanente da Organizagdo dos Estados Americanos, em sessao
realizada em 9 de junho de 2015. A data escolhida foi o Dia Mundial de
Conscientizagao da Violéncia contra a Pessoa Idosa.

O Referido projeto foi inspirado em outras convengdes e tratados internacionais
em matéria de Direitos Humanos das pessoas idosas, como os Principios das
Nagdes Unidas para o ldoso (Resolugdo 46/1991), a Proclamagdo sobre o
Envelhecimento (1992), a Declaragéo Politica e o Plano de Acéo Internacional
de Madri sobre o Envelhecimento (2002) e a propria Convengdo Americana de
Direitos Humanos, também conhecida como Pacto de Sao José da Costa Rica
(1969).

Também serviram de fundamento, instrumentos como a Declaragdo de Brasilia
(2007), o Plano de Agao sobre a Saude dos Idosos e Envelhecimento Ativo e
Saudavel, organizado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (2009), e a
Declaragdo de Compromisso de Port of Spain, Trinidad e Tobago (2009),
firmada por ocasido da Quinta Cupula das Américas, em que os Chefes de
Estado e de Governo dos paises democraticos das Américas decidiram
promover no ambito regional e com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e da Comissao Econdmica para a América Latina (CEPAL), uma
analise da viabilidade de uma convengao interamericana sobre os direitos dos
idosos.

Assim, em 15 de junho de 2015, a Convengao foi aprovada pela Assembleia
Geral da OEA. O instrumento entrou em vigor internacional no dia 1° de
novembro de 2017, abrindo-se a possibilidade de assinatura e ratificagéo pelos
Estados Membros da OEA.

Registra-se que Brasil, Argentina, Chile, Costa Rica e Uruguai foram os
primeiros paises a assinar a convengao ainda em 2015. Destes paises, apenas o
Brasil ainda nao internalizou a Convengédo, isto é, este tratado de direitos
humanos ainda néo foi incorporado a ordem normativa interna.

~

Convengao Interamericana sobre a protegéo dos Direitos Humanos dos |dosos
resultado de um processo histérico. O projeto de resolugao foi acordado pelo
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O que isso significa?

Significa que o Brasil apenas assinou, em outros termos, conferiu aceite
formal do texto da Convencdo. No entanto, a assinatura ndo vincula o
Estado no plano internacional. E necessaria a ratificagdo, fase que
internaliza os termos do texto no direito nacional dos paises signatarios.

No Brasil, a ratificagdo do tratado internacional
depende da aprovagao pelo Congresso Nacional.

Em se tratando de tratados de direitos
humanos, a Constituicdo Federal de
1988, determina que “os tratados e
convengoes internacionais sobre
direitos humanos que forem aprovados,
em cada Casa do Congresso Nacional,
em dois turnos, por trés quintos dos
votos dos respectivos membros, serao
equivalentes as emendas
constitucionais” (art.5°, §3°, CF/88). A
referida regra constitucional foi incluida
a partir da Emenda Constitucional n.°
45 de 30 de dezembro de 2004.

Apos a sua ratificagdo, o tratado, ainda, € promulgado por Decreto do
Presidente da Republica, e publicado no Diario Oficial da Unido. Sao
etapas complementares adotadas pelo Estado brasileiro para que os
tratados possam ter aplicabilidade e executoriedade interna e
internacional.



A Proposicdo (Mensagem de Acordos, convénios, tratados e atos
internacionais - MSC n° 412/2017) proveniente do Poder Executivo foi
transformada no Projeto de Decreto Legislativo de Acordos, tratados ou
atos internacionais (PDC) n° 863/2017. A Proposta esta sujeita a
apreciagao do Plenario e tramita em regime de urgéncia. O PDC foi
inicialmente distribuido as Comissdes de Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa (CIDOSO) e Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC). Em
ambas as Comissdes, o texto da Proposicéao foi aprovado.

Pronta para Pauta no Plenario, a proposigdo foi incluida na Ordem do
Dia em agosto de 2023. Contudo, a Matéria ndo foi apreciada em face
da auséncia de consenso.

Foram apresentadas 3 Emendas de Plenario ao PDC n° 863/2017.

A Emenda de Plenario n° 1 propde alteragdo ao caput do art. 1° do
PDL n° 863/2017, no sentido de que a aprovagdo da Convengao
Interamericana sobre a Protecédo dos Direitos Humanos dos Idosos se
dé “nos termos do § 3° do art. 5° da Constituicdo Federal’, isto &, com

status de Emenda a Constituigéo.

Ja a Emenda de Plenario n° 2 tem por objetivo suprimir a expressao,

constante da parte final do paragrafo Unico do art. 1° do PDC, qual

seja: “(...) tendo em vista a consonancia com a recente legislacdo

nacional relativa aos direitos humanos, que consagra a neutralidade de

género”.

Por fim, a Emenda de Plenario n° 3 tem por objetivo adicionar ao
PDL uma regra objetiva de interpretagcdo, a ser adotada
concomitantemente a aprovagao da matéria, de forma a permitir e
garantir que as mencionadas expressoes: “género”, “‘igualdade de
género”, e ‘“identidades de género”, utlizadas no texto da
Convencao, sejam interpretadas e entendidas em exata
conformidade e consonancia com a legislagéo brasileira.



Em 14/03/2024, houve a apresentacdo do PRLE n. 2 PLEN (Parecer Preliminar
as Emendas de Plenario), em que o Relator vota pela rejeicdo da Emenda de
Plenario n°1 e pela APROVAGAO das Emendas de Plenario n° 2 e n° 3, na forma
da Subemenda Substitutiva. Referida Subemenda Substitutiva apresenta a
seguinte sugestao de redagéo para a questdo da mencao a género, identidade
de género e orientagdo sexual:

“§ 2° No ato de ratificacdo desta Convengdo devera ser efetuada a seguinte
declaragdo: A Republica Federativa do Brasil entende que todos os direitos,
liberdades, deveres e garantias mencionados nesta Convengdo, e especialmente
aqueles tratados no Predmbulo e nos artigos 3° 5° 9° e 12 da Convengéo, serdao
interpretados e implementados, de acordo com as condi¢ées a serem definidas em
lei observados os limites de sua capacidade orcamentaria e financeira.”

Todavia, a redacdo da proposta apresentada no § 2° do art. 1° da subemenda
substitutiva (PRLE n° 2), merece ser avaliada com cautela. Da forma como esta
redigida, permite a edicéo de lei sobre qualquer dispositivo do texto convencional
para a adogado de uma visdo mais restritiva das liberdades, escolhas, autonomia
e da diversidade das pessoas idosas brasileiras, o que pode levar a violagéo de
direitos humanos desse grupo social.

Ademais, observa-se que a redagédo do § 2° do art. 1°, retrotranscrito, pode
contrariar compromissos ja assumidos pelo Estado brasileiro no Sistema
Interamericano (SIDH/OEA) e no Sistema Universal (ONU). Também ha que se
ponderar se a proposta de redagdo contraria o disposto no art. 38 da
Convencao, que dispde, sobre as reservas:

ARTIGO 38

Reservas

Os Estados Partes poderdo formular reservas a Convengdo no momento de sua
assinatura, ratificagdo ou adesao, desde que ndo sejam incompativeis com o objeto
e fim da Convencéo e versem sobre uma ou mais de suas disposi¢ées especificas.”
(grifos nossos)



Verifica-se que a alteragdo normativa interna de um texto convencional néo é
uma pratica usual e tampouco esta inserida no contexto das reservas. Ao
revés, no campo da diplomacia e da imagem do Estado brasileiro no ambito
internacional de protecdo aos Direitos Humanos poderia representar um
retrocesso e uma ofensa a pilares de interpretacéo e aplicagao ja consolidados
no Brasil.

Com efeito, ndo obstante o debate em torno do texto normativo é importante
defender a aprovagéo da Convengao com status de norma constitucional. Do
contrario, a internalizacgdo da mesma com status supralegal (abaixo da
Constituicao), ndo possibilitaria em tese, por exemplo, a utilizagdo das agdes
constitucionais, como a Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF), no ambito do Supremo Tribunal Federal (STF).

A ADPF é um instrumento muito importante para a eficacia interna do
instrumento e dos direitos fundamentais. A exemplo do que ocorreu no ambito
da ADPF 347 (Estado de coisas Inconstitucional) em que, diante um problema
estrutural, como a massiva violagdo de direitos fundamentais no sistema
carcerario brasileiro, decorrente de diversas causas e que exige um conjunto
de medidas para sua superacao, foi necessario estabelecer um plano nacional
denominado “Plano Pena Justa”, com a participagdo dos o6rgaos
governamentais e entidades da sociedade civil.




Ademais, a titulo ilustrativo, a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, foi aprovada
com forca de Emenda Constitucional, conforme consta do Preambulo
do Decreto n°® 6.949/2009, que determina ainda em seu art. 2° que
estdo sujeitos a aprovagao do Congresso Nacional quaisquer atos que
possam resultar em revisdo dos referidos diplomas internacionais ou
que acarretem encargos Ou COMPromissos gravosos ao patriménio
nacional. lgualmente, a Convengéo Interamericana contra o Racismo, a
Discriminagdo Racial e Formas Correlatas de Intolerancia internalizada
pelo Decreto n® 10.932/2022.

Também, o “Tratado de Marrakech para Facilitar o Acesso a Obras
Publicadas as Pessoas Cegas, com Deficiéncia Visual ou com Outras
Dificuldades para Ter Acesso ao Texto Impresso”, conforme o disposto
no Decreto n° 9.522/2018.

Por ora, em que pese a Convencéo interamericana sobre a Protegéo
dos Direitos Humanos dos Idosos nao ter sido ainda internalizada no
Brasil, este instrumento representa um principio orientador dos Estados
Membros do Sistema Interamericano na elaboragao e interpretagao de
suas normativas internas.

Assim, uma vez compreendida a importancia da Convengdo e a
necessidade de aprovagdo no Brasil com forca de Emenda
Constitucional, passa-se a analise do direito a autonomia e
independéncia da pessoa idosa.
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Mas, afinal o que é
autonomiae
independéncia?

A Convencdo Interamericana
sobre a Protecdo dos Direitos
Humanos dos Idosos dispde
em seu art. 72 que:

‘ARTIGO 7°

Direito a independéncia e a autonomia

Os Estados Partes na presente Convengéo reconhecem o direito do idoso a tomar
decisbes, a definir seu plano de vida, a desenvolver uma vida auténoma e
independente, conforme suas tradigbes e crengas, em igualdade de condigées, e a
dispor de mecanismos para poder exercer seus direitos.

Os Estados Partes adotardo programas, politicas ou agbes para facilitar e promover o
pleno gozo desses direitos pelo idoso, propiciando sua autorrealizagdo, o
fortalecimento de todas as familias, de seus lagos familiares e sociais e de suas
relagbes afetivas. Em especial, assegurardo:

a. O respeito a autonomia do idoso na tomada de suas decisbées, bem como a
independéncia na realizacdo de seus atos;

b. Que o idoso tenha a oportunidade de escolher seu lugar de residéncia e onde e
com quem viver, em igualdade de condigbes com as demais pessoas, e ndo se veja
obrigado a viver de acordo com um sistema de vida especifico;

c. Que o idoso tenha acesso progressivamente a uma variedade de servigcos de
assisténcia domiciliar, residencial e outros servigos de apoio da comunidade, inclusive
a assisténcia pessoal que seja necessaria para facilitar sua existéncia e sua inclusao
na comunidade e para evitar seu isolamento ou separacgdo desta’. (grifos nossos)

Em linhas gerais, a autonomia esta associada a nogao de exercicio do
autogoverno, a liberdade individual, privacidade e livre escolha, que em
sintese, € a manutengdo da vontade e preferéncias proprias do
individuo.




Contudo, é importante considerar que a autonomia ndo deve ser
reduzida a capacidade cognitiva. Por exemplo, as pessoas idosas com
Alzheimer passam por grandes mudancas, a ponto de, as vezes, nao
reconhecerem seus entes queridos e se esquecerem do que eles
fizeram em suas vidas. Mas, a perda de marcos temporais e espaciais
nao significa que essas pessoas nao tenham desejos e valores.

O Alzheimer coloca em questdo a maneira como entendemos os
sentidos de vulnerabilidade e autonomia. Dessa forma, por que a
alteragdo da memoria implica necessariamente em um apagamento
de seus desejos e valores? Reconfigurar o sentido de autonomia
significa ressaltar o valor que ela transmite, isto é, a vontade e as
preferéncias que as pessoas conservam. Porquanto € possivel
preservar a autonomia de pessoas idosas com algum tipo de
demeéncia, a partir da ndo redugao destas as suas incapacidades, mas
priorizando as formas possiveis de transcendé-las (PELLUCHON,
2016). Este é o desafio.




No caso, as pessoas idosas com Alzheimer mantém preservadas a
autonomia (vontade e preferéncias), mas podem carecer de um segundo
requisito, que é a capacidade de se comunicar e de se fazer entender.
Assim, torna-se necessario buscar o apoio de pessoas que possam
decifrar sua vontade e as preferéncias, ainda que ndo sejam verbalizadas
e oferecer os respectivos cuidados. Assim, apenas nas situagées que
podem comprometer a capacidade decisional, como nos casos de
Alzheimer avangado, deméncia vascular ou outras deméncias graves, ou
ainda nos casos de coma persistente ou estado vegetativo irreversivel, é
que se justifica a tomada de decisdo substituta, como, por exemplo, a
curatela. (ALBUQUERQUE e PARANHOS 2022)

Ja os conceitos de independéncia e dependéncia estéo relacionados a
capacidade funcional do individuo. O termo capacidade funcional pode
ser definido como a manutengéo da capacidade de realizar atividades de
vida diaria, aquelas realizadas com o corpo, como vestir-se, alimentar-se,
fazer a higiene pessoal, e atividades instrumentais de vida diaria, como
fazer compras, tomar medicamentos e utilizar transporte, ou seja,
atividades fundamentais e suficientes para uma vida independente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).




Ainda, a definicdo de dependéncia ndo se limita exclusivamente a uma
dimensé&o biolégica; o contexto em que a pessoa estd inserida pode
favorecer ou limitar sua capacidade funcional. Em outras palavras, a
existéncia de limitagdes funcionais ndo equivale necessariamente a
dependéncia de cuidados (OPAS, 2023).

Sabe-se que autonomia e a independéncia da pessoa idosa s&o
permeadas por preconceitos, estigmas e discriminagdes e que o idadismo
pode ser uma barreira para a fruicdo desses direitos. Para saber mais
sobre o idadismo sugerimos consultar o Informe n° 5. (MDHC, 2025)

O enfrentamento a essas barreiras passa pelo entendimento de que
autonomia e independéncia estéo inseridas no rol dos direitos humanos.
O poder de tomar decisdes, exercé-las e de té-las respeitadas, promover
a acessibilidade fazem parte do reconhecimento do individuo enquanto
pessoa na sociedade. Ao passo que a supressdo e imposicdo de
restricdes pode acarretar a invisibilidade dessas pessoas.

estabelece que os Estados
Partes devem dispor de

mecanismos para garantir o
exercicio das pessoas
idosas aos seus direitos.




Mecanismos para garantia dos direitos das pessoas idosas

O art. 30 da Convengdo Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos
Humanos dos Idosos prevé o igual reconhecimento como pessoa perante a
lei, nos seguintes termos:

‘ARTIGO 30

Igual reconhecimento como pessoa perante a lei

Os Estados Partes reafirmam que o idoso tem direito ao reconhecimento de sua
personalidade juridica.

Os Estados Partes reconhecerdo que o idoso tem capacidade juridica em
igualdade de condigcées com as demais pessoas em todos os aspectos da vida.
Os Estados Partes adotarao as medidas pertinentes para proporcionar o acesso
do idoso ao apoio de que possa necessitar no exercicio de sua capacidade
Juridica.

Os Estados Partes assegurardao que, em todas as medidas relativas ao exercicio
da capacidade juridica, se proporcionem salvaguardas adequadas e efetivas para
impedir abusos, em conformidade com o direito internacional dos direitos
humanos.

Essas salvaguardas assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da
capacidade juridica respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias do idoso,
sejam isentas de conflito de interesses ou de influéncia indevida, sejam
proporcionais e adequadas as circunstancias do idoso, se apliquem no prazo
mais curto possivel e estejam sujeitas a exames periédicos por parte de uma
autoridade ou um 6rgéo judiciario competente, independente e imparcial. As
salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que essas medidas afetem os
direitos e interesses do idoso.

Sem prejuizo do disposto no presente Artigo, os Estados Partes tomardo todas
as medidas pertinentes e efetivas para garantir o direito do idoso, em igualdade
de condi¢cbes com as demais pessoas, a ser proprietario e herdar bens, controlar
seus proprios assuntos econémicos e ter acesso em igualdade de condi¢ées a
empréstimos bancarios, hipotecas e outras modalidades de crédito financeiro e
zelardo para que o idoso ndo seja privado de seus bens de maneira arbitraria”.
(grifo nosso)



Com efeito, reitera-se a necessidade de esforgos dos governos, da sociedade
civil, das agéncias internacionais, da academia, dos meios de comunicagao
social e do setor privado para demandar do Congresso nacional a aprovagéo da
Convencao com for¢ca de Emenda Constitucional para que esse dispositivo tenha
plena eficacia.

Para além da Convencgao, o que o Brasil tem
desenvolvido sobre essa tematica?

Primeiramente é importante distinguir a capacidade juridica da capacidade
decisional (capacidade mental).

Em linhas gerais, a capacidade juridica € o reconhecimento da pessoa como
titular de direitos perante a lei e de seu pleno exercicio, isto &, a legitimidade para
atuar.

Ja a capacidade decisional trata das habilidades mentais necessarias para tomar
uma decisdo, e assim como a autonomia, pode ser influenciada por fatores
sociais, ambientais e de saude. Trata-se da habilidade para tomar decisdes
sobre a propria vida. Deve ser entendida em escalas e ndo a partir de um
modelo binario de “capaz” ou “incapaz”. (ALBUQUERQUE, 2021).

Com efeito, no campo dos direitos humanos deve-se primar pela autonomia e
capacidade decisoria das pessoas, mitigando-se os fatores que podem impactar
negativamente na tomada de decisdo. (ALBUQUERQUE, 2021).

Assim, exceto os casos extremos de coma ou estado vegetativo irreversivel,
conforme ja explanado, todas as pessoas tém capacidade para tomar decisdo e
em casos pontuais, como por exemplo, pessoas idosas que vivem com
deméncia, pode haver a utilizacdo de suporte adequado como a Tomada de
deciséo apoiada (TDA). A Curatela deve ser uma medida excepcional, um ultimo
recurso, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso e
devera durara o menor tempo possivel. De qualquer forma, seja através do
mecanismo de decisdo substituta, seja por meio de instrumento de decisdo
apoiada, ambos devem estar alinhados com o que a pessoa faria caso pudesse
se manifestar por conta prépria.



Quanto a essa questao, a internalizagdo da Convengéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, através do
Decreto n® 6.949/2009, representa um avango significativo ao estabelecer em
seu art. 12 o reconhecimento perante a lei:

“Artigo 12

Reconhecimento igual perante a lei

1.0s Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia tém o direito de
ser reconhecidas em qualquer lugar como pessoas perante a lei.

2.0s Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com deficiéncia gozam de
capacidade legal em igualdade de condigbes com as demais pessoas em todos
os aspectos da vida.

3.0s Estados Partes tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de
pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem no exercicio de sua
capacidade legal.

4.0s Estados Partes assegurarao que todas as medidas relativas ao exercicio da
capacidade legal incluam salvaguardas apropriadas e efetivas para prevenir
abusos, em conformidade com o direito internacional dos direitos humanos.
Essas salvaguardas assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da
capacidade legal respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa,
sejam isentas de conflito de interesses e de influéncia indevida, sejam
proporcionais e apropriadas as circunsténcias da pessoa, se apliquem pelo
periodo mais curto possivel e sejam submetidas & revisdo regular por uma
autoridade ou O6rgdo judiciario competente, independente e imparcial. As
salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os
direitos e interesses da pessoa.

5.0s Estados Partes, sujeitos ao disposto neste Artigo, tomardo todas as
medidas apropriadas e efetivas para assegurar as pessoas com deficiéncia o
igual direito de possuir ou herdar bens, de controlar as préprias finangas e de ter
igual acesso a empréstimos bancdrios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro, e assegurardo que as pessoas com deficiéncia ndo sejam
arbitrariamente destituidas de seus bens. (grifos nossos).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) também é um marco importante ao estabelecer que a deficiéncia
nao afeta a plena capacidade civil da pessoa (art. 6 ° da Lei n® 13.146/2015).



A tomada de decisdo apoiada (TDA) foi
incluida pela referida Lei no art. 1.783-A do
Codigo Civil.

Essa abordagem surgiu em critica ao modelo
de Tomada de Decisdo Substituta (TDS), no
qual uma pessoa € nomeada judicialmente para
tomar decisGes em lugar da pessoa considerada
“‘incapaz” para fazé-lo, com é o instituto da
curatela no Brasil. (CUNHA e GARRAFA, 2023).

Sob esse aspecto, a TDA representa uma
abordagem pautada no respeito aos direitos
humanos, uma vez que visa instituir
mecanismos de fornecimento de suportes para
que todas as pessoas possam exercer seu
direito de tomar decisdes inerentes as suas
vidas, respeitando sua vontade e preferéncias.

S

Trata-se de um instrumento importante
para a promogdo da autonomia de
pessoas idosas que vivem com
deméncia. A velhice pode trazer
consigo maior propensao a doengas
cronicas, como a deméncia que pode
acarretar declinio na fungéo cognitiva.

Todavia, embora a deméncia possa
afetar as habilidades decisionais,
isso ndo pode ser considerada como
uma causa imediata para determinar
uma pessoa como “incapaz’.

E preciso trabalhar modelos que
reconhegam a importancia em conferir
valor a comunicagdo nio convencional.
(CUNHA e GARRAFA, 2023).



Diferencas entre a TAD e TDS

Tomada de Decisao Apoiada
(TDA)

Consiste em uma abordagem
pautada no respeito aos direitos
humanos, através da promogao da
autonomia pessoal. Garante o
respeito a vontade e preferéncias do
individuo.

Visa instituir mecanismos de
fornecimento de suportes para o
exercicio do direito de tomar
decisdes inerentes a vida das
pessoas.

Através dos apoios adequados, o
individuo podera exercer sua
capacidade juridica e tomar decisdes
de seu interesse.

Pauta-se na concepgao social de
promover acesso igualitario a
direitos para todas as pessoas,
reconhecendo e respeitando sua
autonomia pessoal, algada a
qualidade de direito humano.

Fonte: elaborado pela autora com
base em CUNHA e GARRAFA,
2023.

VS

Tomada de Decisao
Substitutiva (TDS)

Considera que a pessoa nao possui
capacidade decisional e juridica para
formular suas decisdes e exercer
seus direitos.

Outra pessoa é nomeada
judicialmente para tomar decisdes
em lugar da pessoa considerada
incapaz para fazé-lo, como ocorre
com a curatela no Brasil.

Pauta-se na concepgéo de
desigualdade, em que algumas
pessoas, a depender de suas
doengas, idade ou outras
caracteristicas, séo consideradas
juridicamente incapazes e néao
podem exercer seus direitos.
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A partir dessa diferenciagdo é importante enfatizar que o Brasil precisa avangar
na aplicagédo das medidas de apoio a deciséo e utilizar a curatela, como uma
medida de TDS, somente em situagdes excepcionais, como temos demonstrado.
Conforme os dados obtidos no Data Jud (Base Nacional de Dados do Poder
Judiciario), houve um aumento dos processos de curatela, como maior nimero
em 2024.

Evolugdo da Curatela (12241)

20100 20.727
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15000

Ntmero de Registros

10000

5000

2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: https://justica-em-
numeros.cnj.jus.br/painel-estatisticas/

Esses dados reforcam a necessidade de repensar as bases fundantes da TDS,
uma vez que estas também devem estar alinhadas a abordagem de TDA, isto &,
mesmo que a pessoa nao consiga manifestar sua vontade, por estar em coma,
por exemplo, o que essa pessoa faria caso pudesse se manifestar
pessoalmente?

Com efeito, para além das questdes processuais & importante ressaltar que as
pessoas podem explicitar sua vontade e preferéncias por meio das Diretivas
Antecipadas, do “Testamento” Vital e do Plano Avangado de Cuidado por meio
de um procurador de cuidados de saude.
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Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV)

Testamento Vital

Plano Avangado de
Cuidado (PAC) por
meio de um procurador
de cuidados de saude.

Conjunto de desejos, prévio 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.

(RESOLUGAO CFM n° 1.995/2012)

Em que pese o nome “testamento”, o “testamento vital”
nao esta associado ao direito sucessorio ou a questdes
patrimoniais. Na verdade, € uma espécie de DAV em que
o paciente define os cuidados, tratamentos e
procedimentos médicos que deseja ou nao para si
mesmo. O documento pode ser registrado em cartério ou
escrito de forma particular; seja de préprio punho ou
redigido no computador e depois impresso e assinado.
No hospital, quando o paciente verbalizar sua vontade
quanto aos procedimentos a que ele deseja ser
submetido, o médico deve registrar essa decisdo em seu
prontuario. Independentemente de como ele é elaborado,
o testamento vital precisa ser levado ao conhecimento da
familia e dos profissionais de saude, de forma a embasar
tomadas de decisdes com relagdo ao desejo do paciente
sobre como quer ser tratado. (DADALTO, 2015).

O PAC é um processo de discussdes entre profissionais
de saude e pacientes que permite a tomada de decisédo
compartilhada quanto aos objetivos de cuidados de
salde, atuais e/ou futuros, baseados nos desejos e
valores do paciente e em questdes técnicas do cuidado.
As decisbes de tratamento discutidas no PAC podem
incluir seu registro em DAV. O PAC também tem o papel
de orientar a escolha de substitutos, caso o paciente
prefira, para representa-lo quando nao puder mais se
expressar. (DIAS et al, 2022)
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Conforme noticiado pelo Jornal Estadéo, em novembro de 2024:

“Mais de 8 mil Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVs), popularmente
conhecidas como Testamento Vital, foram registradas em cartérios de
notas do Brasil. O debate sobre o instrumento ganhou forga apés a noticia
da morte assistida do poeta Antonio Cicero no dia 23 de outubro, na Suiga.

A procura é impulsionada pelo desejo da populacao de manter controle
sobre decisdes criticas de saude, refletindo uma mudanga cultural em
relacdo a autonomia sobre o préprio corpo e a dignidade no tratamento
médico, conforme explica a presidente do Colégio Notarial do Brasil —
Conselho Federal, Giselle Oliveira de Barros.

“O Testamento Vital € uma ferramenta poderosa para o planejamento
pessoal, que evita duvidas e conflitos familiares e, sobretudo, permite que
o cidadao exerga seu direito de decidir sobre o préprio corpo e tratamento,
mesmo quando ja ndo pode manifestar sua vontade”, diz a tabelia.”

Fonte: https://www.estadao.com.br/cultura/colunas/mais-de-8-mil-testamentos-vitais-
ja-foram-registrados-em-cartorios-do-brasil/

E importante ressaltar que as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) podem
ser revistas e alteradas a qualquer momento, de acordo com a intengao do
titular.

Outra questdo que precisa ser enfrentada é: como garantir o direito a
autonomia e independéncia daquelas pessoas que ndo tem como arcar com
as custas cartoriais e outros valores pertinentes para se criar uma DAV?

Sobretudo, nesse contexto é valido pensar em mecanismos menos formais,
mas igualmente eficazes que podem ser compartilhados entre a pessoa
idosa, familiares e amizades.

Um caso interessante e ilustrativo é a utlizacdo de estratégias
comunicacionais para auxiliar a compreensao sobre como a pessoa €, e
como ela escolhe viver a vida e o fim de sua jornada terrena. Ressalta-se que
€ imperioso, nascer, viver e morrer com dignidade.
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Converse com a pessoa idosa sobre:

Quem ela é? Oucga sua histéria de vida. Quais sdo seus sonhos, suas
esperangas? O que é importante para ela? Quem é importante para ela?
Lugares que sédo importantes para ela?

Recomenda-se que esse dialogo seja renovado periodicamente, uma vez
que as pessoas podem mudar suas decisdes.

Essa conversa pode auxiliar a pessoa a comunicar suas opgdes. Para um
apoiador de decisdo, essas consideragcdes sao fundamentais para
priorizarem o melhor interesse da pessoa idosa. Seus desejos, sentimentos,
valores, crengas e necessidades. As pessoas devem ter apoio natural ao
seu redor para apara-las em suas decisdes. (FULTON et al, 2008).

Ha ainda instrumentos que podem
auxiliar sobre as vontades,
necessidades e preferéncias das
pessoas idosas, sobretudo quanto aos
cuidados no fim da vida.

Nesse sentido, o “Cartas na Mesa” (Go
Wish®) € um jogo e uma oportunidade
para ouvir os pacientes, facilitando para
eles a expressao das suas vontades e
preferéncias em relagédo ao final da
vida. “Cartas na Mesa” foi desenvolvido
nos EUA como um jogo autoaplicavel
para o publico leigo, em duas
modalidades: Paciéncia e Duplas. Aqui
no Brasil, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG)
disponibiliza a um valor variavel.

Sobre o “Cartas na Mesa”:
https://sbgg.org.br/projeto-cartas-na-mesa/
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Recomendacodes

Por todo o exposto, recomenda-se que o principio da autonomia
nao deva ser avaliado e reduzido exclusivamente em fungao da
capacidade cognitiva, e nem a dependéncia, se limitar
exclusivamente a uma dimensao biolégica. Especialmente, no
que concerne as pessoas idosas em razdo do idadismo e de
outras formas preconceituosas, € preciso reafirmar o sentido de
autonomia, isto é, conservar a vontade e as preferéncias
dessas pessoas.

Assim, exceto os casos extremos de coma ou estado vegetativo
irreversivel, todas as pessoas tém capacidade para tomar deciséo e,
em casos pontuais, como por exemplo, pessoas idosas que vivem
com deméncia, pode haver a utilizagdo de suporte adequado como a
Tomada de deciséo apoiada (TDA). A Curatela deve ser uma medida
excepcional, um ultimo recurso, proporcional as necessidades e as
circunstancias de cada caso e devera durar o menor tempo possivel.
De qualquer forma, seja através do mecanismo de deciséo
substituta, seja através do instrumento de decisdo apoiada, ambos
devem estar alinhados com o que a pessoa faria caso pudesse se
manifestar por conta propria.

Ademais, no contexto das velhices plurais, é preciso pensar em
mecanismos menos formais e mais préoximos a realidade das
pessoas idosas que nao tém como arcar com as custas cartoriais e
outros valores pertinentes para se criar uma DAV.
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