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RESUMO

O presente trabalho trata-se do estudo de uma polémica conduta dos
professantes da religido Testemunhas de Jeova, que consiste em recusar
tratamentos de saude que envolvam utilizacdo de sangue, ainda que em caso de
risco de vida, em razdo da sua crenca e respeito aos mandamentos biblicos. A
questdo gera o debate entre médicos, juristas e os proprios professantes, que
mantém opinides diferentes sobre a possibilidade de tal recusa frente a um
aparente conflito entre direito a vida e a liberdade religiosa, e o0 objetivo do
trabalho consiste em demonstrar como a aplicacdo conjunta de principios
norteadores da relacdo médico-paciente, como a dignidade da pessoa humana e
0s principios bioéticos, sdo capazes de solucionar a questdo sem que haja
violacdo de direitos, averiguando ainda a existéncia de tratamentos alternativos
e eficientes a utilizacdo de sangue, bem como analisando casos mais delicados

como os dos menores de idade, dos inconscientes e das gestantes.

Palavras-chave: liberdade religiosa; bioética; testemunhas de jeova; transfusao

de sangue; autonomia; dignidade da pessoa humana.
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Introducéao

A religido existe como orientadora do modelo de vida de muitas pessoas
desde os primérdios da humanidade, guiando seus professantes em muitas de
suas condutas e escolhas, e seus adeptos tendem a acreditar que 0s ensinamentos
de determinada crenca tém o poder de qualificar a sua existéncia, que deve ser
pautada por esses principios em busca de uma vida digna e com real significado.

Esse é o0 caso das Testemunhas de Jeova, cujas escolhas de vida geram
grandes discussGes éticas e juridicas, objetos do presente trabalho. Os
professantes dessa religido cristd seguem a risca os mandamentos biblicos,
interpretados por eles como ensinamentos de Jeova, e que, se devidamente
respeitados, os levardo a viver no paradisiaco Reino de Deus, um governo no
Céu que “substituird os governos humanos e realizard a vontade de Deus para
com a Terra’.

Entre tais ensinamentos biblicos estdo diversas passagens que ordenam
gue o homem se abstenha do sangue, seja por via oral ou intravenosa, pois 0
sangue significa a vida, e é Jeova Deus o responsavel por dar e tirar a vida dos
homens, pois ele € quem rege todas as situacdes e soluciona todos os problemas.

Ocorre que, apesar de a liberdade religiosa ser direito fundamental da
CRFB/88, ela nem sempre foi amplamente garantida, pois o catolicismo durante
anos prevaleceu como a principal religido do Estado, sendo consagrado como a
religido oficial durante a Constituicdo Imperial de 1824. Somente na Republica,
com o Decreto 119-A editado em 1890, ocorreu a separacdo entre a Igreja e o
Estado, dando abertura para uma verdadeira liberdade religiosa, mas que até hoje
ndo se consolidou totalmente, pois os valores inerentes ao catolicismo

permanecem enraizados na sociedade.

! Quais s#o as crencas principais das Testemunhas de Jeova? Associagio Torre de Vigia de Biblias e
Tratados Disponivel em: <https://www.jw.org/pt/testemunhas-de-jeova/perguntas-frequentes/crencas-
testemunhas-de-jeova/> Acesso em: 03 de maio de 2018.



https://www.jw.org/pt/testemunhas-de-jeova/perguntas-frequentes/crencas-testemunhas-de-jeova/
https://www.jw.org/pt/testemunhas-de-jeova/perguntas-frequentes/crencas-testemunhas-de-jeova/

Assim, ainda existe uma grande dificuldade de se aceitar valores éticos e
morais de minorias religiosas que contrastem com os da maioria. Em razéo disso,
o fato de a crenca das Testemunhas de Jeova ndo permitir que se realize
transfusdo de sangue, nem mesmo em caso de risco de morte, causa muita
indignacdo por grande parte da sociedade, que entende estar a vida acima de
qualquer outro valor individual.

Durante anos, a postura dos medicos foi de proceder a transfusdo de
sangue ainda que sem autorizacdo de seus pacientes, por meio de uma postura
paternalista, em que a vontade dos médicos era considerada superior a dos
individuos que estavam sendo tratados, tendo como justificativa o dever de
proteger o paciente por meio de qualquer medida destinada a restaurar sua saude
ou prolongar a sua vida.?

Especialmente com o Codigo de Nuremberg de 1947, essa postura
precisou ser superada, pois ele trouxe um conjunto de principios éticos que
deveriam pautar as pesquisas realizadas com pessoas, tendo em vista a
descoberta de condutas extremamente desumanas durante os experimentos
cientificos, que foram expostos no curso dos julgamentos de guerra apos o fim
da Segunda Guerra Mundial.

O Codigo era baseado principalmente nos principios da autonomia e do
consentimento informado para autorizar a realizagdo de experimentos com seres
humanos. Além disso, outro documento muito importante e que também limitou
essas pesquisas envolvendo pessoas foi o Relatorio de Belmont (Belmont
Report), j& em 1978, que trouxe o principio do respeito as pessoas, da
beneficéncia e da justica.

Como veremos, esses principios éticos foram sofrendo algumas

adaptac0es, sendo transformados nos que hoje chamamos de principios bioéticos

2 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfus&o de sangue por Testemunhas de Jeova.
Dignidade Humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. Rio de Janeiro: Parecer Juridico. 2010.
p. 329.



- beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia — para que pudessem ser aplicados
também nas relacbes entre médicos e pacientes, ndo s nos experimentos
cientificos. Assim, a discussdo entre o respeito a liberdade religiosa e o direito a
vida, ambos direitos fundamentais da CRFB/88, foi sendo cada vez mais pautada
pelo principio da dignidade da pessoa humana e pela bioética principialista.

Além disso, o progresso da ciéncia levou a descoberta de diversas formas
de tratamento substitutivas ao sangue, 0 que demonstra a existéncia de
alternativas em conformidade com os principios dos religiosos dos objetores de
consciéncia, muitas vezes com até menos riscos do que as transfusdes.

A discussao é ainda mais problematica se envolvem pacientes em estado
de inconsciéncia, sem condicdes de expressar sua propria vontade, assim como
no caso dos menores de idade, visto que suas decisfes sdo normalmente
substituidas pelos pais ou responsaveis, discutindo-se a validade de tais
vontades.

Assim, passaremos a refletir sobre as situagbes apresentadas, com o
objetivo de se concluir como o respeito tanto a liberdade religiosa quanto a vida

dessas pessoas podem conviver pacificamente, sem gerar prejuizo.



Capitulo 1 — Legitimidade da Recusa a Transfusdo de Sangue

por Testemunhas de Jeova a luz dos Principios Bioéticos

1.1. A Liberdade Religiosa no Ordenamento Juridico e a Objecéo de
Consciéncia: O Caso das Testemunhas de Jeova

A liberdade religiosa foi consagrada de forma muito restrita na primeira
constituicao brasileira, a Constituicdo Imperial de 18243,

Outorgada “em nome da Santissima Trindade”, a Carta do Império
expressamente definia o Catolicismo como religido oficial do Estado?,
determinando-se que os cultos de religides diversas, apesar de ndo serem
proibidos, deveriam ser realizados de forma restrita, em ambito domeéstico,
vedando-se, portanto, a manifestacao publica.

Tal Constituicdo expressa um carater dicotdbmico com relacéo a garantia
a liberdade religiosa, no momento em que permite a liberdade de crenca
(escolher a religido a que pretende seguir) e de consciéncia (escolher ter ou ndo
uma religido), mas nédo assegura a sua livre manifestacdo por meio dos cultos,
sendo uma constituicao de carater hibrido.

Como destaca Ricardo Mariano, tratava-se de uma liberdade religiosa
extremamente limitada, que ndo constituia uma real liberdade de religido e de
culto, mas “uma espécie de extensdo da liberdade de consciéncia religiosa™®,

pois restringia a atividade dos acatolicos, e, alem disso, até mesmo os catdlicos

3 Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidados Brazileiros, que tem por base
a liberdade, a seguranca individual, e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do Imperio, pela
maneira seguinte.

V. Ninguem p6de ser perseguido por motivo de Religido, uma vez que respeite a do Estado, e ndo offenda
a Moral Publica.

4 Art. 5. A Religido Catholica Apostolica Romana continuara a ser a Religido do Imperio. Todas as
outras Religides serdo permitidas com seu culto domestico, ou particular em casas para isso destinadas,
sem forma alguma exterior do Templo.

® MARIANO, Ricardo. Secularizagdo do Estado, liberdades e pluralismo religioso. 2002. Disponivel
em: < http://www.equiponaya.com.ar/congreso2002/ponencias/ricardo_mariano.htm>. Acesso em: 23
de Abril de 2018.
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se viam de certa forma prejudicados, jA& que o Poder Politico controlava
rigorosamente a Igreja Catdlica, que, apesar de possuir diversos bénus por ser a
religido oficial do Estado, por este mesmo motivo acabava sofrendo regulacdes
extremas.

O Estado eminentemente catélico assim permaneceu até pouco depois da
proclamacéo da repablica, em 1889, com a edi¢do do Decreto n® 119-A, redigido
pelo jurista baiano em 07/01/1890, que finalmente estabeleceu a separacéo entre
Estado e Igreja.

Coma promulgacdo da constituicao republicana, em 1891, essa separacao
prevaleceu, mas isso ndo significa que a liberdade religiosa fosse ampla. 1sso
porque era livre apenas a crenca, mas ndo a objecdo de consciéncia, como dispde
0 8 28 do art. 72, ao estabelecer que nenhum cidadao poderia, por motivos de
crenga religiosa, eximir-se de seus deveres civicos, e esse aspecto da liberdade
religiosa é objeto de muitas discussdes atualmente.

Foi somente na Constituicdo de 1946 que a escusa de consciéncia foi
prevista, no artigo 141, § 8°, permitindo a existéncia de obrigacdo, encargo ou
servigo alternativos em caso de recusa de se praticar a conduta originalmente
Imposta, por motivos religiosos, mas ainda assim ndo exime de pena em caso de
descumprimento das penas substitutas®.

A Constituicdo atualmente em vigor, promulgada em 1988, assegura, no
inciso VI do art. 5° a inviolabilidade da liberdade de crenca e a de consciéncia,
assim como permite cultos religiosos de qualquer religido, até mesmo assumindo
o dever de protecédo aos locais em que sdo realizados.’

Com relacdo a objecdo de consciéncia, a CRFB/88 seguiu 0 modelo de

1946, dispondo no inciso VIII do art. 5° que “ninguém sera privado de direitos

6<Por motivo de convicgio religiosa, filoséfica ou politica, ninguém sera privado de nenhum dos seus
direitos, salvo se a invocar para se eximir de obrigacdo, encargo ou servico impostos pela lei aos
brasileiros em geral, ou recusar 0s que ela estabelecer em substituicdo daqueles deveres, a fim de atender
escusa de consciéncia.”

7 VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos
religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias;
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por motivo de crenga religiosa ou de convicgéo filosofica ou politica, salvo se
as invocar para eximir-se de obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a
cumprir prestagdo alternativa, fixada em lei”.

E nesse debate em relagdo ao direito a objecdo de consciéncia que se
encontra a grande problematica com relacédo a certas religides hoje professadas
no Brasil, ressaltando-se, aqui, aquela pregada pelas Testemunhas de Jeova, que
tem ganhado grande destaque devido as suas concepcdes éticas e morais.

As Testemunhas de Jeova consistem em uma religido cristd, com origem
nos Estados Unidos no século X1X, consistindo hoje me cerca de 8 milhdes de
professantes no mundo, sendo que o Brasil € o terceiro pais com maior nimero
de seguidores®.

O préprio nome ja define o proposito desse fiel, sendo um grupo de
pessoas que “relata fatos com conhecimento pessoal e direto, ou proclama
conceitos ou verdade dos quais estd convicta’®, pregando a palavra de Deus
pelo mundo, o que se da hoje em cerca de 240 paises.

Jeova significa Deus, o Criador de todas as coisas, e para seus seguidores
a sua palavra é a verdade absoluta, e respeita-la significa ter uma garantia de
experimentar a vida eterna, fazendo com que preguem por toda a sociedade o

testemunho de Jeova, como assim preceituam:

As Testemunhas de Jeova acreditam que “toda a Escritura ¢ inspirada por Deus e
proveitosa”. (2 Tim6teo 3:16) Usamos a Biblia como um guia pratico para aprender
sobre o Criador e para ter uma vida significativa.

A Biblia diz: “Que as pessoas saibam que tu, cujo nome € Jeova, somente tu és o
Altissimo sobre toda a terra.” (Salmo 83:18) Por isso, adoramos somente a Jeova Deus
e, como suas testemunhas, nos esforcamos em divulgar seu nome. — Isaias 43:10-12.1°

8 Quem sdo as Testemunhas de Jeova? Revista A Sentinela, Sdo Paulo: Associagdo Torre de Vigia de
Biblias e Tratados, 2015, vol.136, n.17.p. 4.

® ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Testemunhas de Jeova:
Proclamadores do Reino de Deus. Séo Paulo, 1993. p. 12.

10 Quem sdo as Testemunhas de Jeova? Op Cit., 5.
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Em razdo da estrita obediéncia aos ensinamentos biblicos, as
Testemunhas de Jeova alegam buscar respeitar ao maximo a lei, desde que ela
ndo conflite com sua neutralidade, em virtude de uma “orientacdo dada por
Jesus aos cristdos de ‘nao fazer parte do mundo’ "1, 0 que significa ndo praticar
atos por Ele condenados, mesmo que em conformidade com o ordenamento
juridico a que estéo sujeitos, motivo pelo qual se recusam, por exemplo, a prestar
servigos militares, por serem contrarios a guerra e ao uso das armas.

E a partir da sua interpretacio a tais ensinamentos que seus adeptos
também n&o aceitam qualquer tratamento de salde que envolva a transfuséo de
sangue, e sua justificativa é principalmente pautada nas passagens biblicas
dispostas em Geénesis 9:3-4, Levitico 17:14 e Atos 15:19, 20, 18-29'2,

Apesar de tais passagens se referirem ao ndo uso do sangue como
alimento, as Testemunhas de Jeova explicam sua extensdo ao Seu UuSO

intravenoso, a partir da seguinte analogia:

Sera que o mandamento de se abster de sangue inclui transfusfes de sangue? Sim. Para
ilustrar: digamos que um médico lhe recomendasse abster-se de &lcool. Sera que isso
significaria simplesmente que vocé nao deveria beber alcool, mas poderia injeta-lo nas
veias? Claro que ndo! Da mesma forma, abster-se de sangue quer dizer ndo introduzi-
lo de modo algum no corpo. Ou seja, 0 mandamento de se abster de sangue significa
que ndo devemos permitir que ninguém injete sangue nas nossas veias.*?

1 Ibid. p. 4.

12 Génesis 9:3 e 4. “Tudo o que se move e possui vida vos servira de alimento, tudo isso eu vos dou,
como vos dei a verdura das plantas. Mas ndo comerei a carne com tua alma, isto ¢, o sangue.”

Levitico 17:14. “Pois a vida de toda a carne ¢ o sangue, ¢ eu disse aos filhos de Isracl: “Nédo comereis o
sangue de carne alguma, pois a vida de toda carne é o sangue, e todo aquele que o comer serd
exterminado.”

Atos 15:19 e 20. “Eis porque, pessoalmente, julgo que ndo se devam molestar aqueles que, dentre 0s
gentios, se convertem a Deus. Mas se lhes escreva que se abstenham do que estd contaminado pelos
idolos, das unides ilegitimas, das carnes sufocadas ¢ do sangue.”

Atos 15:28 e 29: “De fato, pareceu bem ao Espirito Santo e a n6és ndo vos impor nenhum outro peso
além destas coisas necessarias: que vos abstenhais das carnes imoladas aos idolos, do sangue, das carnes
sufocadas, e das unides ilegitimas. Fareis bem preservando-vos destas coisas. Passai bem”.

13 ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. O que a Biblia realmente ensina ?
Séo Paulo: Cesério Lange, 2005, p. 130.
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A sacralidade do sangue, para essa religido, € que ele significa a prépria
vida, e 0 Unico responsavel por dar inicio ou fim a vida é Jeova Deus, devendo
0 ser humano abster-se de meios que possam “driblar” a sua existéncia. E assim

gue as Testemunhas de Jeova explicam seu entendimento:

Depois que Caim matou seu irmdo, Abel, Jeova lhe disse: “O sangue do seu irmdo esta
clamando a mim desde o solo” (Génesis 4:10) Quando Deus falou do sangue de Abel,
ele referia-se a vida de Abel. Caim havia tirado a vida de seu irm&o e tinha de ser
punido. Era como se 0 sangue, ou a vida, de Abel clamasse a Jeova por justica. A
relacdo entre vida e sangue ficou de novo evidente depois do Diltvio dos dias de Noé.
Antes do Dillvio, as pessoas comiam apenas frutas, vegetais, cereais e nozes. Depois
do Diluavio, Jeova disse a No¢ e seus filhos: “Todo animal que se move e que esta vivo
pode servir-lhes de alimento;” No entanto, Deus imp0s esta restri¢do: “Somente nio
comam a carne de um animal com seu sangue, que € a sua vida.” (Génesis 1:29; 9:3,
4) Obviamente, Jeova estabeleceu uma relacdo bem estreita entre a vida e 0 sangue de
uma criatura. 4

Mas ndo é apenas o ponto de vista religioso o capaz de justificar sua
escolha em se abster do sangue, tendo em vista que existem também as questbes
cientificas, pelos riscos que as transfusfes de sangue sao capazes de causar € a
existéncia de alternativas até mesmo mais seguras e muito eficientes, bem como
as questdes éticas, que dizem respeito a autonomia do ser humano e a liberdade
de consciéncia.

Essa questdo tem sido alvo de muitas controvérsias judiciais e
doutrinarias, normalmente tentando-se resolver o conflito simplesmente
ponderando-se o direito a liberdade religiosa e o direito a vida, em busca de se
chegar a um resultado que justifique a legitimidade ou ndo da objecdo de
consciéncia, 0 que ndo se mostra o bastante, como preceitua o professor Fabio
Leite:

O dilema, tal como apresentado, entre o direito a vida, de um lado, e a liberdade
religiosa, de outro, resulta em um falso dilema, pois, colocadas as questdes nestes
termos, a solucdo é oferecida a priori, em favor da vida, e ndo a posteriori, como

1% 1bid. p. 128-129.
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resultado de uma ponderacdo entre os bens e valores em jogo e da andlise das
peculiaridades do caso concreto.*®

Acontece que a religido existe principalmente para dar o préprio
significado a vida, € um direito intrinseco a pessoa e que baseia todo o0 seu modo
de viver, suas escolhas, sua forma de enxergar 0 mundo e 0 que acontece em sua
volta, o que faz com que seja ainda mais dificil colocar os dois direitos em
extremidades opostas.

Historicamente, sob a perspectiva do médico, a protecdo da vida se da
apenas no aspecto bioldgico, mediante uma atuacgéo tendente a preservar a vida
a qualquer custo. Ja sob a perspectiva juridica e moral, a vida é mais do que isso,
¢ uma existéncia com dignidade, com autonomia, com poder de se
autodeterminar, com liberdade.

O Estado Democratico de Direito deve exercer uma posicao tanto positiva
quanto negativa em relacdo as liberdades, incluindo a religiosa. A primeira
consiste na figura do Estado realizador de direitos e garantias, e a segunda
significa a ndo interferéncia na esfera privada de cada um, desde que néo esteja
ocorrendo a violagao dos direitos de terceiros.

A nossa prépria Constituicdo dispde, em seu art. 3°, serem objetivos da
Republica Federativa do Brasil a construcdo de uma sociedade livre, justa e
solidaria (inciso 1), assim como o bem-estar de todos, sem qualquer tipo de
preconceitos e discriminacdes (inciso 1V), sempre tendo como fundamento para
sua protecdo ndo a vida em si, mas a dignidade da pessoa humana, conforme
dispde o art. 1°, inciso |11 da CRFB/88, que serve como base para toda a atividade
do Estado e da propria sociedade.

E de se ressaltar, alias, que o significado de dignidade da pessoa humana
ndo é um conceito fixo, tratando-se de um instituto em constante mudanga, pois

tanto os valores sociais quanto os valores individuais mudam, mas ela ¢

15 EITE, Fabio Carvalho. Estado e Religido: A Liberdade Religiosa no Brasil. Curitiba: Jurua, 2014. p.
432



15

intransferivel e inalienavel, razdo pela qual, seja qual for o sentido de uma vida
digna para determinado individuo, a dignidade sob sua perspectiva é inerente a
ele, e ndo pode ser retirada de si.

Deste modo, na situagdo fatica em questdo — da recusa ao tratamento com
sangue pelas Testemunhas de Jeova — tdo presente nos dias de hoje, a anélise
entre direito a vida e direito a liberdade religiosa, por si s6, ndo é capaz de nos
dar solucdes suficientes, tendo o Direito a possibilidade de se valer de outras
areas, hoje em ascensdo, que podem, a partir de sua principiologia, dar uma
maior margem de entendimento e um resultado mais justo as questdes postas em
discusséo.

Deste modo, entende-se adequado a resolucdo do conflito de ordem
religiosa a que os Testemunhas de Jeova sdo submetidos a aplicacdo dos
Principios Bioéticos, 0s quais se passa agora a conceituar e explicar a sua

adequacdo ao presente caso.

1.2. Objecado de Consciéncia Sob a Otica dos Principios Bioéticos

Os desenvolvimentos da tecnologia nas areas de salde abriram o debate
tanto acerca dos beneficios quanto dos problemas que a intervencdo cientifica
pode causar na pessoa humana, principalmente no que se refere a vida, a
integridade fisica, a identidade genética e de género, a reproducdo humana, entre
outras questdes médicas atuais.

A tendéncia nos hospitais é a de se respeitar a escolha do paciente no que
se refere aos tratamentos aos quais aceita ou ndo ser submetido, exceto em casos
em que haja eminente risco de vida, o que normalmente faz com que os médicos

utilizem procedimentos mesmo contra a vontade do paciente.
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E essa a redacdo da Resolucdo 1.021/80 do Conselho Federal de
Medicina®, segundo o qual, havendo risco de vida, o0 médico realizara a
transfusdo de sangue, independentemente do consentimento do paciente ou de
Seus representantes.

Nesses casos, deparamo-nos com um aparente conflito entre direitos
fundamentais expressamente elencados na nossa Constituicdo. No caso das
Testemunhas de Jeova, ele se da entre o direito a vida e o direito a liberdade
religiosa que, como ja explicado, é de fato apenas aparente.

No caso dos pacientes Testemunhas de Jeova, 0 que eles esperam € um
tratamento eficaz e isento de sangue, em conformidade com 0s seus principios e
que Ihes permita permanecer em conformidade com suas crencas, ainda que sua
vida tenha que ter um fim para que vivam eternamente no paraiso guiado por
Jeova.

Por outro lado, em razéo de seu juramento, os médicos agem sempre em
prol da vida, sendo a sua profissao toda direcionada a garantir a salide e protecédo
de quem quer que esteja em seus cuidados, principalmente em casos de urgéncia
e até mesmo pelo constante receio de serem responsabilizados por atos
contrarios ao ditado pela ética médica.

Com efeito, a Bioética age como uma forma de, se ndo resolver, ao menos
amenizar esses conflitos da relagdo medico-paciente, com o objetivo de trazer
uma solucédo justa e em conformidade com a vontade pessoal dos pacientes
Testemunhas de Jeov4, auxiliando na interpretacdo constitucional mais
adequada a defesa de sua dignidade humana.

No final da Segunda Guerra Mundial, os julgamentos do Tribunal de
Nuremberg deixaram expostas ao mundo todo as atrocidades cometidas durantes

a guerra, em especial pelas experiéncias desumanas realizadas na Alemanha

16 2 - O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a transfusio de sangue é a terapéutica
indispensavel para salvé-lo.
Em tais condi¢des, ndo devera o médico deixar de pratica-la apesar da oposic¢do do paciente ou de seus
responsaveis em permiti-la



17

nazista, tendo como um ponto relevante e que causou muito espanto na
sociedade, o fato de que a maioria dos réus a serem julgados eram médicos.

Assim lembra o cardiologista José Agostinho Lopes:

Mais grave ainda, a humanidade, perplexa, vé, assentados no banco dos réus, 23
pessoas acusadas de crimes de guerra e contra a humanidade, e entre eles 20 sdo
médicos. Desses 23, 16 sdo declarados culpados, sendo sete condenados & morte. Esse
contexto evidencia que a ética profissional dos médicos, em principio beneficente, ndo
é sempre confiavel, tampouco a consciéncia moral do investigador é suficiente como
limite seguro para o controle da experimentagdo. Abalam-se simultaneamente o
paternalismo médico e a suposta neutralidade da ciéncia.'’

Em uma época de constantes e valiosas descobertas cientificas, a
preocupacdo com o bem-estar dos individuos submetidos aos experimentos era
quase nula, pois o objetivo era chegar ao maior avanc¢o da ciéncia para o futuro,
sem que se atentasse aos sofrimentos fisicos e psiquicos que essa sede por
resultados causava aos seres humanos, surgindo a necessidade de um limite a
essas condutas.

Assim, no mesmo ano dos julgamentos de Nuremberg, em 1947, o
tribunal elaborou o Codigo de Nuremberg, um documento que uniu diversos
principios éticos a fim de regular a pratica dos medicos na realizacdo de
experimentos cientificos, baseando-se principalmente nos principios do
consentimento informado, da autonomia da vontade do paciente e da dignidade
da pessoa humana, para que ninguém seja submetido a qualquer experimento
sem saber exatamente do que se trata e sem que seja de sua livre vontade
participar.

Logo depois, em 1948, em busca de fortalecer os direitos e as liberdades
de todos os individuos, do a Declaracdo Universal de Direitos Humanos dispos,

no art. 1°, que “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e em

17 LOPES, José Agostinho. Bioética — uma breve historia: de Nuremberg (1947) a Belmont (1979).
Revista Médica de Minas Gerais, 2014, vol. 24.n 2. p. 265.
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direitos”, e no art. 3° que “Todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a
seguranga pessoal”.

Todos esses documentos foram extremamente importantes para a
afirmacdo do ser humano como ser racional dotado de sua propria autonomia, e
gue nem mesmo a ciéncia poderia avancar tanto a ponto de interferir em sua
esfera privada.

Do mesmo modo, como preceitua Maria Helena Diniz, vindo de um
periodo de progresso cientifico desenfreado, “a bioética emerge como novo
dominio da reflexdo que considera o ser humano em sua dignidade e as
condigbes éticas para uma vida humana digna 8, ressaltando, assim, a elevacao

do homem como sujeito de direitos e gerenciador da prépria vida:

A bioética é personalista, por analisar o homem como pessoa ou como “eu”, dando
valor fundamental a vida e a dignidade humanas, ndo admitindo qualquer intervengao
no corpo humano que ndo redunde no bem da pessoa, que sempre sera um fim, nunca
um meio para obtencdo de outras finalidades.®

O termo “bioética” se tornou popularizado a partir das obras de Van
Potter, que a definia como uma ponte que ligava o conhecimento bioldgico e 0s
valores humanos, tendo como foco de suas pesquisas 0 meio ambiente
equilibrado e a preservacao da vida.?°

Esse conceito foi sendo estendido e adaptado por diversos autores ao
longo dos anos. Em 1978 foi publicado, pela Comissdo Nacional para a Protegéo
dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica e Comportamental, o Belmont
Report, um relatério indicando determinados principios que deveriam pautar as
relacGes médico-paciente, a fim de garantir esse respeito ao individuo submetido

a ciéncia e desenfrear os males causados pelo avanco tecnolégico:

18 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 102 ed.. S&o Paulo: Saraiva, 2017. p. 30
19 1bid. p. 31.
20 NAMBA, Edison Tetsuzo. Manual de Bioética e Biodireito. 22 ed.. Sdo Paulo: Atlas, 2015. p. 9.
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Nele foram eleitos trés principios orientadores basicos para a pesquisa envolvendo
seres humanos: a) respeito pelas pessoas; b) beneficéncia; c) justica. O respeito pelas
pessoas com dois pressupostos éticos: a) os individuos devem ser tratados como
agentes autbnomos; b) os com autonomia reduzida (vulneraveis) tém direito a protecao.
Institucionaliza-se assim o consentimento informado. A beneficéncia, de tradicdo
hipocréatica, também comporta duas regras complementares: a) ndo fazer o mal; b)
propiciar o méximo de beneficios com o minimo de danos possiveis. A justica imp&e
cuidado na selecéo e equidade em relagéo aos sujeitos das pesquisas. Estavam eleitos
0s parametros éticos que deveriam orientar a experimentacdo com seres humanos.?!

Em 1979, Beauchamp e Childress publicaram o livro Principles of
Biomedical Ethics. Nela, os principios dispostos no Belmont Report foram
atualizados para serem aplicados também a assisténcia clinica, e ndo somente no

caso de experimentos humanos:

Nesse texto, o principio de respeito pelas pessoas foi substituido pelo da autonomia e
0 da beneficéncia foi desdobrado em beneficéncia e ndo maleficéncia. Desse modo,
consagraram-se 0s seguintes principios: a) o da autonomia, privilegiando a decisdo do
paciente; b) os de beneficéncia e ndo maleficéncia, imputados aos profissionais de
salde; c) e o de justica, especificamente distributiva, voltado especialmente para as
instituicOes de saude e a sociedade no tratamento das questdes relativas a vida e satde
dos seres humanos.??

Essa obra consagrou o chamado “principialismo”, que, como explica
Clotet?3, surgiu da necessidade de uma teoria préatica e acessivel para solugédo de
conflitos gerada pelo forte pluralismo ético e diversidade de valores morais, que
tornam dificil uma solu¢do harménica quando nos referimos a assuntos como
doacdo de drgdos, aborto, escolha do momento para morrer, entre outros que
geram conflitos éticos de carater biomédico.

Para buscar uma solucdo justa para 0 caso em questdo, da recusa a
transfuséo de sangue por questdes religiosas, passaremos a analise dos principios
da ndo-maleficéncia, da beneficéncia e da autonomia do paciente, por entender

serem 0s mais adequados e passiveis de levar a uma solucéo justa a situacao.

2L | OPES, José Agostinho. Op. Cit., p. 271.
22 |pid. p. 272.
2 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximagio. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003, p. 61.
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1.2.1. Principios da Nao-Maleficéncia e da Beneficéncia

No Brasil, em especial apos a promulgacdo da CRFB/88, a protecdo dos
direitos fundamentais e a busca pelo respeito ao individuo como ser humano
fizeram com que, também nas areas médicas, 0 homem fosse tratado como dono
de seu préprio corpo e de suas escolhas, acarretando no progresso da chamada
emancipacdo do paciente, em que se reconhece 0 paciente como pessoa
detentora de valores fundamentais proprios e determinados.?*

Ocorre que nem sempre foi assim, visto que até antes do periodo pés-
guerra, do Codigo de Nuremberg, os médicos eram guiados majoritariamente
pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia da chamada ética
hipocrética, que hoje, apesar de ainda existirem, estdo sendo sobrepostos por
outras diretrizes e ouros principios éticos.

A ndo-maleficéncia — primum non nocere — consiste em primeiro ndo
prejudicar o paciente. Assim, os médicos devem utilizar a sua posicdo para
auxiliar o individuo — beneficéncia, que sera vista a seguir — e, caso assim ndo
seja possivel, devem ao menos evitar que se cause qualquer dano a ele.

Esse principio destaca que ha diversos tratamentos que podem ser
desnecessarios a recuperacdo de saude do paciente, e, muitas vezes, sao apenas
formas desproporcionais de chegar a um resultado. Até porque, é preciso
ponderar 0s riscos e o0s beneficios que o individuo teria com aquele
procedimento, sendo que o respeito as crencas e aos valores pessoais de cada um
pode ser mais benéfico ao paciente do que um tratamento aparentemente mais
adequado, que pode gerar muito sofrimento fisico e psicoldgico que o individuo
ndo esta disposto se submeter.

A beneficéncia, por sua vez, significa utilizar todos 0s meios possiveis
para alcancar a saude do paciente, visando seu bem-estar. Clotet e Kipper

destacam que, para alguns filésofos, ela € uma expressdo da benevoléncia, e eles

24 Ibid. p. 17
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se dedicaram a estudar e defende-la como uma forma de criticar a natureza
extremamente egoista do ser humano apontada por Thomas Hobbes, ressaltando
gue o homem nutre também sentimentos de compaixdo pelos outros,
impulsionando a pratica do bem.?®

Ocorre que, antigamente, esse principio era observado na medida em que,
em razdo da confianca que a sociedade depositou na capacitacdo dos médicos
em garantir a vida e a satde de seus pacientes, eles tinham como foco principal
a protecdo da vida a todo custo, adotando assim uma postura paternalista, em
que as decisGes eram tomadas sem que 0 paciente a ser tratado pudesse invocar
convicgBes e vontades que fossem contrarias ao que a ética médica ordenava.

Assim, o profissional de salde sentia-se no direito interferir sobre a
autonomia do paciente, justificando suas agcbes no “bem-estar, alegria,
necessidades, interesses ou valores da pessoa que estd sendo tratada’?8, ainda
que esses critérios ndo tivessem para o0 paciente mesmo sentido que tinha para o
médico e para o restante da sociedade.

Sem duvida alguma, o bem-estar do paciente ainda é e sempre vai ser 0
objetivo principal de um profissional da saude. Até hoje, o juramento hipocratico
realizado pelos médicos honra esses principios, e assim dispbe: “Aplicarei 0S
regimes para o bem do doente segundo 0 meu poder e entendimento, nunca para
causar dano ou mal a alguém”.

Hoje, no entanto, a situacdo mudou. Os direitos do paciente tém sido cada
vez mais reconhecidos, e ele faz — ou deveria fazer — parte da escolha acerca do
melhor tratamento para o seu caso, quando isso for possivel, visando sempre
respeitar as suas proprias convicgdes e julgamentos, apos ter sido devidamente

esclarecido sobre suas possibilidades.

% KIPPER, Délio José; CLOTET, Joaquim. Principios da Beneficéncia e Ndo-maleficéncia. In: COSTA,
Sérgio Ibiapina Ferreira et al.. Iniciacdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998. p.
37-51.

% MUNOZ, Daniel Romero; FORTES, Paulo Anténio Carvalho. O principio da autonomia e o
consentimento livre e esclarecido. Ibid. p. 53-70.
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Muito se diz que a beneficéncia deu lugar a autonomia, 0 que nao ocorreu
de fato. Na verdade, o conceito de beneficéncia vem sofrendo modifica¢des ao
longo dos anos. Ela continua a significar fazer o bem, no entanto, esse bem deve
ser uma conduta benéfica de acordo com o paciente, e ndo apenas com o0 médico,
havendo uma superacdo do chamado paternalismo médico. Se o bem para uma
pessoa € a realizacdo ou ndo de determinados tratamentos, respeitar a autonomia
do paciente é agir com beneficéncia, tendo os dois principios, aplicados

conjuntamente, chegado ao melhor resultado.

1.2.2. Principio da Autonomia

Como destacado acima, o principio da autonomia pressupde a atuacéo
beneficente do médico, na medida em que, respeitando as escolhas do individuo,
dono do proprio corpo e da propria vida, o bem estard sendo feito para aquela
pessoa, que é a destinataria da intervencéo médica e a principal pessoa da relagao
médica. Mas o que é, de fato, o principio da autonomia e o que significa respeita-
l0?

Autonomia consiste na liberdade individual que cada pessoa tem de se
autodeterminar — nas suas escolhas ou em seus atos — e definir seu préprio modo
de viver dignamente, e respeitar essa autonomia significa ndo agir em desfavor
dos valores que ela propde, ainda que estes ndo sejam 0s mesmos do resto da

sociedade. Nesse sentido se posicionam Mufioz e Fortes, que defendem que:

Respeitar a autonomia é reconhecer que ao individuo cabe possuir certos pontos de
vista e que é ele quem deve deliberar e tomar decisdes segundo seu proprio plano de
vida e acdo, embasado em crencas, aspiracdes e valores proprios, mesmo quando
divirjam daqueles dominantes na sociedade ou daqueles aceitos pelos profissionais de
saude.?’

27 Ibid. p. 58.
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O principio da dignidade da pessoa humana esta completamente
relacionado ao respeito a autonomia individual, sendo preciso respeitar o
pluralismo ético e moral que vem crescendo cada dia mais e reconhecer o direito
gue cada pessoa tem de autonomamente realizar suas escolhas.

A prépria Constituicdo Federal, aléem de garantir os direitos fundamentais
a liberdade de crenca, de consciéncia, de culto e de expressdo, dispde, em seu
inciso II do art. 5°, que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei”.

O que se observa é que, da mesma forma que néo existe dispositivo algum
no ordenamento juridico que obrigue os médicos a realizarem tratamentos contra
a vontade do paciente, também ndo ha previsao para puni-los caso o facam em
desrespeito a crenca individual daquele submetido ao procedimento, o que deixa
0 ser humano livre para comportar-se da forma que quiser.

Assim, a problematica é grande pura e simplesmente pela falta de
previsdo legal expressa. No entanto, isso néo significa que a situagcdo ndo tenha
solucéo, e a dignidade da pessoa humana como fundamento maximo do nosso
ordenamento juridico atual € a principal saida para a questao.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos?® coloca o ser humano
como ser dotado de dignidade, razdo e consciéncia, devendo respeitar uns aos
outros com espirito de fraternidade, o que revela a aspiracéo pela compaixéo e a
crescente busca pela autonomia de cada um, que pode gerir sua vida de acordo
com suas préprias convicgoes.

O ser humano ndo existe apenas no plano fisico, devendo-se considerar
que o seu grande diferencial em relacdo as demais espécies é o seu poder
intelectual, a sua capacidade de racionar e, partir disso, entender e seguir crencas

gue considerar serem as mais adequadas ao seu modo de viver.

2 Artigo 1° “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de
razdo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade.”
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No entanto, para que essa autonomia seja corretamente exercida e
protegida, ela deve ser condicionada ao consentimento informado, ou

consentimento livre e esclarecido, assim explicado:

Quando se cuida da informagéo a que tem direito o paciente, trata-se de se garantir a
ele o poder de decidir sobre o préprio destino, permitindo, ou ndo, que o profissional
da saude realize em seu favor determinado procedimento (exercendo o paciente o que
se convencionou chamar de consentimento informado); para que possa tomar essa
decisdo, necessitard o paciente de informagdes pormenorizadas sobre as hipdteses
diagnédsticas de seu problema, bem como acerca dos procedimentos destinados a
complementacdo ou a confirmagdo desses diagnosticos, 0s tratamentos possiveis (e
suas conseqliéncias) e o progndstico.?®

N&o raramente encontramos acles indenizatorias contra médicos em
virtude da falta de informacdo dada por ele ao proceder a determinados
tratamentos, 0 que induz o paciente ao erro e o leva a concordar com
procedimentos acerca dos quais nem ao menos sabia as possiveis consequéncias.

N&o se pode esquecer, conforme salienta o Dr. Osamu Muramoto, que
apesar de ser garantida a liberdade de consciéncia, ndo significa que esta esteja
isenta de pressdes, e 0s pacientes Testemunhas de Jeovd muitas vezes sofrem
essa pressdo dos familiares e da comunidade cristd, ndo se excluindo a
possibilidade de suas escolhas pessoais serem coagidas e, muitas vezes,
desinformadas e equivocadas.=°

A informacéo repassada ao paciente, portanto, deve ser livre da presenca
e influéncia de terceiros, bem como deve ser adequada e completa, sem que haja
lacunas de interpretacdo que levem a equivocos e sejam fatais no momento em
gue uma pessoa expressa, por meio de sua propria liberdade, a sua escolha

definitiva.

29 EVI, Guido Carlos; BARROS, Antonio Ozorio Leme de. Etica clinica: a AIDS como paradigma. In:
COSTA, Sérgio Ibiapina Ferreira et al.. Op. Cit., p. 285-294.

30 MURAMOTO, Osamu. Bioethics of the refusal of blood by Jehovah's Witnesses: Part 2. A novel
approach based on rational non-interventional paternalism. J Med Ethics, 1998, Oct. 24. p. 296.
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No momento em que se chega a conclusdo que um paciente precisa de
transfusdo de sangue para ter sua salde restaurada, sendo ele um individuo
adulto, capaz e consciente (as demais hipdteses serdo tratadas oportunamente),
todas as eventuais consequéncias dos seus atos precisam ser detalhadamente
repassadas pelo medico.

Até porque, estando esse paciente adequadamente informado de seus
riscos, ele tem o direito de determinar o destino de sua propria existéncia, visto
gue a sua crenca é o que lhe da motivo para viver, e desrespeita-la pode ser muito
mais doloroso e antiético do que aceitar a morte, ja que a vida que teria a sua
frente seria completamente alheia a tudo aquilo que sempre acreditou e buscou
obedecer.

Mas além da questdo religiosa, a transfusdo de sangue apresenta ainda
diversos riscos a saude, e todos eles devem ser expostos para que cada individuo
chegue as suas préprias conclusdes acerca do seu corpo e da sua vida, pois €
razoavel que ninguém seja submetido a qualquer tratamento que Ihe causa riscos

desnecessarios e, assim, possa decidir a melhor forma de proceder.



Capitulo 2 - As Transfusdes de Sangue e Tratamentos

Alternativos

2.1. Riscos inerentes as transfusdes de sangue

A hemoterapia, que consiste na utilizacdo de sangue ou de algum de seus
componentes para determinados tratamentos de saude, é considerada por grande
parte das equipes médicas como a melhor ou uma das melhores formas de
recuperacdo para pacientes hemofilicos.

Apesar de o método ser historicamente bastante utilizado para salvar a
vida de pacientes, é preciso lembrar que a transfusdo sanguinea ndo consiste em
uma garantia, em uma certeza para 0 paciente, pois, assim como 0S outros
métodos de tratamento, trata-se de uma tentativa.

A utilizacdo de transfus@o pode até mesmo ter um resultado inverso do
que se procura, havendo casos em que ela reduz a probabilidade de o paciente
viver, em vez de salvar sua vida, existindo comprovacao cientifica de uma
“correlacdo direta, estatisticamente significativa, entre as transfusoes
sanguineas e a mortalidade de pacientes graves internados em unidades de
terapia intensiva. 3!

Desta forma, apesar de o avanco cientifico ter feito com que a técnica
tenha se tornado mais segura do que era ha alguns anos, ainda existem muitos
riscos, o que faz com que mesmo pacientes ndo religiosos muitas vezes se
recusem a receber transfusdo, ja que a ciéncia ainda ndo é capaz de eliminar

todas as possiveis doencas relacionadas a ela.

3L LIGIERA, Wilson Ricardo. Tutelas de Urgéncia na recusa de transfusdo de sangue. In: Temas sobre
tutela de urgéncia. Org. P6s-Graduacdo em Direito da Universidade Paulista — UNIP. Sdo Paulo: Arte
& Ciéncia, 2002. p. 157-179.
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Assim lembra Maria Helena Diniz;

E preciso n&o olvidar que no estagio atual do conhecimento humano o sangue a ser
transfundido raramente sera 100% seguro, porque os testes disponiveis na esfera ndo
s6 nacional, mas também mundial, ndo podem levar a seguranca absoluta da auséncia
de risco para o paciente, pois, como é sabido na comunidade cientifica, sempre havera
a possibilidade de existéncia da chamada janela imunoldgica, que se caracteriza pela
producdo de testes com resultados falsos negativos, ja que os atualmente a disposicdo
algumas vezes nao sdo capazes de detectar a presenca de doencas transmissiveis pelo
sangue em alguns portadores saudaveis, o que podera ocorrer, por exemplo, com certos
portadores do virus da AIDS, cujos testes poderdo ndo detectar a presenca do virus
transmissor da patologia.®?

Essa janela imunoldgica citada pela Autora refere-se a um periodo de
tempo que o corpo leva, desde a infeccdo, para a criagdo de anticorpos contra
um agente infeccioso, o que significa que, se realizado um teste para identificar
determinada doenca transmissivel, como o virus HIV, em um tempo inferior ao
adequado, mesmo um individuo infectado pode apresentar um resultado
negativo, ainda que falso.

Nos anos 80, o virus da AIDS causou uma grande epidemia e gerou forte
preocupacdo em relacdo a seguranca das transfusdes de sangue, visto que restou
comprovado que “cerca de 2% dos casos de AIDS eram transmitidos por
transfusdo e mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-se infectados pelo
virus HIV "33

Foi em 1985 que finalmente se iniciaram os testes no sangue dos doadores
a fim de se detectar a presenca do virus, mas o problema permanecia, pois eles
ndo eram realizados nos sangues ja estocados nos bancos antes do surgimento
dos referidos testes, além de se revelar, posteriormente, a existéncia desse
‘periodo de laténcia’ da AIDS, que consiste na ja explicada “janela

imunologica”, agravando o problema, como se explica:

32 DINIZ, Maria Helena. Op. Cit., p. 347.
33 JUNQUEIRA, Pedro C. et al.. Historia da Hemoterapia no Brasil. Revista Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia. 2005, vol.27, n.3, p. 206
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Depois de uma pessoa ser infectada, podem decorrer meses até que comece a produzir
anticorpos detectaveis. Tal pessoa, sem se dar conta de que abriga o virus, poderia doar
sangue que daria resultado negativo nos testes. Isto ja tem acontecido. Houve pessoas
que manifestaram a AIDS depois de terem recebido uma transfusdo de tal sangue!3*

E a preocupacdo ndo se da somente em relacdo ao periodo em que o virus
ndo se manifesta no corpo ou em relacdo a falta de verificacdo dos sangues
anteriormente armazenados, ressaltando-se a insuficiéncia dos atuais testes para
identificar o virus em determinados casos, mesmo quando a doenca ja poderia

ser detectada, porque o sistema de triagem néo é perfeito:

Foi confirmado que pessoas podem abrigar o virus da AIDS durante anos, sem este ser
detectado pelos atuais testes indiretos. Alguns gostariam de minimizar tais casos, como
sendo raros, mas estes provam “que os riscos de transmissdo da AIDS via sangue e
seus componentes ndo pode ser totalmente eliminado”. (Periodico Patient Care, de 30
de novembro de 1989) A conclusdo perturbadora é: Um teste negativo ndo pode ser
entendido como um atestado de boa satde. Quantos ainda contrairdo a AIDS por meio
de sangue?3®

E possivel, da mesma forma, a ocorréncia de erros administrativos nos
bancos de sangue e que muitas vezes sao determinantes para uma transfusdo mal
sucedida, existindo o risco, por exemplo, de uma confusdo entre 0s tipos
sanguineos a serem utilizados ou na identificacdo da bolsa ou do paciente,
ocorrendo reacGes hemoliticas fatais no caso de haver incompatibilidade do
grupo ABO e do fator Rh no momento da transfuséo.3®

H4, ainda, a possibilidade de rejeicdo do sangue pelo sistema
imunolégico do receptor, estimando-se que, apenas nos EUA, seja a causa de

morte de cerca de dez mil a cinquenta mil pacientes por ano®’:

34 Como pode o sangue salvar a sua vida? S&o Paulo: Associagdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados,
1990. p. 12

3 Ibid. p. 12.

3% VANE, Luiz Antonio; GANEM, Eliana Marisa. Doagdo homéloga versus autéloga e substitutos da
hemoglobina. In: CAVALCANTI, Ismar Lima et al.. Medicina perioperatdria. Rio de Janeiro:
Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro, 2006. p. 291-306.

37 Estratégias Alternativas a Transfusdo: Simples, Seguras, Eficazes. VIDEO. Disponivel em:
<https://lwww.jw.org/pt/biblioteca-medica/videos/estrategias-alternativas-transfusao/> Acesso em: 11
de maio de 2018.
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Quem recebe sangue de outra pessoa corre basicamente 0s mesmos riscos dos que
recebem um transplante de érgdo. O sistema imunoldgico tem a tendéncia de rejeitar
tecidos alheios. Em alguns casos, as transfusfes de sangue na realidade impedem que
as reagBes imunolodgicas naturais sejam ativadas. Tal imunossupressdo deixa o paciente
vulneravel a infeccOes pds-operatdrias e a virus antes inativos. 38

Os efeitos podem incluir, ainda, a transmissao do HTLV I e II, um virus
da mesma familia do HIV e que também ataca o sistema imunologico, mais
especificamente os linfocitos T, podendo provocar um tipo mais raro de
leucemia, assim como paraparesia espastica, principalmente de musculos dos
membros inferiores.3?

Outros virus passiveis de serem transmitidos sdo os das Hepatites B e C,
aléem de ser comum a infeccdo por doencas parasitarias como a Doenca de
Chagas, a Sifilis e a Malaria, sem deixar de se considerar a possibilidade do
surgimento de novas doencas a qualquer tempo, até mesmo pela mutacédo dos
virus ja existentes, o que torna ainda mais dificil o trabalho de detectar todos os

agentes infecciosos existentes, como enfatizado pelo Dr. Harvey G. Klen:

E se surgisse um novo agente infeccioso que, tal como o da Aids, ficasse no corpo da
pessoa muito tempo sem ser detectado e fosse facilmente transmitido por meio do
sangue? Ao falar numa conferéncia médica em Praga, na Republica Tcheca, em abril
de 2005, o Dr. Harvey G. Klein dos Institutos Nacionais de Saude, dos EUA, disse que
essa perspectiva € preocupante. Ele acrescentou: “Os que coletam componentes de
sangue ndo estariam muito mais bem preparados para impedir uma epidemia
transmitida por meio de transfusdo de sangue do que estavam no principio da Aids.”*°

Além dos problemas relacionados aos doadores de sangue contaminados
pelas doencas e sua transmissao aos receptores, ha também a questdo da caréncia

dos sistemas de saude em realizar uma avaliacdo prévia do perfil sorolégico

% Medicina transfusional — seu futuro esta garantido?. In: Sangue — Por que é tdo valioso?: Revista
Despertai!. Sdo Paulo: Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados, 2006. p. 6.

39 ROMANELLI, Luiz Claudio Ferreira et al.. O virus linfotrépico de células T humanos tipo 1 (HTLV-
1): Quando suspeitar da infeccdo? Revista da Associacdo Médica Brasileira. 2010, vol.56, n.3, p. 342.
40 Op. cit. p. 6.
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destes Gltimos antes da transfusdo, o que contribuiria para adocdo de medidas
para minimizar a propagacdo das doencas em receptores que se mostrassem
reativos no exame.*

Vane e Ganem adicionam a lista dos riscos algumas outras complicacdes
possiveis no manuseio das transfusdes de sangue, como a “intoxicagdo pelos
produtos do anticoagulante, a hipotermia, a hiperpotassemia, as alteragdes
acido-base, a formacéo de microémbolos, a queda da quantidade da enzima 2,3
DPG”.#2

Em razdo de todos esses riscos, seja com relacdo a contaminacdo do
sangue por doencas infecciosas, ou em razdo da ineficiéncia dos meios
atualmente existentes para detectar todos os agentes transmissiveis atuais e
futuros, bem como complicacdes em decorréncia da administracdo do sangue, a
busca por meios alternativos a transfusao tem sido muito intensificada.

Tudo isso fez com que a preocupacdo com a hemoterapia seja cada vez
mais uma questdo de saude publica, ndo s6 de crenca religiosa, 0 que leva a
necessidade de constantes pesquisas € o reconhecimento de novas técnicas de
tratamento isentas de sangue, que sejam eficientes, seguras e em conformidade
com as escolhas dos pacientes, em respeito as suas crencas, ao seu direito de

autodeterminacao, a sua privacidade e a sua saude.

2.2. Tratamentos Alternativos

Além de todos os riscos ja elencados que envolvem as transfusdes de
sangue, ndo se pode deixar de considerar o0s seus altos custos, tanto em relacéo
aos esforcos para manter as bolsas de sangue quanto aos gastos com a internagéo

pos-transfusional conforme pesquisa realizada por Santos et al.:

41 CARRAZZONE, Cristina F. V. et al.. Importancia da avaliacdo soroldgica pré-transfusional em
receptores de sangue. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. 2004, vol.26, n.2, p. 96.

42 VANE, Luiz Ant6nio; GANEM, Eliana Marisa. Doagdo homdloga versus autdloga e substitutos da
hemoglobina. Op cit. p. 295.
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Embora varie entre paises, 0 preco estimado de uma bolsa de sangue, em 2010, nos
Estados Unidos da América (EUA) chegava a US$1200, quando consideradas todas as
atividades envolvidas na transfusdo de sangue. A transfusdo de CH também foi
associada a uma maior permanéncia hospitalar, resultando em aumento dos custos
hospitalares.*3

Ha também o problema da escassez do sangue, ja que a demanda € maior
do que a oferta, o que leva mesmo pacientes que aceitam as transfusées com
todos 0s seus riscos a ficarem sem a oportunidade de receber doacgdes e
dependentes de outros métodos.

As técnicas alternativas as transfusfes de sangue, apesar de até hoje ndo
serem muito utilizadas por grande parte dos médicos, existem ha anos e tém se
mostrado muito eficazes, com menos riscos do que a hemoterapia.

Na verdade, as cirurgias sem sangue ja existiam mesmo antes de as
transfusdes se popularizarem, mas no inicio do século 20 a tecnologia das
transfusdes avancou em um nivel que fez com que ela fosse propagada e
utilizada por todo o mundo“4, o que gerou um problema além dos riscos com a
propria transfuséo: a sua utilizacdo desenfreada e muitas vezes desnecessaria.

Durante a década de 70, ocorreu um aumento significativo no nimero de
casos de Hepatite, levando muitos médicos a comecarem a buscar alternativas
aos tratamentos. Na década de 80, com a epidemia da AIDS, equipes médicas
gue ja realizavam tratamentos sem sangue foram procuradas por outras que
pretendiam seguir 0 mesmo caminho, em busca de evitar riscos que o0 sangue
oferecia. Dai em diante, diversos hospitais desenvolveram programas de
tratamentos alternativos as transfusdes.*®

Para auxiliar a relagdo entre médicos e pacientes Testemunhas de Jeova,

existe um grupo de voluntarios que formam as COLIH (Comissdes de LigacGes

43 SANTOS, Antonio Alceu dos et al. OpcBes terapéuticas para minimizar transfusdes de sangue
alogénico e seus efeitos adversos em cirurgia cardiaca: Revisdo sistematica: Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular. Sdo José do Rio Preto, v. 29, n. 4, p. 608, dec. 2014.

44 A crescente procura por tratamentos médicos e cirurgia sem sangue. Revista Despertai!. Sdo Paulo:
Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados, 2000. p. 8.

45 A crescente procura por tratamentos médicos e cirurgia sem sangue. Op. Cit. p. 9.
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com Hospitais). As COLIH realizam pesquisas sobre estratégias clinicas para
tratamentos sem sangue para ajudar os médicos, auxiliam assisténcia pastoral
aos pacientes internados, facilitam contatos entre médicos especializados,
realizam apresentacdes aos profissionais da &rea de saude e juridica e buscam
esclarecer as questdes éticas acerca dos tratamentos.*6

No ano 2000, as COLIH comecaram a distribuir a comunidade médica de
todo o mundo um DVD intitulado “Alternativas a Transfusdo — Série de
documentéarios”, contendo trés videos em que diversos médicos expdem suas
experiéncias com as Testemunhas de Jeova e a existéncia de diversas
alternativas seguras, 0 que movimentou médicos, juristas, entre outros
profissionais das areas a aderirem aos métodos.

Um grande exemplo citado é o do dr. Denton Cooley, que em de maio de
1962 realizou a primeira cirurgia de coragdo aberto isenta de sangue em um
paciente Testemunha de Jeova, o que € visto por muitos como o inicio da
propagacao dos tratamentos alternativos. Em 1977, o mesmo médico publicou
um relatorio contendo 542 cirurgias cardiovasculares sem sangue realizadas por
ele, mostrando nivel de risco de complicaces muito baixo dessas cirurgias.*’

Sobre as alternativas, as técnicas estratégicas clinicas e cirargicas isentas
de sangue sdo principalmente trés: tolerncia a anemia, otimizacdo da massa
eritrocitaria e diminuicéo da perda do sangue.

O limiar para a transfusdo de sangue normalmente estabelecido € um
nivel de hemoglobina de 10g/dL (ou hematdcrito de 30 por cento) para todos o0s
pacientes. No entanto, experiéncias com pacientes que se recusam a receber
sangue e estudos demonstraram que os niveis de hemoglobina toleraveis
dependem do de pessoa para pessoa, podendo ser bem mais baixos. Santos et al.

chegaram a essa mesma conclusao:

46 Comissoes de Ligacdo com Hospitais para as Testemunhas de Jeova. Associacio Torre de Vigia de
Biblias e Tratados. Disponivel em: <https://www.jw.org/pt/biblioteca-medica/estrategias-downloads/>
Acesso em: 08 de maio de 2018.

47 Estratégias Alternativas a Transfusdo: Simples, Seguras, Eficazes. VIDEO. Op. Cit.
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A literatura evidencia que o ser humano é capaz de tolerar niveis extremamente baixos
de hemoglobina. Graffeo et al. relataram um caso que, apds um quadro de hemorragia
grave e coagulaco intravascular disseminada, chegou a um nadir minimo de 1,9 g/dL
de hemoglobina. Em outro relato, ap6s cirurgia de grande escoliose toraco-lombar, a
paciente também sobreviveu sem uso de transfusdo de sangue, mesmo apds atingir
nivel critico de 1,4 g/dL de hemoglobina. Nestes dois casos, a tolerancia a anemia foi
uma opcao terapéutica que resultou em economia de hemocomponentes para 0s bancos
de sangue.*

Além disso, € importante que se faca cessar imediatamente a hemorragia
em caso de perda muito grande do sangue, bem como que se proceda a
otimizacdo da oferta de oxigénio. Para isso, teécnicas recomendaveis sdo o
aumento do débito cardiaco, a reposicdo do volume do plasma para manter o
fluxo circulatorio, bem como a ventilagdo do paciente com altas fracdes
inspiradas de oxigénio.*®

Existem certos fluidos expansores de volume sem a utilizacdo de sangue,
tais como os cristaloides (tendo como exemplo a solucéo de lactato de Ringer)
e os coloides (solucdes de amido e gelatinas), que sdo muito mais viaveis do que

a transfusdo de sangue, por diversos motivos:

Tais liquidos apresentam vantagens definitivas. “Solugdes cristaloides [tais como a
solucdo salina normal e o lactato de Ringer], o Dextran e 0 HES séo relativamente
atoxicos e baratos, prontamente disponiveis, podem ser estocados a temperatura
ambiente, ndo exigem testes de compatibilidade e estdo isentos do risco de doencas
transmitidas pela transfusdo.” — Blood Transfusion Therapy—A Physician’s
Handbook (A Terapia da Transfusdo de Sangue — Manual do Médico), de 1989.%°

E possivel também influenciar uma minimizagdo do consumo do
oxigénio, o que pode ser feito de varias formas: com a utilizacdo de analgésicos

apropriados, sedacdo e relaxantes musculares, sedacdo mecéanica e controle da

48 SANTOS, Antonio Alceu dos et al.. Op Cit., p. 616.
%9 |pid. p. 616-617.
50 Como pode o sangue salvar a sua vida? Op. Cit., 1990. p. 14.
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temperatura corporal (aquecer ativamente pacientes hipotérmicos e resfriar
pacientes febris).>!

Com um planejamento anterior, € possivel, ainda, otimizar a massa
eritrocitéria e o estado de coagulacdo do paciente antes de ser submetido a um
procedimento cirdrgico, avaliando o histérico de anemia, medicamentos
utilizados que podem ter feitos sobre ela, exames fisicos e de sangue, bem como
tratamentos para a anemia.

Para tratar a anemia, € importante avaliar a deficiéncia do ferro, que € a
causa mais comum da doenca. Sendo essa a causa, ha diversas maneiras de se

tratar. Vejamos:

Ferro intravenoso (1V), por infusdo salina, como exemplo, o sacarato de hidroxido
férrico (dose de 3 a 5 mg/kg/dia e maximo de 200 mg/dia) ou a carboximaltose (dose
15 mg/kg e méximo de 1.000 mg em infusdo Unica) pode repor as reservas de ferro
mais rapida. Pode-se aumentar a biodisponibilidade do ferro oral por meio de
concomitante administracdo de acido ascérbico. O uso simultaneo de produtos lacteos,
gema de ovo, café, cha, antiacidos, ou fibra reduz a absorcéo do ferro oral. Recomenda-
se uso de ferro parenteral em pacientes com intolerdncia ao ferro oral, absorcéo
inadequada, ou perda de sangue crénica ou severa, ou nos casos de pacientes que nao
respondam ao tratamento.>?

Outra forma comum e eficaz de se tratar a anemia € a utilizacdo de
eritropoietina humana recombinante (EPO) antes da cirurgia, pois ela aumenta
a massa eritrocitaria do paciente. Em casos de anemia grave, recomenda-se que
seja feita em conjunto com a terapia de ferro para potencializar a resposta dos
agentes eritropoiéticos.>?

Durante uma cirurgia também existem diversas técnicas para diminuir a
perda de sangue. Um exemplo é a preservacdo sanguinea intra-operatoria e
manejo do sangue autologo, evitando procedimentos extremamente invasivos

gue causem maior perda sanguinea, utilizando-se, para isso, instrumentos

%1 SANTOS, Antonio Alceu dos et al. Op. Cit., p. 617.
52 |bid., p. 611.
53 Ibid. p. 611.
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cirurgicos hemostaticos, que sdo aqueles capazes de realizar menores lesdes e
diminuir a probabilidade de hemorragia, além de um controle rapido de
hemorragia e utilizacdo de agentes hemostaticos (sdo substancias que evitam a
perda sanguinea, o tempo do ato cirurgico, diminuem a drenagem pds-operatoria
e tempo de internacdo.*?)

Existem, ainda, técnicas cirdrgicas que envolvem a utilizacdo do proprio
sangue do paciente. E importante frisar que alguma delas ndo sio aceitas por
todos os pacientes Testemunhas de Jeova, como € o caso da Hemodiluicédo
Normovolémica Aguda (HNA), que armazena 0 sangue antes da cirurgia.

Outras, porém, ndo sdo expressamente proibidas, como é o caso do
reaproveitamento intra-operatério do sangue, em que “O sangue coletado é
misturado com anticoagulante, filtrado, lavado, concentrado e devolvido ao
paciente. >, bem como do aparelho coragdo-pulmao, utilizada durante cirurgias
de coracéo aberto para circular o sangue fora do corpo.

Por ndo haver vedacdo clara na Biblia, alguns cristdos aceitam esses
tratamentos, desde que a circulacdo extracorporea do sangue nédo se interrompa.
Outros, porém, mantem a a posi¢éo de que se o sangue foi retirado do corpo, ele
se torna inutilizado. Por isso, é dever do médico informar o paciente e manter-
se ciente de sua escolha.5¢

Nesse passo, nota-se que sao muitas as opg¢des a disposicdo das equipes
médicas para que os tratamentos de pacientes Testemunhas de Jeova em casos
de perda de sangue aguda sejam de acordo com suas convicgoes. As evidéncias
mostram gue essas técnicas sdo plenamente eficazes, mais baratas e causam
menos riscos a saude.

Ocorre que, apesar dos beneficios, os médicos ainda assim enfrentam

muitas questdes éticas e juridicas ao tratar esses pacientes. ISso porgue 0 Nnosso

5 CARVALHO, Marcus Vinicius H. de et al . Agentes hemostaticos locais e adesivos teciduais. Revista
Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, fev.2013, v. 40, n. 1. p. 66.

%5 SANTOS, Antonio Alceu dos et al. Op. Cit. p. 615.

%6 Como pode o sangue salvar sua vida?Op. Cit., p. 27.
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ordenamento juridico ndo é expresso em relacdo a legalidade ou ndo da recusa a
transfusdo de sangue baseada em crencas religiosas, 0 que da inseguranca aos
profissionais de salde deixa os juristas a par de suas proprias interpretacGes
acerca das regras e principios aplicaveis ao caso, levando a uma diversidade de
decis@es conflitantes sobre um mesmo assunto.

Além disso, a dificuldade aumenta quando nos deparamos com casos de
pacientes Testemunhas de Jeovd que, apesar de seguirem a vida em
conformidade com sua crencga, se encontram inconscientes no momento em que
se constata a necessidade da transfusdo, ficando a pergunta: sera que, sabendo
de todos os detalhes de sua situagdo e as suas opc¢des, 0 paciente em plena
consciéncia ainda se recusaria a receber o0 sangue em respeito a sua religido?

Outras questdes mais complexas sdo as que envolvem 0s pacientes
menores de idade, visto que sdo plenamente incapazes e necessitam da
autorizacdo de seus responsaveis, levantando-se a questdo acerca da validade da
manifestacdo dos pais que se recusam a permitir a transfusdo de sangue em seus
filhos, quando este se encontra em iminente risco de vida. O mesmo problema
se d& com relacdo as maes gestantes, visto que estd em jogo o interesse de outra

vida que néo a sua.



Capitulo 3 — Casos Especificos

3.1. Pacientes Maiores e Capazes

Antes de se passar a analise da situacdo em questéo, € preciso ressaltar a
auséncia de previsdo legal expressa que proiba a recusa a transfusdo de sangue
por pacientes maiores de idade e plenamente capazes de tomar decisdes em
relacdo a sua propria vida e ao seu proprio corpo. Assim, 0 que nos resta € um
exame dos dispositivos existentes e que possam gerar inseguranga no tratamento
da situacao.

Em segundo lugar, devemos lembrar do que ja foi antes explicado em
relacdo ao ilusério conflito de direitos que o caso propde: o direito a vida e 0
direito a liberdade religiosa. Celso Ribeiro Bastos faz uma analise muito
interessante do direito a vida disposto no texto constitucional, que € capaz de
dissolver muitas interpretacbes equivocadas que o colocam em um pedestal
como aquele que deve prevalecer sobre qualquer outro direito fundamental.

O autor ressalta que a CRFB/88 garante a inviolabilidade do direito a
vida, 0 que demanda uma acdo negativa do Estado e da sociedade, néo
interferindo no direito individual de cada um, mas ndo garante a sua
indisponibilidade, que diz respeito somente a pessoa sujeito do direito em

questdo. Assim explica:

Insista-se, neste ponto, que a Constituicdo acaba por assegurar, techicamente falando,
a inviolabilidade do direito a vida, assim como o faz quanto a liberdade, intimidade,
vida privada, e outros tantos valores albergados constitucionalmente. Ndo se trata,
propriamente, de indisponibilidade destes direitos. Realmente, ndo ha como negar
juridicidade a ocorréncias nas quais pessoas se despojam inteiramente, v.g., de sua
privacidade. Nao se vislumbra qualquer cometimento de um ato contrario ao Direito
em tais circunstancias. Por inviolabilidade deve compreender-se a protecdo de certos
valores constitucionais contra terceiros. J& a indisponibilidade alcanca a prépria pessoa
envolvida, que se vé& constrangida ja que nao se lhe reconhece qualquer
discricionariedade em desprender-se de determinados direitos. No caso presente, ndo
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se fala em indisponibilidade, mas sim de inviolabilidade. O que a Constituicdo
assegura, pois, é a "inviolabilidade do direito a vida" (art. 50, caput).®’

Deste modo, é viavel e aceitavel que uma pessoa disponha de sua propria
vida se assim desejar, pois a sua indisponibilidade ndo é vedada pelo nosso
ordenamento, mas sim sua inviolabilidade. Quanto a isso, é importante ainda
destacar que ndo se trata de uma hipotese de suicidio, no qual uma pessoa
simplesmente decide deixar de viver por algum motivo. Pelo contrario, o
objetivo dos Testemunhas de Jeova é ter garantido um direito de viver em
conformidade com suas crencas e com seus valores éticos e morais, incluindo-
se o direito de escolher tratamento isento de sangue®®, o que, como vimos, é
plenamente possivel e existem diversas técnicas para isso.

Em que pese ndo haver previsdao no ordenamento juridico que proiba a
objecdo as transfusdes de sangue, alguns dispositivos legais sdéo comumente
invocados para embasar 0s argumentos de que ao medico seria permitido intervir
contra a vontade do paciente em caso de risco de vida, e que a recusa seria ilegal,
gerando responsabilidades para o profissional que respeite a manifestacéo de seu
paciente consciente e capaz.

O art. 146, 8§ 3% inciso | do Cddigo Penal dispbe que ndo se encontra na
hipotese do crime de constrangimento ilegal “a interven¢do médica ou
cirtrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se
justificada por iminente perigo de vida”. Apesar de isentar o0 médico de pena
caso realize a transfusdo, esse é o0 alcance maximo que se pode dar a esse artigo,
que ndo responsabiliza 0 médico caso deixe de realizar a transfusdo de sangue.

Luis Roberto Barroso, ao formular um parecer acerca dos aspectos
juridicos da questdo, destaca a supremacia da Constituicdo sobre as demais leis,

que daria margem até mesmo a uma interpretacdo do artigo em conformidade

5" BASTOS, Celso Ribeiro. Direito de recusa de pacientes, de seus familiares ou dependentes, as
transfusdes de sangue, por razdes cientificas e convicgdes religiosas. S&o Paulo: Parecer Juridico,
2000. p. 9.

%8 |bid.
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com ela, limitando a sua aplicacdo as hipdteses em que a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido do paciente em risco de vida ndo seja
possivel.>?

Poder-se-ia argumentar o contrario para criminalizar a conduta do
médico, alegando o disposto no art. 135 do Cddigo Penal, segundo o qual,
incorre em crime de omisséo de socorro aquele que deixar de prestar assisténcia
“a pessoa invdlida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo, ou
ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica”.

No entanto, o0 caso em questdo ndo se refere a auséncia de prestacao de
socorro. Na verdade, como visto, o que se espera de um profissional de saude,
por parte dos pacientes Testemunhas de Jeov4, é a devida prestacdo medica, mas
que ela seja feita sem o0 uso de sangue, razdo pela qual os médicos devem utilizar
todos os seus esforgos para o bem do paciente, tendo como limite a autonomia
individual deste.

Deste modo, ndo ha omissdo de socorro se 0 médico, em respeito ao
direito de autodeterminagéo do paciente, atua nos limites permitidos pela crenca
religiosa deste a fim de garantir a dignidade da pessoa humana, fundamento
maximo do Estado Democrético de Direito.

Além disso, j& ndo bastasse a falta de punicdo legal e a garantia
constitucional a liberdade de crenca e de consciéncia como direitos
fundamentais, ha previsdo no que diz respeito ao respeito a autonomia do
individuo, inclusive no Codigo Civil, nem seu art. 15, segundo o qual “Ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico
ou a intervengdo cirurgica.”

A interpretacdo desse artigo € objeto de muitas controvérsias sobre o que

significaria a expressao “com risco de vida”. No entanto, ¢ razoavel observar

% BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por Testemunhas de
Jeova. Dignidade Humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. Rio de Janeiro: Parecer Juridico.
2010. p. 353.
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que o artigo ndo visa a manutencédo da vida a qualquer custo, ndo corroborando
a disseminada ideia de que o direito a vida é absoluto e é condi¢cdo para o
exercicio de qualquer outro direito fundamental.

Pelo contrario, o artigo, admitindo a possibilidade dos riscos do
tratamento, consagra a autonomia do paciente para recusar o procedimento, e
deste modo, também deve ser interpretado no sentido de respeitar a escolha
individual da pessoa, que, devidamente livre e apés suficientemente informada,
seja fundada em “motivos que ndo sejam fiiteis e que se fundem na afirmacgdo
da prépria dignidade. %0

O direito individual a autodeterminacdo do paciente Testemunha de Jeova
também foi consagrado pelo Tribunal de Minas Gerais, em 2007, no julgamento
de um Agravo de Instrumento que tratava de um paciente diagnosticado com
cancer no sistema linfatico, em que se alegava que a quimioterapia seria muito
agressiva ao sistema imunoldgico do paciente e a transfusdo de sangue serviria
para aumentar seus niveis de hemoglobina. Destaca-se, aqui, um trecho do voto

do Relator, que foi acompanhado pelos demais Desembargadores:

Aparentemente, a direito & vida ndo se exaure somente na mera existéncia biologica,
sendo certo que a regra constitucional da dignidade da pessoa humana deve ser ajustada
ao aludido preceito fundamental para encontrar-se convivéncia que pacifique os
interesses das partes. Resguardar o direito a vida implica, também, em preservar 0s
valores morais, espirituais e psicologicos que se lhe agregam. Fago esta observacao,
porquanto a recepc¢do de sangue pelo seguidor da corrente religiosa Testemunhas de
Jeova o torna excluido do grupo social de seus pares e gera conflito de natureza familiar
que acaba por tornar inaceitavel a convivéncia entre seus integrantes. Cria-se, portanto,
um ambiente no qual a pessoa é tida como religiosamente indigna e que ndo merece a
necessaria acolhida em seu meio, como descrito em doutrina. E necessario, portanto,
que se encontre uma solucdo que sopese o direito a vida e a autodeterminagéo que, no
caso em julgamento, abrange o direito do agravante de buscar a concretizacdo de sua
convicgdo religiosa, desde que se encontre em estado de lucidez que autorize concluir
gue sua recusa € legitima. Sim, porque nao héa regra legal alguma que ordene a pessoa
natural a obrigacdo de submeter-se a tratamento clinico de qualquer natureza; a op¢do
de tratar-se com especialista objetivando a cura ou o controle de determinada doenca
é ato voluntario de quem € dela portador, sendo certo que, atualmente, o recorrente
encontra-se em alta hospitalar e ndo ha preceito normativo algum que o obrigue a

8 TEPEDINO, Gustavo et al.. Cadigo Civil interpretado conforme a Constitui¢iio da Republica, vol.1,
2% ed.. Rio de Janeiro: Renovar, 2007. p. 42.
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retornar ao tratamento quimioterapico se houver a perspectiva de ocorrer a transfusdo
sanguinea.®!

Como se observa, 0 Relator também deixou clara a inexisténcia de regra
juridica que obrigue o paciente a se submeter a qualquer tratamento contra a sua
vontade, corroborando a interpretacdo acima dada ao art. 15 do Codigo Civil,
assim, mesmo com risco de vida é licito que alguém se recuse a ser submetido a
determinado tratamento médico.

Além disso, obrigar um paciente que buscou auxilio médico a receber
transfuséo de sangue se torna ainda mais injusto se pensamos na situacéo
daqueles que nem ao menos buscaram ajuda, e que desta forma néo terdo sua
liberdade de crenca, sua autonomia e sua dignidade violadas, enquanto os que
tentam encontrar uma solucé@o acabam sendo prejudicados.

Isso é importante até mesmo para se considerar a possibilidade de muitos
Testemunhas de Jeova passarem a se recusar a buscar qualquer tipo de
tratamento médico por medo de terem sua crenca desrespeitada, o que causa 0
risco de aumentar o nimero de mortes®? que poderiam ser facilmente evitadas
se as equipes médicas comecassem a levar mais em consideracdo a pluralidade
de valores éticos e morais existentes, abracando as diversas estratégias
alternativas a transfusdo que estdo a sua disposicédo ha anos.

Outro caso, julgado em 2016 pelo TRF da 12 Regido, tratava de uma
mulher diagnosticada com Leucemia Linfoblastica Aguda — LLA, que também
precisava se submeter a quimioterapia, € o Hospital requereu a imposicédo de
transfusdo de sangue por apresentar quadro de anemia.53

O acorddo ressalta que a paciente era adulta e capaz, e que foi

devidamente esclarecida acerca do seu estado de saude e dos tratamentos

1 TIMG - Agravo de Instrumento n° 1.0701.07.191519-6/001. Relator: Des. Alberto Vilas Boas, 1?
Céamara Civel, Minas Gerais. Julgado em 14/08/2007.

62 BASTOS, Celso Ribeiro. Op. Cit., p. 24.

63 TRF-1 — Agravo de Instrumento n° 0017343-82.2016.4.01.0000. Relator: Des. Federal Kassio Nunes
Marques, 62 Turma, Minas Gerais, Julgado em 16/05/2016.
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disponiveis, optando tanto verbalmente quanto por meio de documento de
diretivas antecipadas por um tratamento isento de sangue, ante a existéncia de
técnicas alternativas que ja estavam sendo ministradas pelas equipes médicas.
Nesse caso, é possivel até mesmo notar como a questdo muitas vezes é
levada ao judiciario sem nem ao menos haver fundamento para tanto. Isso
porgue, no caso em questdo, estava a disposicdo dos médicos a eritropoietina,
que como j& explicado, é uma alternativa segura e eficaz para o tratamento da
anemia, assim como muitas outras existentes. Ao pesquisar sobre o assunto,

Ligiera j& havia chegado a essa mesma observacéo:

Em alguns casos investigados, muito embora fosse afirmado na peticdo inicial que
transfundir o paciente era imprescindivel para a manutencdo de sua vida, tal
procedimento acabou ndo sendo realizado, mostrando-se por fim desnecessario. O
enfermo teve sua salde restabelecida com a utilizacdo de alternativas médicas sem
sangue. Por outro lado, nas hipéteses em que os pacientes realmente corriam risco de
vida, o procedimento transfusional ndo foi capaz de salva-los. Destarte, ja ndo se pode
aceitar o raciocinio simplério de que transfusao é sinbnimo de vida.5*

Assim, vemos que ¢é dever das equipes médicas estarem atentas a real
necessidade de uma transfusdo de sangue, evitando ao maximo chegar a essa
opcdo ao lidarem com pacientes que a recusem e, ndo havendo outra
possibilidade, que se respeite a sua autonomia, pautada no direito fundamental
a liberdade de crenca e de consciéncia.

Outro caso muito interessante foi julgado também em 2016 no Tribunal
de Justica do Pard. Em primeira instancia, foi ajuizada agdo por paciente
Testemunha de Jeova que apresentava problemas cardiacos e necessitava de
cirurgia, mas o0 estado em que residia ndo apresentava recursos para um
procedimento sem sangue, razao pela qual requereu tutela antecipada para ser
transferida a um hospital em Piaui, onde poderia realizar a cirurgia de acordo

com suas convicgoes, que foi concedida, resultando no recurso pelo Estado.

6 LIGIERA, Wilson Ricardo. Op Cit.
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No caso apresentado, a Relatora manteve a decisdo de primeiro grau,
enfatizando a necessidade de se ter um sistema de saude garantidor, que seja
acessivel a toda a populacdo, e que gquestdes orcamentarias ndo podem servir

como Gbice a realizacdo de direitos constitucionalmente garantidos:

A salde é um direito humano fundamental, constituindo-se um direito publico
subjetivo da pessoa para exigir do "Estado”, uma atividade prestacional que assegure
0 acesso universal e igualitario, com atendimento integral. Quando a Constituicdo
Federal incluiu a saide no seio dos direitos fundamentais, impds ao Estado uma
atuacdo positiva de assegurar esse acesso. O particular tem o direito publico subjetivo
de exigir ou ndo a atividade estatal.

(..)

Assim, o direito a liberdade religiosa, como um direito fundamental, deve o Estado
assegurar o tratamento de salde resultante de escolha religiosa ou crenga, como no
presente caso. Havendo alternativa ao procedimento cirdrgico tradicional, ndo pode o
Estado recusar o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) quando ele se apresenta como
Unica via que vai ao encontro da crenca religiosa da paciente.

Enfatizo que no presente caso, o Estado ndo estd sendo obrigado a disponibilizar
tratamento de saude diferenciado, mas apenas providenciar a remessa de documentos
necessarios para a realizagdo do procedimento cirdrgico no Estado do Piaui. Por
derradeiro, no tocante a arguicdo sobre a falta de dotacdo orcamentéria, entendo que
essa questdo por si sO, ndo serve para afastar o cumprimento de suas obrigacOes
constitucionais, que é salvaguardar a vida de todo e qualquer ser humano, méxime
quando inexistirem provas robustas acerca da falta de orcamento.®

No entanto, apesar de haver justificativa o bastante para se respeitar a
liberdade religiosa dos pacientes Testemunhas de Jeova, até 0 momento estamos
nos referindo a pacientes maiores de idade e em plena capacidade mental, o que
lhes d& o poder de autodeterminacdo, se devidamente informados das
consequéncias desses atos. Agora, entdo, passaremos a tratar das situacdes em
que o paciente, apesar de ser maior de idade, encontra-se em risco de vida e

inconsciente, estando incapacitado se expressar a sua vontade.

8 TJPA — Agravo de Instrumento n° 0041659-07.2014.8.14.0301. Relatora: Desembargadora Célia
Regina de Lima Pinheiro, 22 Camara Civel Isolada, Pard, Julgado em 03/11/2016.
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3.2. Pacientes Inconscientes

Quando nos deparamos com situacdes de extrema urgéncia em que 0
paciente encontra-se inconsciente e ndo ha como obter a sua autorizagdo para
realizar a transfusdo de sangue, € comum que 0s médicos procurem seus
familiares para explicar a situagéo.

Nesse caso, temos duas hipoteses: a primeira € considerarmos que as
Testemunhas de Jeova normalmente vém de uma familia que compartilha da
mesma crenca e frequentam a mesma comunidade, o que faz com que estes logo
refutem a possibilidade se transfusdo de sangue no paciente inconsciente, ainda
gue néo se tenha conhecimento da real vontade deste.

A segunda hipotese € 0 caso em que 0 paciente carrega consigo um
documento de Diretiva Antecipada de VVontade, o que normalmente ocorre com
esses cristdos. Por meio de tal documento, o individuo previamente esclarece ser
Testemunha de Jeova e manifesta a expressa recusa a transfusao de sangue, bem
como a autorizacdo para realizar tratamentos alternativos.

O primeiro caso ¢ mais simples de se chegar a uma conclusdo, pois
estando o paciente inconsciente e sem documentagdo que comprove sua crenca,
ndo had como saber a sua vontade se ndo por meio de familiares e amigos. Nessa
situacdo, ainda que a familia queira decidir por ele no sentido de recusar a
transfusdo de sangue, o médico ndo deve levar as manifestagdes em
consideragdo, pois nesse caso prevalece a inviolabilidade da vida
constitucionalmente garantida, que significa que ndo cabe a terceiros decidir
pelo destino de uma vida alheia.

Como ja vimos, a legalidade de uma deciséo se verifica quando o paciente
é adulto, capaz e em pleno gozo de suas faculdades mentais no momento da
manifestacdo, devendo a propria pessoa decidir para si apos esclarecida de seus

riscos e suas alternativas. Ndo sendo assim, a transfuséo deve ser feita, pois
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assim como a vida, a autonomia existencial também nao é absoluta, e o seu limite

é a intervencao na esfera de terceiros, como afirma Dworkin:

Um Estado ndo precisa aceitar a afirmacdo de um membro devoto das Testemunhas de
Jeova, por exemplo, de que o seu parente inconsciente preferiria ndo receber uma
transfusdo de sangue que o faria recuperar a consciéncia — mesmo que o Estado
aceitasse essa decisdo caso 0 paciente estivesse consciente. Mas, em nossa opinido, a
vida e a salde tém uma importancia tdo fundamental que ninguém deve ter o poder de
rejeitd-las em nome de outra pessoa.®

O segundo caso ja é objeto de maiores controvérsias. As Testemunhas de
Jeova portam um documento chamado “Diretivas Antecipadas e Procuragdo
Para Tratamento de Satde”. Nele, elas expressam sua recusa a transfusao de
sangue e dispdem instrucdes sobre diversos outros tratamentos de salde.
Constam ainda, as assinaturas do paciente, de duas testemunhas e de dois
procuradores que deverdo garantir 0s interesses expressos na declaracao.
Ressalte-se, ainda, que tal documento é registrado em cartério.

Quando constatada a presenca dessa declaracdo, predeterminando a
objecdo a realizacdo de transfusdo de sangue, a discussdo passa a ser se essa
declaracdo ¢ valida ou ndo, visto que se trata de uma manifestacdo anterior ao
risco de morte.

Celso Ribeiro Bastos, entendendo pela validade, fundamenta-se nos
requisitos de validade dos negdcios juridicos presentes no art. 82 do Caédigo
Civil de 1916°7, cuja redacdo foi reproduzida quase inteiramente pelo art. 106

do Cadigo Civil atualmente vigente®8. Assim dispGe em seu parecer:

% DWORKIN, Ronald, O Direito da Liberdade: a leitura moral da Constituigdo norte-americana. Trad.
Marcelo Branddo Cipolla, 2006, p. 215. Apud PRATA, Claudia Alves. As Testemunhas de Jeova e a
discriminagdo no acesso a tratamentos isentos de sangue. Revista Eletronica de Direito Publico,
nov.2016, vol. 3, n. 2.

57 Art. 82. A validade do ato juridico requer agente capaz, objeto licito e forma prescrita ou ndo defesa
em lei.

8 Art. 104. A validade do negocio juridico requer:

| — agente capaz,

Il —objeto licito, possivel, determinado ou determinavel,

111 — forma prescrita ou ndo defesa em lei
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Em termos de manifestacdo de vontade, ha de se atentar apenas para os requisitos de
sua validade, ou seja, agente capaz, objeto ndo proibido pelo Direito e forma prescrita
em lei. No caso presente, cumpre acentuar que nao se trata de objeto proibido pelo
Direito, antes sendo decorréncia direta do principio da liberdade.®°

De fato, o documento portado pelas Testemunhas de Jeova ndo contém
nenhum objeto ilicito, ja& que apenas dispbe acerca dos tratamentos permitidos
por eles, em expressa manifestacdo de sua autonomia. Assim também se

posiciona Fabio leite:

De fato, tratando-se de paciente maior e capaz, mas inconsciente, deve-se a0 maximo
buscar identificar a sua vontade se este se encontrasse no gozo de suas faculdades
mentais (doutrina do substituted judgement), em respeito “a individualidade e a
dignidade de uma pessoa que, enquanto era capaz, havia expressado suas inequivocas,
profundamente sentidas e inclusive sagradas preferéncias, mas que no momento nao
tem capacidade para decidir” (como frisou a Corte de Apelacdo di Distrito de
Columbia, caso In re Boyd).®

Em conformidade com os principios aqui sempre defendidos da
dignidade da pessoa humana e da autonomia existencial, além de se analisar se
a declaracdo cumpre todos os requisitos legais de validade, é necessario que se
busque observar as condutas praticadas por aquele individuo durante toda a sua
vida, principalmente naqueles momentos mais proximos do estado de
inconsciéncia, em busca de se confirmar que sua declaragdo corresponde com as
suas expectativas.

E compreensivel o receio das equipes médicas em respeitar um
documento previamente escrito, pois existe sempre a possibilidade de uma
pessoa, dependendo da situacdo em que se encontra, mudar a sua opinido para
continuar vivendo, abdicando de suas crengas religiosas. No entanto, a
declaracdo dos Testemunhas de Jeova é documento habil a eximir os médicos
de qualquer responsabilidade, sendo uma prova de que foi realizado

autonomamente por pessoa adulta, consciente e capaz. Assim, 0 mais apropriado

89 BASTOS, Celso Ribeiro. Op. Cit., p. 29.
0 LEITE, Fébio Carvalho. Op. Cit., p. 435.



47

€ gue se respeite a sua vontade, se se constatar que ela estd em conformidade

com os principios seguidos pela pessoa durante sua existéncia.

3.3. Pacientes Menores de Idade e Gestantes

A questdo da recusa ao tratamento com transfusdo de sangue pelos pais
de pacientes menores de idade nos remete necessariamente a uma analise do
poder familiar. A familia, ao lado da sociedade e o Estado, tem o dever legal de

proteger a vida do menor, assim dispondo a CRFB/88:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opresséo.

O Estatuto da Criancga e do Adolescente, no seu art. 4°, reitera a obrigacéo

constitucional, com texto muito similar:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder plblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde,
a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

N&o s isso. O ECA ainda dispde expressamente acerca da necessidade
de se garantir o desenvolvimento da crianca e do adolescente, dando-lhes todas
as oportunidades para isso por meio da protecéo integral de todos os seus direitos

fundamentais:

Art. 3° A crianga e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicfes de
liberdade e de dignidade.
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A protecdo integral dos direitos e interesses do menor fundamenta-se na
dignidade da pessoa humana. Isso significa que é dever da familia zelar pelo
desenvolvimento completo do menor, que, além de ainda néo ser fisicamente e
mentalmente maduro, ndo construiu inteiramente os seus valores morais,
culturais, éticos, politicos, entre outros.

Um caso muito emblematico sobre uma menor de idade foi o julgamento
do Habeas Corpus n° 268.459. Tratava-se de uma menina de 13 anos portadora
da doenca anemia falciforme, e o Unico tratamento possivel era a transfusao de
sangue, que foi rejeitada pelos pais em razdo de sua crenca religiosa.

Os pais da menina foram pronunciados pelos crimes tipificados nos arts.
121, caput e 61, inciso II, “e”, ambos do Codigo Penal’?, razdo da impetracdo da
medida judicial no STJ.

O Ministro Rogério Schietti Cruz, em seu excelente voto, destaca a ja
discutida aparente colisdo de direitos fundamentais, lembrando que ndo ha
hierarquia entre eles, entdo para a solucdo justa de cada caso concreto, é a
dignidade da pessoa humana que deve ser considerada na escolha do direito a

prevalecer:

O fato de estarem insertos no campo dos valores ndo permite ao magistrado agir com
total discricionariedade na escolha entre os principios concorrentes, devendo ser eleito
aquele gue mais se aproxima da dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado
Democratico de Direito (art. 1°, inciso 111 da Constitui¢do Federal), essa sim com valor
absoluto.”

O ministro ainda ressalta que o poder familiar deve ser voltado ao bem-
estar dos filhos, sem considerar os interesses proprios, ainda que fundamentados

em crenca religiosa, e ainda explica:

T Art. 121. Matar alguém.

Art. 61 - S8o circunstancias que sempre agravam a pena, quando ndo constituem ou qualificam o crime:
Il - ter o agente cometido o crime: e) contra ascendente, descendente, irmao ou conjuge;

72 STJ — HC n° 268.459. Relatora: Ministra Maria Thereza de Assis Moura, 62 Turma, Brasilia, Julgado
em 02/09/2014, DJe: 28/10/2014.
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O direito a vida, o mais fundamental de todos os direitos, ndo é absoluto, disso ndo me
olvido. Sem, também, perder de vista que ndo ha& hierarquia entre direitos
fundamentais, entendo que a hip6tese dos autos ndo deixa espaco para mitigacdo do
direito a vida, pois o0 embate enredava a vida de uma adolescente, cuja obrigatoriedade
de protecdo pelos pais encontrava-se constitucionalmente resguardada, moralmente
desejada e naturalmente imposta.”

Assim, o Estado, na qualidade de guardi&o dos direitos das criangas e dos
adolescentes junto com a familia, ainda que deva respeitar a autodeterminacao
das pessoas, deve intervir nessa autonomia quando o seu exercicio verse sobre a
vida de terceiros, principalmente quando os terceiros sdo pessoas incapazes e
que precisam de absoluta protecdo. Thamis Dalsenter compartilha dessa mesma

opinido, ao tratar dos limites da autonomia individual:

De acordo com as restricdes da autonomia por raz8es de consciéncia, assinala-se que
independente da liberdade de escolha e das suas intimas convic¢des, 0 sujeito ndo pode
fazer do exercicio da sua autonomia um risco a esfera juridica de terceiros. Assim, no
exemplo apresentado sobre a recusa de tratamento médico de Testemunhas de Jeova,
convém assinalar que a objecdo de consciéncia da mée ndo é capaz de conferir o corpo
do filho como campo de sua propria autonomia, de modo que o tratamento médico
devera ser implementado, sob pena de abuso do poder familiar. ™

Sobre o0 abuso do poder familiar nesse caso, pode-se explica-lo a partir do
principio do dano abordado por Kipper, que ocorre quando, ao recusar um
tratamento imprescindivel a sadde do menor, 0s pais ndo estdo apenas
contrariando os sues interesses, mas com isso ainda colocam a sua vida em risco,
causando-lhe um dano que torne tais decisdes intoleraveis, devendo o Estado
atuar para prover os cuidados necessarios ao bem-estar a ao desenvolvimento

desses individuos vulneraveis. Assim explica:

O principio prové a base capaz de identificar o limite para a intervencdo do Estado. A
caracteristica da decisdo parental que justifica a intervengdo ndo é aquela que contraria
os melhores interesses da crianga, mas a que pode lhe causar mal ou dano. As
autoridades terdo entdo legitimada sua intervencdo em duas situacOes, ambas

3 |bid.
 CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de. Bons Costumes no Direito Civil Brasileiro. S3o Paulo:
Almedina, 2017. p. 92.
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preenchendo os critérios do principio do dano: 1) A intervencdo deve ser baseada na
doutrina do parens patriae, isto é, o Estado tem autoridade para proteger e cuidar
aqueles que ndo o podem fazer por si mesmos, podendo intervir quando existe
evidéncia de que as decisdes dos pais podem causar mal aos seus filhos; 2) A
intervencdo pode ser justificada como exercicio de vigilancia para a protecdo da satde
da populagdo ou de outros.”™

Deve-se levar em consideracdo, aqui, a hipotese plenamente possivel de
um menor de idade vir a discordar de seus pais e responsaveis quanto as suas
crencas. As pessoas sdo Unicas, cada uma com suas caracteristicas proprias, e
ainda que estejam inseridas em um ambiente familiar voltado as mesmas
convicgdes, elas ndo estdo imunes as diferentes opinides externas.

Assim, somando o pluralismo da sociedade em que vivemos com o0
incentivo do Estado, da familia e da sociedade na formacédo de individuos com
personalidade e carater proprios, € certo que, até que a formacéo psicofisica de
um individuo o torne apto a tomar decisdes por si mesmo, é obrigacdo da familia
garantir sua seguranca para que tenha a oportunidade de viver de acordo com
seus proprios valores, em respeito a dignidade da pessoa humana, unico
principio que deve prevalecer em carater absoluto, mas que tem significados
diversos para cada individuo.

O caso das pacientes gestantes € um pouco mais complicado. Primeiro,
porque a prépria gravidez j4 é uma agravante no que se refere aos riscos de
hemorragia, e segundo, porque, ao recusar a transfusdo de sangue, estamos
lidando com duas vidas, a da paciente e a do seu filho.

Nessa situacdo, adotando a mesma linha de pensamento dos pacientes
menores de idade, ndo vejo saida para a equipe medica sendo proceder a
transfusdo de sangue, ainda que contra a vontade da mée. Quando uma pessoa
se compromete em dar prosseguimento a uma gravidez, ela estad adquirindo a

responsabilidade pela vida de uma segunda pessoa, e ainda que se pudesse

5 KIPPER, Délio José. Limites do poder familiar nas decisGes sobre a satide de seus filhos — diretrizes.
Revista Bioética, 2015, vol. 23, n° 1. p. 45.
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invocar o principio da autonomia da vontade da paciente, como ficaria a
interrupcdo de uma outra vida, que ela mesma decidiu trazer ao mundo, em razéo
de crencas religiosas proprias?

Apesar de ndo se considerar o direito a vida mais importante do que a
liberdade religiosa, pois sd@o ambos direitos fundamentais dispostos na
CRFB/88, quando se invoca uma crenca para interromper a vida de outra pessoa,
0 gue se deve pensar € em garantir a possibilidade de esse ser obter as proprias
crengas, garantindo-lhe um nascimento com vida e saudavel.

Importante frisar que ndo estamos diante de uma situacédo de aborto, na
qual se fala em toda uma questdo de saude publica decorrente de milhares de
mortes por procedimentos precarios aos que as mulheres se submetem, o que
ensejaria uma andalise muito mais profunda dos direitos das mulheres em
interromper a gravidez. Aqui, estamos falando de mulheres com vontade e
capacidade de criar um filho, mas situadas em um estado de emergéncia, e no
momento de salvar a vida que se comprometeram a criar, optam por deixar a
crianga morrer para ndo viverem com a culpa de terem desrespeitado seus
principios.

Assim, ndo ha diferenca de uma mae gravida para uma mae com filhos
menores, pois Nno momento em que decide ter aquele filho, ela ja é responsavel
pela crianca, e ndo ha crenca religiosa que possa ensejar a inviolabilidade de

outra vida, principalmente quando se tem o dever legal de protegé-la.



Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o caso dos pacientes
professantes da religido Testemunhas de Jeova nas hipoteses em que necessitam
da transfuséo de sangue para tratamento, mas se recusam a recebé-la em razdo
de sua crenca religiosa.

Em primeiro lugar, analisamos a liberdade religiosa e sua manifestagéo
no direito brasileiro desde a Constituicdo Imperial de 1824 até a Constituicdo
atualmente vigente, passando de uma Constituicdo expressamente catdlica para
uma laica, que garante a liberdade de crenca, consciéncia e culto.

Abordamos, entdo, os argumentos das Testemunhas de Jeova para
justificar a objecao de consciéncia no que se refere as transfusdes de sangue, que
se baseia em interpretacdes de diversas passagens biblias, tratando o sangue
como um elemento sagrado e que representa a propria vida dos seres humanos,
e somente Jeova tem poder sobre ele, ndo cabendo a medicina manipular o
sangue dado por Ele a seus fiéis.

Para auxiliar nas relacdes entre médicos e pacientes Testemunhas de
Jeova, vimos como adequada a aplicacdo dos principios bioéticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia. Tais principios vém ganhando
mais espaco e atencédo desde a descoberta dos experimentos abusivos com seres
humanos no periodo pds-guerra, quando a sociedade finalmente percebeu que
os individuos estavam sendo injustamente submetidos as condutas desumanas,
sem gue ao menos tivessem consentido para tanto.

Esses principios, em conjunto com a necessidade de se garantir a
dignidade da pessoa humana a todos, foram sendo aplicados também as relagcoes
entre médicos e pacientes, a fim de se elevar esses ultimos como seres dotados
de autonomia e capacidade decisiva sobre seu corpo e sua vida, afastando
condutas paternalistas dos médicos para se respeitar o direito de

autodeterminacdo do individuo.
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Dentro desse contexto de autodeterminagdo, passamos entdo ao estudo
dos riscos decorrentes da préatica das transfusdes. Em razdo do sangue apresentar
diversos riscos a sade e a propria vida, que foram detalhadamente apresentados,
a recusa a sua utilizacdo deixa de ser apenas uma questéo exclusiva da liberdade
religiosa de alguns, para ser uma questdo de salide para todos, pois vimos que as
transfusdes de sangue sdo utilizadas se forma desenfreada e nem sempre séo a
melhor técnica, sendo, na verdade, responsaveis pela transmissdo de inimeras
doencas, além da possibilidade de ocorrerem diversas reacdes pelo receptor.

Vimos, entdo, que existem diversas alternativas as transfusdes, que séo
até mesmo mais seguras e eficazes, sendo utilizadas ha anos com resultados
satisfativos, o que é capaz de diminuir a ultrapassada ideia acerca da necessidade
de transfusdo para salvar a vida, entendendo-se, agora, que ela é uma mera
tentativa de reverter um quadro clinico, assim como sdo 0s outros tratamentos,
pois a medicina ndo é uma ciéncia exata e ainda esta em desenvolvimento.

Assim, a conduta dos médicos, apesar de ser no sentido de salvar a vida
dos pacientes, tem como limite a liberdade do individuo de decidir pelo seu
corpo, aceitando ou ndo determinados tratamentos. Mas essa autonomia &
condicionada a uma decisdo devidamente esclarecida, no qual o paciente é
informado de todos os seus ricos, bem como s é valida se tomada por individuos
adultos e capazes, em pleno gozo de suas faculdades mentais.

Se no caso concreto, entdo, estivemos diante de um paciente maior de
idade, capaz, consciente, e esclarecido de sua condicdo, tendo a transfuséo de
sangue como Ultima alternativa possivel, ainda que o paciente esteja em risco de
morte, € dever dos médicos respeitar sua decisdo. Isso porque ndo existe
hierarquia entre direito a vida e direito a liberdade religiosa, e nesse caso
concreto a crenca religiosa é o proprio fundamento da vida, é o que a faz ser
digna para aquele determinado individuo.

Quando esses pacientes, ainda que adultos e capazes, encontram-se em

estado de inconsciéncia, deve-se observar se hd alguma disposicdo autbnoma
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desse individuo no sentido de ver garantida a sua crenca em caso de estar em
perigo de vida. N&do havendo nada além de relatos dos familiares ou de sua
comunidade, ndo ha prova alguma de que, diante de tal situacdo, a pessoa
continuaria a invocar a sua fé para recusar tratamentos que forem indispensaveis
a salvar a sua vida.

Por outro lado, estando presente algum documento que o identifique
como Testemunha de Jeova e disponha sobre as Diretivas Antecipadas de
tratamentos, expressamente vedando a transfusdo de sangue, ainda que em caso
de risco de morte, ndo existe motivo para que os médicos desrespeitem sua
vontade. O que se deve observar € se 0 documento foi escrito por agente capaz
(sendo ele o proprio paciente), se tem objeto licito e se sua forma esta prescrita
em lei ou ndo seja vedada por ela.

Ja nos casos dos menores de idade, estamos diante de pacientes incapazes,
em estagio de desenvolvimento psicofisico, que ndo estdo aptos a tomar decisdes
maduras por si mesmos, sendo responsabilidade de seus pais decidirem sobre os
atos da vida civil. No entanto, a autonomia dos pais sobre a vida dos filhos tem
limite na CRFB/88 e no ECA, que garantem o desenvolvimento das criangas e
dos adolescentes, garantindo que tenham a oportunidade de construir o proprio
futuro, com os proprios valores. E por isso, alias, que a liberdade de crenca e de
consciéncia ndo se estende aos filhos que ainda estdo por nascer, mas ja
concebidos e correndo risco de vida.

Portanto, conclui-se que a liberdade de crenca deve ser observada e
respeitada quando versa sobre a propria pessoa que a invoca, ainda que seja a
causa de sua morte, desde que esta esteja ciente da sua escolha e seja plenamente
capaz para decidir deste modo, mas quando os direitos alheios sdo violados, a
autonomia ¢ limitada em prol de garantir a dignidade da pessoa humana de todos,
que é construida a partir da sua convivéncia com a pluralidade de valores

existentes na sociedade.
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