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RESUMO

O estudo situa-se no ambito do respeito as diferencas, mais especificamente do
respeito as diferentes crengas religiosas na sociedade brasileira plural. Trata-se da
oposicdo dos seguidores da religido Testemunha de Jeovd quanto a transfusdo de
sangue. Essa oposi¢do nada mais é que a manifestacdo da autonomia do paciente. O
direito a liberdade religiosa e seu respeito na pratica médica, dentro dos limites éticos e
legais, serdo analisados, considerando a oposi¢do acima mencionada.

PALAVRAS CHAVE

sociedade plural, respeito as crencas religiosas e autonomia do paciente.

ABSTRACT

The study situates in the ambit of the respect to differences, specific the respect to
differents religious faith in the plural Brazilian society. It’s about the opposition of the
Testemunha de Jeova’s religion adepts with regard to blood transfusion. This opposition
is simply the manifestation of the patient autonomy. The right to religious liberty and
your respect in medical practice, inside of the legal e ethical limits, will be analyzed,
considering the above-mentioned opposition.
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INTRODUGAO

Tradicionalmente, os Estados Nacionais comportavam apenas um povo, que havia
de ser uno, uniforme. Nao havia espaco para o reconhecimento de minorias étnicas,
culturais, linguisticas ou religiosas; “havia o povo dominante, a lingua oficial, muitas
vezes a religido oficial”®. Até a Alemanha e a Itlia, paises de unificacdo recente,
executaram medidas repressivas algumas para a homogeneidade oficial de seu povo. A
Franca, por sua vez, de longa tradi¢do unitdria, sempre despendeu esforcos oficiais para
a unificagdo linguistica, pela eliminagdo de dialetos locais.

Hoje, o quadro € outro. Vive-se um pluralismo étnico, linguistico, juridico,
religioso, e procura-se o reconhecimento, protecdo e inclusdo das minorias ou grupos
vulneraveis. A sociedade brasileira contemporanea nao foge desse cendrio.

Olhando para o pluralismo religioso da sociedade, a Constitui¢do Federal veio a
estabelecer o direito fundamental a liberdade religiosa e a manter a separacdo entre o
Estado e Igreja. Em consequéncia, hd o dever de respeito a diversidade de religides por
parte do proprio Estado e dos demais individuos.

Os adeptos da religido Testemunha de Jeovd eram, em 2001, como informa
TIMP, seis milhdes, o que representava 0,1% da populacdo de todo o planeta. J4 no
Brasil passavam de um milhdo (1.104.886), segundo o Censo do IBGE de 2000".
Destaca-se, todavia, que qualquer que seja o nimero de fiéis desta religido, ha de se
respeitar o seu exercicio, sem discriminagdo, nos limites da lei.

Quando um seguidor da mencionada crenga se opde a transfusdo sanguinea por
motivo religioso, estd exercendo o direito de liberdade religiosa, devendo a atuacdo do
médico ou de outro profissional da satide com o paciente ser respeitosa, no sentido de
compreender os valores do outro e aceitar sua decisdo. O exercicio desse direito €
manifestacdo da autonomia do individuo, ou melhor, do paciente. Todavia, o exercicio
do direito de liberdade religiosa sofre alguns limites, éticos e juridicos.

O presente trabalho analisard a situacdo de recusa a transfusdo sanguinea pelos
seguidores da Testemunha Jeova. Procurar-se-4, no primeiro ponto, contextualizar o
pluralismo religioso na sociedade brasileira contemporanea e, depois, examinar o direito

2 MOREIRA, Vital. O Futuro da Constitui¢do. p. 321. In: GRAU, Eros Roberto; GUERRA FILHO,
Willis Santiago. Direito Constitucional. Estudos em Homenagem a Paulo Bonavides. Sdo Paulo:
Malheiros Editores, 2001. p. 313-336.

> TIMI, Jorge Rufino Ribas. Transfusio de Sangue e Testemunha de Jeova. In: URBAN, Cicero de

Andrade. Bioética Clinica. Revinter, Rio de Janeiro, 2003. p. 485.

http://www.ibge.gov.br/busca/search?q=censo+2000+religi%E30&entqr=0&output=xml_no_

dtdé&client=default_frontend &proxystylesheet=default_frontend&site=default_collection&ud=
1&oe=is0-8859-1&ie=is0-8859-1
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a liberdade religiosa na Constituicdo Federal de 1988. No segundo ponto, abordar-se-4 o
respeito as crengas religiosas como consequéncia do respeito da autonomia do paciente.
Por fim, verificar-se-4 os limites normativos ao exercicio do direito a liberdade
religiosa, observando o procedimento médico a ser tomado diante da recusa de
transfusdo sanguinea por um seguidor da religido Testemunha de Jeova.

1 PLURALISMO RELIGIOSO BRASILEIRO

1.1 A sociedade brasileira plural, as crengas religiosas e autonomia do paciente

Da mesma maneira como se d4 no mundo afora, a sociedade brasileira abriga
pessoas de diferentes religides. Conforme o censo do IBGE de 2000, pode-se citar as
seguintes religides existentes no Brasil: a Catdlica apostdlica romana; as evangélicas de
missdes, que se dividem em Evangélica adventista do sétimo dia, Igreja evangélica de
confissdo luterana, Igreja evangélica batista, Igreja presbiteriana e outras; as evangélicas
de origem pentecostal, que se dividem em Evangélica evangelho quadrangular, Igreja
universal do reino de Deus, Igreja congregacional crista do Brasil, Igreja evangélica e
outras; outras religides evangélicas; Testemunha de Jeovd, Espirita, Espiritualista,
Umbanda, Candomblé, Judaica, Budismo, outras religides orientais, Islamica,

Hinduista, Tradi¢Ges esotéricas e as Tradi¢oes indl’genass.

Esse pluralismo religioso no pais demanda que haja o reconhecimento e a
aceitacdo dessa realidade, bem como a garantia do direito a (liberdade de) religido.

7z

O direito a religido, saliente-se desde j4, é um direito fundamental da pessoa
humana, sendo reconhecido assim pela Declaragdo Universal de Direitos Humanos de
1948, no seu art. 18, que vale ser transcrito: “Todo homem tem direito a liberdade de
pensamento, consciéncia e religido; esse direito inclui a liberdade de manifestar essa
religido ou crenga, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada ou
coletivamente, em publico ou em particular”.

Em sintonia com a realidade sociocultural brasileira, a Constituicdo Federal de
1988 assenta a liberdade religiosa e o respeito a diversidade cultural e religiosa do povo
brasileiro, como se verd no proximo subitem, reconhecendo o pluralismo religioso.

A questdao do respeito as diferentes crencas religiosas aparece em muitos casos.
Quando se exige o respeito a autonomia do paciente — uma conquista recente —, clama-
se diretamente o respeito a sua fé e consciéncia religiosa.

Como bem escreve Fortes,

O respeito pela autonomia da pessoa conjuga-se com o principio da dignidade da
natureza humana. Respeitar a pessoa autonoma pressupoe a aceitacdo do pluralismo

http://www.ibge.gov.br/busca/search?q=censo+2000+religi%E30&entqr=0&output=xml_no
_dtd&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&site=default_collection&ud=1&oe
=i50-8859-1&ie=is0-8859-1.
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ético-social, caracteristico de nosso tempo; é reconhecer que cada pessoa possui pontos
de vista e expectativas proprias quanto a seu destino, e que é ela quem deve deliberar e
tomar decisoes seguindo seu proprio plano de vida e acdo, embasadas em crengas,
aspiracoes e valores proprios, mesmo quando estes divirjam dos valores dos
profissionais de saiide ou dos dominantes na sociedade’. (sem grifos no original)

Tendo em vista o pluralismo religioso, cabe agora passar ao estudo da protecdo
conferida pela Constitui¢cdo Federal com relagdo ao direito a liberdade religiosa.

1.2 Protecao constitucional quanto a liberdade religiosa

Antes de abordar os artigos constitucionais em que tratam especificamente do
direito a liberdade religiosa, cumpre assinalar outros dispositivos da Carta Magna
igualmente importante na prote¢io desse direito.

Ao estabelecer que o Brasil constitui-se em um Estado Democratico de Direito e
apontar a cidadania, a dignidade da pessoa humana e o pluralismo politico como seus
fundamentos, a Constituicdo assegura a protecao dos direitos inerentes a todo individuo.
Ora o direito a liberdade de religido, incluindo a escolha de ndo ter uma religido, é um
direito para 14 de intrinseco ao homem. Como afirma Jorge e Silva Neto, “Sem duivida, a
op¢ao religiosa estd tdo incorporada ao substrato de ser humano — até, como se vera
mais adiante, para ndo se optar por reli7giéo alguma — que o seu desrespeito provoca
idéntico desacato a dignidade da pessoa”’.

Assim, todos os individuos, qualquer que seja a sua religido, caso seja adotada
uma, gozam de prote¢do ja na norma primeira da Carta Magna.

A propésito, insta ressaltar que se procura entender hoje a cidadania como um
conceito em constante constru¢do, amplo e vinculado a realizacdo de direitos humanos,
nao obstante permaneca na teoria juridica dominante no Brasil um conceito de cidadania
reduzido ao exercicio dos direitos politicos dos individuos, como averigua Cesar. Sao
suas palavras:

Acesso a educacgdo, saide e alimentacdo dignas, participacdo real nas decisdes

politicas, meio ambiente equilibrado, pleno emprego, auséncia de qualquer tipo de

discriminagdo, dentre muitos outros, sdo atualmente elementos fundantes de um amplo e

dindmico conceito de cidadania, em constante construgdo. (sem grifo no original)®.

Aludida por Cesar, Andrade afirma que € imprescindivel conceber:

a cidadania como dimensdo ampla de participacdo social e politica e através da qual a
reivindicacdo, o reconhecimento e o exercicio dos direitos humanos, instituidos e

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e Satde: Questoes Eticas, Deontoldgicas e legais. Tomada

de decisdes, Autonomia e Direitos do paciente. Estudos de Casos. Sdo Paulo; EPU, 1998. p. 39.

7 JORGE E SILVA NETO, Manoel. A protecio constitucional 2 liberdade religiosa. Revista de
Informaciao Legislativa. Brasilia, ano 40, n. 160, out./dez. 2003, p. 116.

¥ CESAR, Alexandre. Acesso a Justica e cidadania. Cuiaba: EQUFMT, 2002. p. 24.
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instituintes, se exteriorizam enquanto processo historico, busca-se romper com a
dicotomia liberal homem / cidaddo, através de uma unificacdo de temdticas que
permita pensar os direitos humanos como niicleo da dimensdo da cidadania e o
problema de sua (ir)realizacdo como problema relativo a construcdo da cidadania,
numa perspectiva politica em sentido amplo’. (sem grifo no original)

Ressalte-se quanto ao terceiro fundamento apontado do Estado brasileiro, o
pluralismo politico, ele ndo se restringe ao pluralismo partidéario. O pluralismo politico é
“género do qual este [pluralismo partiddrio] € espécie; este encerra um significado bem
mais restrito em relacdo aquele”'’. Alids, o termo politico ndo pode ser reduzido a
partido porque, como assevera Pacheco,

politico (de polis) significa a organizacdo da cidade e, mais ainda, as diferentes
demandas e interesses legitimos que concorrem para a sua organizagdo, incluindo-se
ai, as diferentes expressoes dos mais variados grupos sociais que compdem o Estado (a
pélis)"’. (sem grifos no original)

Essa € a uma interpretacdo possivel e adequada para o dispositivo art. 1°, V, da
Constitui¢do Federal. Ora, o partido é apenas uma forma de manifestacdo na politica. O
pluralismo politico “significa, em qualquer andlise, por mais fechada que seja, a

N e h . 12
expressao da polis, da cidade, da sociedade™ ~.

No mesmo sentido é o entendimento de Jorge e Silva Neto, que defende que o

fundamento do Estado brasileiro atinente ao pluralismo politico também conduz a
concretizacdo da liberdade religiosa. Seus dizeres sdo claros:

porque pluralismo politico ndo deve, em primeiro lugar, ser confundido com
pluripartidarismo — principio vinculado a organizacdo politico-partiddria no Brasil,
conforme acentua o art. 17, caput. Pluripartidarismo significa sistema politico dentro
do qual se permite a criacdo de iniimeros partidos. Mais abrangente, e, por isso, de
conceituacdo um pouco mais dificil, é o pluralismo politico. A despeito de sua maior
amplitude, pode-se arriscar um conceito: pluralismo politico é o fundamento do Estado
brasileiro tendente a viabilizar a coexisténcia pacifica de centros coletivos irradiadores
de opinides, atitudes e posicdes diversas® (sem grifo no original).

Jorge e Silva Neto também acrescenta que:

quando o pluralismo politico aparece como fundamento a autorizar a existéncia de
diversos orgdos forjados no altiplano de idéias e posicdes as mais variadas, termina por

 Ibidem, p. 42.

PACHECO, Marcos Antonio B. Estado Multicultural e Direitos Humanos: Tdpica constitucional
de direitos étnicos. Sdo Luis: UFMA, 2005. p. 116.

" Ibidem, p. 117.

2 Idem.

> JORGE E SILVA NETO, Manoel. Op. cit., p. 116.
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reforcar um aspecto desse direito individual sob investigacdo: a liberdade de

organizacdo religiosa™ (sem grifo no original).

O respeito as diferentes religides € ainda atrelada a necessidade da ndo
discriminacdo de uma pessoa por outra. A Constitui¢do, neste passo, procurou que
fossem evitadas quaisquer discriminacdes, assentando como um dos objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil “promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao”, conforme o teor do inc. IV do art. 3°.

Outro objetivo fundamental do Brasil que sustenta o direito a liberdade religiosa é
o de “construir uma sociedade livre, justa e soliddria”, previsto no inc. I do art. 3°.

No bastasse essas normas, a Constituicdo Federal trata expressamente da questdo
da liberdade religiosa no art. 5°, incisos VI, VII e VII, in verbis:

Art.5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)

VI - ¢ invioldvel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre
exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de
culto e a suas liturgias;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades
civis e militares de internacdo coletiva;

VIII - ninguém serd privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de convicgcdo
filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacdo legal a todos
imposta e recusar-se a cumprir prestacdo alternativa, fixada em lei;

(sem grifo no original)

Silva'® classifica a liberdade religiosa como liberdade de pensamento. Aquela
compreende, segundo o autor, trés formas de expressdo: a liberdade de crenca, a de
culto e a de organizagdo religiosa, garantidas nos moldes das normas constitucionais
citadas.

A liberdade de crenca, prevista na primeira parte do inc. VI, do art. 5°, que
interessa ao presente estudo, engloba a liberdade de escolher uma religido, de aderir a
qualquer seita religiosa, de mudar de religido, de nao aderir a religido alguma, de
descrencga, de ser ateu e de exprimir o agnosticism016.

Ainda, cumpre assinalar um outro direito vinculado ao tema, qual seja o direito a
privacidade, instituido no inc. X do art. 5° in verbis: “Sao invioldveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo

“ Idem.

5 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 19. ed. Sdo Paulo: Malheiros
Editores, 2001. p. 251.

' Ibidem, p. 252.
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dano material ou moral decorrente de sua violagdo”. A proposito, leciona Timi que “se
pode afirmar que as Testemunhas de Jeovd tém direito constitucional de recusar

transfusdo de sangue em nome do direito de liberdade e do direito 2 privacidade™"”.

Pois bem, feito um panorama das normas constitucionais que resguardam o direito
a liberdade religiosa, passa-se ao tdpico seguinte, em que se analisard o respeito a
crengas religiosas como respeito a autonomia do paciente.

2 O RESPEITO A AUTONOMIA DO PACIENTE: O RESPEITO AS CRENGAS
RELIGIOSAS

21 A autonomia do paciente e o consentimento livre e esclarecido

Autonomia expressa “autodeterminacdo, autogoverno, o poder da pessoa humana
de tomar decisdes que afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica, suas
relagoes sociais”'®. O vocdbulo deriva do grego ‘“‘auto”, que significa proprio, e
“nomos”, que indica lei, norma.

A autonomia do paciente, a seu turno, é, nos dizeres de Fabbro, “considerada
como o respeito a sua vontade, ao seu respeito de autogovernar-se € a participagdo ativa
Aol
no seu processo terapéutico” .

O reconhecimento da autonomia do paciente e o seu respeito sdo relativamente
novos. Tradicionalmente, dominava na relacdo médico-paciente uma tendéncia
paternalista do profissional. Explica Fortes que:

a atual compreensdo do cardter biopsiquico-social do binémio saiide-doenca contribui
para a ampliacdo da manifestacdo autonoma da vontade individual. Porém, por muito
tempo, a tradigdo hipocrdtica dos médicos, que se estendeu aos outros profissionais de
satide, ndo estimulou a autonomia do paciente, privilegiando a acdo beneficente por
parte dos profissionais, o ‘fazer o bem’ ao paciente, o ‘cuidar’, ainda que contrariamente
a vontade do paciente. As normas hipocrdticas expressam que é a ‘razdo’ e o ‘saber’ do
profissional que devem orientar sua conduta e ndo o respeito a autonomia da pessoa
assistida. >’ (sem grifo no original)

Apds os anos 60 é que movimentos de defesa dos direitos fundamentais da
cidadania e, particularmente, as reivindicagdes quanto ao direito a sadde e a
humanizagdo nos servicos de saude, trouxeram a consciéncia dos individuos de sua
condicdo de agentes autdbnomos. Marco histérico € a Carta dos Direitos do Paciente
(Patient’s Bill of Rights), publicado pela Associagdo Americana de Hospitais, em 1973.

"7 TIMI, Jorge Rufino Ribas. Op. cit., p. 488.
18 FORTES, Paulo Anotnio de Carvalho. Op. cit., p. 37.

FABBRO, Leandro. Limitagdes Juridicas a Autonomia do Paciente. Revista Bioética. Brasilia,
Conselho Federal de Medicina, vol. 7, n° 1, 1999, p. 7.

* FORTES, Paulo Anotnio de Carvalho. Op. cit., p. 38.
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Ja no Brasil os Coddigos de Etica Profissional, a partir da década de 80,
procuraram garantir o principio da autonomia na relacdo médico-paciente e na pesquisa
médico-cientifica.

Aduzem Guimardes e Novaes que

0 conceito de autonomia do sujeito e o seu coroldrio de autonomia reduzida se
inspiram, em parte, nas ciéncias juridicas: o conceito diz que é auténoma a pessoa
maior de idade capaz de decidir livremente sobre questoes de sua vida ou dos seus
dependentes e, consequentemente, suportar as decorréncias de suas decisdes”..

A autonomia refere-se a uma determinada pessoa, € ndo a um grupo. Isto &, a
autonomia da pessoa, a liberdade para consentir se concretiza no consentimento ou
dissentimento informado dado por cada pessoa individualmente. Isso é importante, pois
ninguém pode consentir por outro que possua autonomia plena. Assim, o0 médico ou um
familiar ndo pode consentir ou dissentir pelo individuo-paciente plenamente capaz.

Nesse passo, cabe fazer a distin¢gdo entre autonomia reduzida e vulnerabilidade,
expressoes que ndo se confundem, como explicam Guimaraes e Novaes®. A diferenca
muito significativa entre elas é que a autonomia ¢é individual, enquanto a
vulnerabilidade € decorrente de uma relacdo histérica entre segmentos sociais
diferenciados, em que a diferenca entre eles se transforma em desigualdade.

Desse modo, pessoas vulnerdveis podem ter autonomia, assim como pessoas de
autonomia reduzida podem niao ser vulnerdveis. Até mesmo pode haver pessoas que, ao
mesmo tempo, sejam vulnerdveis e tenham autonomia reduzida.

Para ser eliminada a vulnerabilidade, necessita-se combater as privagdes sofridas
por uma pessoa ou um grupo nos ambitos social, politico, educacional ou econdmico.
Um grupo ou uma populacdo permanecerdo vulnerdveis se ndo houver mudancas
profundas, na relagdo com o grupo social mais amplo em que estdo inseridas, conforme
as autoras acima citadas™.

Para Cardia, mencionado pelas autoras, o ser vulnerdvel é alguém que “possui
uma cidadania fragil que ignora a relevancia do direito a integridade fisica como
condicdo de acesso aos direitos sociais, econdmicos, politicos e trabalhistas”. Dai a
necessidade primeira de investimentos por parte do Estado para que o ser vulnerdvel
perca essa condi¢do. Nas palavras de Arendt, “essa transformacdo € um pressuposto da
democracia pois permite ao animal ‘laborans’ ir do reino da necessidade para o reino da
liberdade™ **.

2 GUIMARAES, Maria Carolina S.; NOVAES, Sylvia Caiuby. Autonomia Reduzida e Vulnerabilidade:
Liberdade de Decisdo, Diferenca e Desigualdade. Revista Bioética. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina. vol. 7, n°. 1, ano 1999. p. 21

2 Idem.

» CARDIA, N. Percep¢io de direitos humanos: auséncia de cidadania e a exclusdo moral. In: Spink

MIJS, editora. A cidadania em construcao: uma reflexao interdisciplinar. Sdo Paulo: Cortez, 1994.
Apud GUIMARAES, Maria Carolina S.; NOVAES, Sylvia Caiuby, Op. cit., p. 23.

* ARENDT, Hannah. A condi¢io humana. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1987. Apud.
GUIMARAES, Maria Carolina S.; NOVAES, Sylvia Caiuby. Op. cit., p. 23.

* UniBrasil - Faculdades Integradas do Brasil
8 Rua Konrad Adenauer, 442, Taruma. CEP: 82820-540 Curitiba - PR - Brasil

UNIBRASII Telefone: 55 (51) 3361.4200

revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br/




REVISTA ISSN 1982-0496

DIREITOS FUNDAMENTAIS
DEMOCRACIA Vol. 6 (2009)

UNIBRASIL.

Como manifestacdio do principio da autonomia do paciente, tem-se o
consentimento livre e esclarecido® , que consiste em “uma decisdo voluntdria, realizada
por uma pessoa autdbnoma e capaz, tomada apds um processo informativo e deliberativo,
visando a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentacido, sabendo da

natureza do mesmo, das suas consequéncias e dos seus riscos”, na definicao de Clotet et
26
al ™.

Desse modo, o consentimento livre e esclarecido do paciente ou o seu eventual
dissentimento a uma terapia médica resulta do seu direito de autodeterminagdo, de
tomar decisdes relativas a sua vida, a sua satude e a sua integridade fisico-psiquica.

2.2 O respeito as crencas religiosas na pratica médica e a busca por “tratamentos sem
sangue”

Como afirmam Souza e Moraes®’, “o respeito mutuo as convic¢des pessoais faz
com que haja uma relacao pacifica entre as pessoas na atual sociedade pluralista”
(sem grifo ndo no original). Em especial, a relacio médico-paciente ndo afasta desse
processo. O respeito a autonomia do paciente estende-se as suas crengas religiosas.
Respeitar os valores de cada individuo faz parte do que se chama respeito a autonomia
do paciente, assim devendo agir, de maneira geral, o médico ou outro profissional da

saude.

E préprio da natureza humana sustentar uma convic¢cdo e crencas religiosas.
Como j4 asseverado, a liberdade religiosa € um direito fundamental da pessoa humana,
e hd de ser respeitada sobretudo por forca da dignidade da pessoa humana.

Com efeito, na tomada de uma decisdo quanto a tratamento médico, os valores
religiosos sdo especiais, pois sdo absorvidos interiormente pela pessoa, individualmente,
e abordam o sentido da vida. Assinalam Orr e Genesen, citados por Souza e Maria
Isabel Dias Miorim de Moraes, que

ndo ¢ o fato de que eles sdo partilhados por uma comunidade, mas, o que é importante,
que eles sdo incorporados pelo individuo na sua pessoa. Os motivos religiosos,
portanto, sdo mais intrinsecos do que outros valores partilhados, porque eles tratam do
préprio significado da vida.”

25 . P ~ . .
Pode ser encontrado na literatura, além dessa expressdo, outros termos, tais como: consentimento

informado, consentimento voluntdrio (Cédigo de Nuremberg de 1947), consentimento pés-
informagdo, consentimento consciente.

26 CLOTET, Joaquim; FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto (org).
Consentimento informado e a sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2000. p. 13.

2 SOUZA, Zelita da Silva; e MORAES, Maria Isabel Dias Miorim de. A Etica Médica e o Respeito as
Crencas Religiosas. Revista Bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. vol. 6. n. 1, 1998. p.
89.

2 Ibidem, p. 90.
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. . 2

Compartilha também desse pensamento, Wreen, consoante Souza e Moraes %, As
autoras concluem em seu artigo sobre o tema que “Os valores religiosos podem ser uma
forgca positiva para o conforto e a recuperacdo do paciente se ele tiver seguro de que

~ . 0
seus valores serdo respeltados”3 .

Nao sendo situagao de risco iminente de vida, como se vera mais adiante, cabe ao
paciente a decisdo de submeter a certo tratamento médico, apds receber as informagdes
devidas, devendo o médico e os demais profissionais da satude aceita-la, seja qual for o
motivo. Quando os fiéis da crenca Testemunha de Jeovd ndo aceitam transfusao
sanguinea, pode-se, dependendo das condi¢des, estrutura, do porte do Hospital e da
qualificacdo dos profissionais, recorrer a tratamentos sem sangue, que vem sendo
desenvolvidos atualmente.

Conforme informam Souza e Moraes, a Unidade de Hematologia do Hospital
Universitdrio da Universidade de Santa Catarina (UFSC) tenta conciliar a execugdo de
tratamentos médicos e o respeito as crencas religiosas dos pacientes, fornecendo um
servico de qualidade dentro do que lhes € aceitdvel moralmente. Conta ainda que no
mundo existem mais de 150 centros de realizam tratamento médico e cirirgico sem
transfusdo de sangue, entendendo o como um desafio cientifico, que impulsiona o
avanc¢o da Medicina.

Nesse sentido Souza e Moraes, aduzem que “certamente, os profissionais de
saude estardo agindo dentro dos limites da ética médica ao respeitar as crengas
religiosas de seus pacientes, provendo-lhes tratamento médico compativel com tais

crengas”31.

Portanto, os valores religiosos ndo podem ser desprezados pelos médicos. Ao
contrério, esses devem ser estimulados a buscarem avancos cientificos na Medicina em
prol do bem-estar das pessoas humanas. No caso dos crentes da Testemunha de Jeov4,
por exemplo, o valor religioso que se contrapde a técnica de transfusdo de sangue é
motivo justificador para levar os pesquisadores e médicos a procura de tratamentos sem
sangue e ao consequente aprimoramento da Medicina.

3 AOPOSIGAO DOS SEGUIDORES DA RELIGIAO TESTEMUNHA DE JEOVA QUANTO
A TRANSFUSAO DE SANGUE

Algumas técnicas médicas encontram oposi¢do de algumas crengas religiosas, por
exemplo, o aborto, o controle de natalidade e a transfusdo sanguinea. Essa ultima
técnica colide com a convic¢do dos seguidores da religido Testemunha de Jeova, que
“créem que assimilarem sangue no corpo, pela boca e pelas veias, viola as leis de Deus
(9:3,4; Lev17:14; Atos 15:28,29)"*%. Essa convicgdo religiosa passou a conflitar com a

2 Idem.
0 Ibidem, p. 93.
U Ibidem, p. 92.
2 TIMI, Jorge Rufino Ribas. Op. cit., p. 486.
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Medicina no comeco da década de 40, quando as transfusdes de sangue tornaram-se
instrumentos terapéuticos.

Impde esclarecer que o entendimento das Testemunhas de Jeova nao proibem o
uso absoluto de elementos sanguineos, tais como a albumina, imunoglobulinas e os
preparados para hemofilicos. Ressalta Timi>® que cada individuo dessa religido deve
decidir se aceita ou ndo a transfusio de sangue.

Além disso, Timi** conta que as Testemunhas de Jeovd possuem um cartdo de
identificacdo, que contém informacdes da clara recusa de transfusdo sanguinea e da
aceitacdo de expansores de volume, além da isencdo de responsabilidade dos médicos e
hospitais por resultados adversos decorrentes do ndo uso de hemoterapia em respeito a
sua convic¢do. Porém, nem todas andam como esse cartdo. O procedimento médico a
ser tomado diante da recusa de transfusdo sanguinea € indicado pela legislacdo, que
passa a ser estudado.

3.1 As limitag6es juridicas a autonomia do paciente e as Testemunhas de Jeova

A autonomia do paciente sofre algumas limitacdes de ordem juridica. Quer dizer,
o principio da autonomia ndo é absoluto. Limita-se desde o estabelecimento de
restricdes a capacidade de consentir”>. A pesquisa em foco centra-se apenas nas
limitagcdes referentes a recusa da transfusio de sangue por motivo religioso.

Pode-se dividir duas situacdes envolvendo a transfusdo de sangue, indicada pela
ciéncia médica, e as Testemunhas de Jeova: quando ha perigo iminente de vida e
quando nao ha. No primeiro caso, ndo se obterd a manifestacao (positiva ou negativa a
transfusdo) do paciente, pois exige-se a pronta interven¢do do médico em salvar a vida
do paciente3 6; e no segundo, o médico devera obter o consentimento livre e esclarecido
do paciente, quando entdo poderd ocorrer o dissentimento. A verificagdo dessas
situagdes € o caminho para a solucao do conflito entre a posicao dos adeptos da religiao
Testemunha de Jeova e a técnicas utilizadas no exercicio da Medicina.

3 Ibidem, p. 488.
3 Ibidem, p. 486.

¥ Ver arts. 3° e 4° do Cédigo Civil. Ressalte-se que esse sistema legal de incapacidade deve ser
observado pelo médico, entretanto, a capacidade para consentir a um tratamento de satde ndo se
satisfaz com a capacidade civil do agente (ou negocial), guarda uma preocupagdo patrimonial.
Diversas as situacdes, como a inconsciéncia traumdtica ou medicamentosa, a doenga mental grave ou
ndo, a dor, o coma, o abalo psicoldgico, as alteragdes hormonais, devem ser analisadas. O que confere
ao paciente a capacidade para consentir a um tratamento de satide € a possibilidade de o mesmo
“racionalmente decidir sobre os valores, os fatos, as alternativas, a autodeterminacdo pertinente a
informagdo recebida e a possibilidade concreta de consentir perante determinado tratamento”, nos
dizeres de ROBERTO. ROBERTO, Luciana Mendes Pereira. Responsabilidade civil do profissional
de satide & consentimento informado. Curitiba: Jurud, 2006. p. 141-142.

Lembre-se que a responsabilidade do médico €, em regra geral, de meio, e nao de resultado. Isto é, o
médico ndo se compromete a curar o paciente, mas a fazer o possivel, dentro da lex artis médica, para
curd-lo.

36
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Vale comecar pela regra. Como afirma a Constituicdo Federal no art. 5°, inc. II,
que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei”. No mesmo sentido, € o art. 15 do Cédigo Civil, in verbis:

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervengdo cirtirgica. (sem grifo no original)

Em geral, o paciente detém o direito de ndo se submeter a um tratamento de saude
proposto pelo médico, independente do motivo pessoal (religioso, etario, profissional) e
apesar de esse tratamento ser recomendado pela ciéncia médica. O médico, a seu turno,
tem a obrigacao de atender a decisdo do doente quanto ao tratamento.

Deve-se anotar que a vontade do paciente deve ser obedecida, mesmo que possa
ocorrer, em consequéncia da ndo realizacdo do tratamento médico, a piora do estado
fisico-psiquico do individuo, que inclusive possa eventualmente levar a morte. Em se
tratando de recusa, € ressaltado que o médico deve esclarecer ao paciente as
consequéncias nefastas que podem acontecer em razao da ndo submissdo ao tratamento
receitado. Matielo”’ discorre sobre o dissentimento do paciente e o dever de informacao
atribuido ao médico:

Estando em pleno uso e gozo das faculdades mentais, o doente pode, mediante emissdo
de vontade perfeitamente delineada, discordar do médico e deixar de seguir a proposta
de tratamento formulada, mesmo quando cientificamente sabido que em assim
procedendo estard dando ensanchas ao agravamento do estado de saiide, ou correndo o
risco de falecer. Entretanto, a vontade emitida pelo paciente deve-se dar a partir do
esclarecimento da situacdo pelo facultativo, ¢ ndo em completo desconhecimento de
causa, jd que a cultura nacional abriga iniimeras crendices e lendas que sdo
incompativeis com a verdade, podendo estar a pessoa, no momento da recusa, imbuida
daqueles apontamentos populares que apenas vém em desproveito da ciéncia. (sem grifo
no original)

Se apds receber as devidas informagdes, o enfermo opor-se ao tratamento, ainda
assim o médico devera aceitar a vontade dele, ndo substituindo os valores e as crengas
daquele pelas suas. Dessarte, dispde Roberto™®:

se houver a opgcdo do paciente pela escolha informada de recusar o tratamento, o
profissional de saiide deve respeitar tal determinacdo. Mesmo considerando a situagdo
dificil de ser aceita, ndo podem — apesar de bem intencionados — substituir seus valores
e crengas pelos de seus pacientes. (...) O profissional de savide ndo age imprudentemente
se ndo realiza o tratamento neste caso, apenas respeita o direito a autodeterminagdo de
seu paciente. (...) Deverd o profissional de saiide apresentar tratamentos alternativos, se
for o caso. Mas, se a op¢do do paciente for realmente a recusa, o profissional tem a

7 MATIELO, Fabricio Zamprogna. Responsabilidade Civil do Médico. Porto Alegre: Sagra Luzzatto,
1998. p. 106.

* ROBERTO, Luciana Mendes Pereira. Op. cit., p. 141-142.
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obrigacdo de respeitar tal decisdo, por mais absurda que lhe pareca. (sem grifo no
original)

Ja, porém, na hipétese em que ha risco iminente de vida, o médico € dispensado
de colher o consentimento do paciente, como reza o art. 146, §3°, inc. I do Cdodigo
Penal. Esse garante que ndo se compreende no crime de constrangimento ilegal a
intervencdo médica realizada sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se for justificada por iminente perigo de vida.

Do conflito entre o direito a vida e o direito a liberdade, ambos direitos
fundamentais elencados no caput do art. 5° da Carta Magna, prevalece o primeiro, pois,
como bem elucida Silva®, “constitui a fonte primdria de todos os outros bens juridicos.
De nada adiantaria a Constitui¢do assegurar outros direitos fundamentais, como a
igualdade, a intimidade, a liberdade, o bem-estar, se ndo erigisse a vida humana num
desses direitos”.

O Cddigo Civil, no art. 951, na mesma linha, declara que respondera civilmente
“aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou
inabilitd-lo para o trabalho” (sem grifo no original).

Nas situagdes de emergéncias, em que os individuos nao conseguem exprimir sua
vontade ou dar seu consentimento, os profissionais de saude orientam-se no principio
bioético da beneficéncia, “assumindo o papel de protetor natural do paciente por meio
de acdes positivas em favor da vida e da saide™'. Obtém-se o chamado consentimento
presumido. Nesse sentido, assevera Fortes que

A compreensdo juridica prevalente ¢ as normas de ética profissional dos médicos e dos
profissionais de enfermagem apontam que, no caso de iminente perigo de vida, o valor
da vida humana possa se sobrepor ao requerimento do consentimento e do
esclarecimento do paciente®.

Entretanto, repita-se, somente ndo devera ser respeitada a vontade do paciente, se
o risco de vida for iminente. Assim, leciona Matielo:

¥ Constrangimento ilegal

Art. 146. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe haver reduzido,
por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a no fazer o que a lei permite, ou ndo a fazer o
que ela ndo manda:

Pena: detencido, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa.
(..
§ 3° Nao se compreendem na disposicao, deste artigo:
I - a intervencdo médica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal,
se justificada por iminente perigo de vida; (grifos)
4 SILVA, José Afonso da. Op. cit., p. 201.
4 FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Op. cit., p. 54

2 Idem.
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Embora as circunstdncias apontem para o o6bito caso ndo se proceda a intervencdo
recomendada, estard o médico adstrito a vontade do paciente se o risco de vida ndo for
iminente, porque soberana uma vez livremente emitida apdés munido aquele de
esclarecimentos bastantes®. (sem grifo no original)

Em seguida, resume o autor:

Portanto, sempre é vedado ao facultativo intervir contra vontade do doente, estando
este liicido e ciente das implicacdes de sua recusa, dotado de informagdes rigorosamente
veridicas fornecidas pelo profissional. Todavia, ndo havendo tempo para obter
consentimento em funcdo da gravidade do quadro clinico apresentado, deve ocorrer a
intervengdo, seja ciriirgica ou de natureza diversa, inclusive podendo haver imputagdo
do delito de omissdo de socorro contra o médico que se abstiver de prestar atendimento
sem justificativa plausivel”.

A discordancia do paciente adepto da religido Testemunha de Jeovd quanto a
transfusdo de sangue € caso tipico de dissentimento e, assim, deve-se proceder. Se o
doente recusar, apds ser devidamente informado especialmente sobre os riscos inerentes
a falta de transfusdo, resta ao profissional acatar a decisdo, exceto se aquele corria risco
iminente de vida, em conformidade com todo o ordenamento juridico brasileiro.

3.2 A autonomia do paciente na perspectiva da deontologia médica e as Testemunhas
de Jeova

No ambito da ética médica, duas normativas sd@o importantes ao tema: o Codigo
de Etica Médica (CEM) e a Resolucao CFM n° 1.021, 26 de setembro de 1980. Cumpre,
desde logo, destacar que, ainda que tenham sobressalente o carater ético, elas sdo fontes
legais.

Passa-se entdao ao exame das normas do Cdédigo de Etica Médica (CEM) que se
referem ao consentimento informado do paciente. Registre-se, porém, que todo seu
corpo normativo funda-se na prote¢do do ser humano na mais ampla dimensao.

Vale, primeiramente, anotar trés principios fundamentais® previstos no CEM.
Tais principios “tém o propdsito pratico de demonstrar que todo o ser humano, sem
nenhuma limita¢do de qualquer natureza, tem o direito a um padrdo de vida e de satde
que lhe permita um estado de bem-estar compativel com a dignidade humana”, nas
palavras de Franga46.

“ MATIELO, Fabricio Zamprogna. Op. cit., p. 106.

* Idem.

45 e, . . . e P .
Os principios fundamentais exaltam regras gerais de compromisso ético do médico, mas também

possuem cardter coercitivo, de modo que, havendo a inobservancia dos mesmos, serdo aplicadas as
penas disciplinares, como ji se manifestou o Conselho Federal de Medicina, no Parecer-Consulta
CEM n° 33/90 apud: FRANCA. Genival Veloso. Comentarios ao Cédigo de Etica Médica. 2.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. p. 12.

" Ibidem, p. 11.
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O art. 1° contempla o principio da ndo discriminac¢do, afirmando que “A Medicina
€ uma profissdo a servico da satide do ser humano e da coletividade e deve ser exercida
sem discriminacdo de qualquer natureza”. Assim, a descriminagao de natureza religiosa
¢ repelida.

O art. 5° por sua vez, traz o principio da educacdo continuada, pelo qual “O
médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente”. Dai a busca de tratamento alternativo
sem sangue, contornando o problema apresentado pelos seguidores da religido
Testemunha de Jeova.

O art. 6° do CEM assenta que “O médico deve guardar absoluto respeito pela vida
humana, atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos
para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir
e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade”. Veja-se que também
sofrimento moral o médico ndo deve causar ao paciente, como por exemplo ir contra a
oposi¢do a transfusio sanguinea quando ndo héa qualquer risco de vida.

Atinente ao consentimento livre e esclarecido, tem-se quatro normas centrais que
disciplinam o tema deste trabalho. O art. 46 do CEM, ao abrir o capitulo “Direitos
Humanos”, veda ao médico “Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu representante legal,
salvo em iminente perigo de vida” (sem grifo no original). Faltando o esclarecimento
e/ou o consentimento, estard, em regra, caracterizada uma infragdo ética - além de legal.

Também ¢é defeso, segundo o art. 48 do CEM, do capitulo dos “Direitos
Humanos”, “Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem estar” (sem grifo no original).
Relativo a essa norma, adverte Franca:

Se, apesar da objecdo e recusa do paciente, o médico insistir no procedimento, ele estd
cometendo uma violacdo aos direitos constitucionais, uma afronta a dignidade humana e
um desrespeito aos mais elementares principios de civilidade, além de cometer o crime
de constrangimento ilegal, previsto no artigo 146 do Cédigo Penal”.

O art. 56 do CEM, que inicia o capitulo da “Rela¢do com Pacientes e Familiares”,
veda: “Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida” (sem
grifo no original). Esse artigo aborda novamente o principio da autonomia do paciente,
o qual tem o direito de aceitar ou ndo o procedimento terapéutico proposto pelo médico,
tendo esse que respeitar a decisdo, em regra geral.

O art. 59, por dltimo, veda “Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta
ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo nesse caso, a comunicacao ser feita ao seu
representante legal” (sem grifo no original). Destarte, no caso de recusa da transfusao, o

7 Ibidem, p. 70.
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subsiste a0 médico o dever de informar o crente sobre as consequéncias que possa
ocorrer da ndo submissdo a transfusio de sangue.

Além da suficiente regulacio do Cédigo de Etica Médica sobre o dever de
respeito a autonomia do paciente e sua excecao, ainda foi editada uma Resolugdo pelo
Conselho Federal de Medicina que trata especificamente sobre a recusa quanto a
transfusdo sanguinea. Trata-se da Resolu¢gdo CFM n° 1.021, 26 de setembro de 198048,
que adotou os fundamentos do Parecer do Relator do CFM Dr. Telmo Reis Ferreira,

como interpretacao dos dispositivos deontoldgicos referentes a recusa em permitir a
transfusdo de sangue.

Conforme o dito Parecer49, a recusa dos adeptos da Testemunha de Jeovd em
permitir a transfusdao de sangue deve ser vista sob dois enfoques: i) a transfusdo de
sangue tem precisa indicacdo, e ndao ha qualquer perigo imediato para a vida do
paciente, caso em que o médico deve atender o seu pedido, abstendo-se de realizar a
transfusdo; ii) o paciente se encontra em iminente perigo de vida e a transfusdo é a
terapéutica indispensdvel para salvad-lo, condicdes em que o médico deve praticd-la
apesar da oposicao daquele ou de seus responsaveis.

Na conclusdo do Parecer, restou consignado que:

Em caso de haver recusa em permitir a transfusdo de sangue, o médico, obedecendo a
seu Cédigo de Etica, deverd observar a seguinte conduta:

1° - Se ndo houver iminente perigo de vida, o médico respeitard a vontade do paciente ou
de seus responsdveis.

2° - se houver iminente perigo de vida, o médico praticard a transfusdo de sangue,
independentemente de consentimento do paciente ou de seus responsdveis’’.

Deste modo, quando ha discordancia do seguidor da religido Testemunha de Jeova
quanto a transfusdo de sangue, deve-se verificar se ha risco iminente de vida. Em
havendo, o médico deve executar a transfusdo de sangue, independente da manifestagao
negativa do paciente. Caso contrdrio, resta ao médico, apds prestar ao paciente as
devidas informacdes, especialmente sobre os riscos inerentes a falta de transfusdo,
respeitar sua decisdo de recusa. A Deontologia Médica compartilha da mesma solucio
dada pelas normas juridicas.

3.3 Estudos de casos

Vale colacionar dois casos ilustrativos da autonomia do paciente e as
Testemunhas de Jeova, apresentado por Fortes.

4 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n. 1.021, de 26 de setembro de 1980. Adota o
anexo Parecer como interpretagdo dos dispositivos deontolégicos relativos a recusa de transfusio
sangiiinea. Revista Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parana. Rio de Janeiro, v. 13,

n. 50, 1996. p. 96.
¥ Ibidem, p. 97.
3 Ibidem, p. 98.
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O primeiro caso assim € descrito pelo autor:

Homem de 47 anos, empresdrio, é levado ao pronto-socorro da clinica x, em virtude de
estar credenciada em seu convénio-saiide, apos acidente de carro. No estabelecimento foi
constatada a existéncia de uma fratura ossea na perna direita que requeria cirurgia
corretiva e, também a existéncia de sangramento moderado, que lhe causara queda nos
niveis pressoricos arteriais. A equipe médica propde transfusdo sanguinea para o
restabelecimento da pressdo arterial, mas o paciente se recusa a aceitar o procedimento,
afirmando ser adepto da corrente religiosa denominada ‘Testemunha de Jeovd’. O
paciente afirma que conhece os riscos de sua recusa e que assinard documento
desresponsabilizando a equipe médica e a clinica, em caso de qualquer acontecimento
infortuito ligado a recusa. Durante a noite, o paciente é sedado e se ministra sangue,
evitando que o paciente ou seus familiares disso também tenham conhecimento
posteriorﬂ.

Com relagdo ao caso acima transcrito, Fortes leciona que a conduta efetuada pela
equipe médica de saide, ndo obstante a intencdo de beneficiar o paciente, violou o
e . . 52 .
principio ético e legal da autonomia®. O autor pondera o seguinte:

Primeiramente deve ser ressaltado que a sociedade brasileira admite eticamente e
legalmente o pluralismo religioso baseado na nocdo de autodeterminacdo individual e
conclama ao respeito deste direito pelos demais cidaddos e pelos Poderes Piiblicos.
Sendo assim, ninguém deve ser discriminado nos servigos de saiide, quer sejam ptiblicos
ou privados. (...) Se o paciente é pessoa autonoma para decidir e estd devidamente
esclarecido, compreendendo os riscos que corre, tem o direito moral e legal de tomar
decisdes, optando por alternativas diferentes daquela que seria escolhida pelos
profissionais de saiide™. (sem grifo no original)

O segundo caso trata de

Menor, portador de leucemia, internado em hospital para tratamento, apresentar-se com
quadro de anemia intensa e sinais de insuficiéncia cardiaca. A equipe médica prescreve
transfusdo sanguinea, mas os pais recusam tal procedimento. Com a piora do quadro
clinico da crianca, mesmo contrariando a vontade da familia, os médicos, em
consondncia com a dire¢do do estabelecimento, decidem ministrar sangue a crianca’.

A situacdo retratada cuida da autonomia de crianga ou adolescente, que ainda
estdo desenvolvendo as condi¢des necessdrias para agirem autonomamente. Tém
autonomia reduzida, portanto, assumindo os pais a responsabilidade por consentir ou
nao por um medida terapéutica.

! FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Op. cit., p. 40.
2 Ibidem, p. 41.

3 Ibidem, p. 40-41.

> Ibidem, p. 44.
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Contudo, adverte Fortes, quanto ao caso em questdo, que “entendendo haver um
direito a vida, as decisdes dos tribunais, a comegar pelo Supremo Tribunal Federal,
assim como os Conselhos de Etica profissional, se orientam nos casos graves e iminente
perigo de vida®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sociedade brasileira contemporanea vive em um inegdvel pluralismo religioso.
Em harmonia, a Constituicio Federal assegura o direito fundamental a liberdade
religiosa e mantém a separacdo entre o Estado e Igreja, com alguns contatos. Da
liberdade religiosa, o préprio Estado e os demais individuos tem o dever de respeito a
diversidade de religides.

Quando um seguidor da Testemunha de Jeova se opde a transfusdo sanguinea, esta
exercendo o seu direito de liberdade religiosa. O médico e os demais profissionais de
saiude devem respeito a fé e consciéncia de seus pacientes, evitando qualquer forma de
discriminacdo e ainda devendo aceitar a negativa do paciente quanto a transfusdo de
sangue, quando nao ha risco iminente de vida. Violar a decisdo do paciente, sob a
justificativa de que estd lhe fazendo o bem, € querer substituir os valores e crengas dele
pelos seus. O respeito a autonomia do paciente exige, pois, 0 respeito a sua crenga
religiosa.

Ja quando hd perigo iminente de vida, cabe ao médico fazer a transfusdo, ainda
que contra a manifestacdo do paciente ou de seu representante legal, em defesa da vida
do individuo, que prepondera, nessa hipdtese, em relacdo ao direito a liberdade
religiosa.

Por derradeiro, o fato de uma religidao ser minoria ndo afasta o direito de seu
adepto exercer a liberdade religiosa. Inclusive a necessidade do respeito a diferentes
crengas religiosas leva a avancgos cientificos e humanistas. Veja-se que a oposicao dos
seguidores das Testemunhas de Jeova a transfusdo sanguinea impulsiona a busca de
tratamentos sem sangue, em prol do bem-estar do ser humano, e, assim, ao progresso da
Medicina. O desafio hoje é construir o processo de inclusao de todas as pessoas, sem
qualquer discriminag¢do, possibilitando-lhes o efetivo exercicio de direitos fundamentais,
nos termos da lei.
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