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A RECUSA DE TRATAMENTO MEDICO POR QUESTC)ES RELIGIOSAS
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Gustavo Oliveira FERREIRA?

RESUMO: O trabalho em questdo analisa como pessoas religiosas, sem o intuito de
ferir a lei, se dedicam em manter a sua lealdade a Deus e a sua religido, mantendo
suas crencas mesmo que suas vidas estejam em perigo, recusando tratamento de
transfusdo de sangue e seus derivados. Recebe destaque o conflito entre, o direito a
vida e o direito a liberdade religiosa, tendo como solucdo o principio da
proporcionalidade e da razoabilidade, uma vez que aqueles que recusam tal
tratamento o fazem por considerarem a vida como um presente de Deus, acreditando
ser o0 sangue algo sagrado. Destaca o direito sobre o proprio corpo, ja que o interesse
maior sempre deve ser o do paciente. Elenca os perigos da transfusdo de sangue,
embora na maioria das vezes seja apresentada como salvadora. Apresenta formas de
conduzir tratamentos em pacientes que nao aceitam a transfusédo, tanto no pré-
operatoério, durante e no pdés-operatorio. Demonstra a conduta da bioética e do
biodireito, que levam em consideracdo os principios da autonomia, o da beneficéncia
e o da ndo - maleficéncia, que sdo de observancia continua, irrestrita, ja que o paciente
gue procura o médico para tratamento visa a cura.

Palavras-chave: Direito a Vida; Liberdade Religiosa; Dignidade Humana; Autonomia
da Vontade; Relagdo médico-paciente.

1 INTRODUCAO

Este trabalho possui como objetivo mostrar o dilema que equipes
médicas encontram ao tratarem de pacientes que se recusam em receber tratamento
meédico por razdes religiosas. Tentou-se mostrar uma solucdo para esses conflitos,
verificando quais os tratamentos alternativos passiveis de serem ministrados.

Os religiosos denominados “Testemunhas de Jeovd” ndo aceitam a
transfusdo de sangue, pois acreditam que ela vai contra a vontade de Deus. Mesmo
em emergéncia, 0s pacientes mantém as suas convic¢des, priorizando a liberdade

religiosa em relacéo a vida.
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Assim, a escolha do tema se deve por estarem os médicos na davida de
como proceder nessas situacbes, temendo a possibilidade de responderem
criminalmente.

Ha um conflito entre direitos fundamentais, como a liberdade religiosa e
o direito a vida. Porém, nenhum direito € absoluto. Para solucionar isso, cabe ao
aplicador do Direito invocar o principio da proporcionalidade e da razoabilidade, assim
se buscard uma ponderacdo de bens em que o direito a vida prevalecera no caso
concreto.

Sempre dentro das possibilidades, a vontade do paciente devera ser
respeitada. Assim sendo, a bioética, ao mesmo tempo em que desenvolve técnicas
de preservacdo da vida, procura trazer métodos que respeitam a autonomia do
individuo.

Neste trabalho, se discutiu também sobre a responsabilidade do médico.
Este profissional usa a sua Ciéncia para o bem dos pacientes, segundo sua
capacidade, habilidade e consciéncia, e nunca para fazer o mal. Se atua para afastar
um risco de morte, estd amparado pela excludente do estado de necessidade de
terceiro, ndo podendo, portanto, ser responsabilizado civiimente.

Do mesmo modo, fica prejudicada a responsabilizacdo penal, haja vista
que o paragrafo 3° do art. 146 exclui a antijuridicidade da intervencdo médica ou
cirdrgica sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se
justificada por iminente perigo de vida. Por outro lado, se permitir que o enfermo venha
a morrer abstendo-se de proceder a transfusdo de sangue, podera incorrer no crime
de omissao de socorro, tipificado no art. 135 do diploma penal.

Em caso de menores de idade e se 0s responsaveis negarem, tendo em
vista a impossibilidade de se manifestarem validamente sem estarem representados,
os médicos deverao recorrer ao Poder Judiciario, buscando uma autorizacdo para a

realizacdo da transfus@o sanguinea.

2 BIOETICA E BIODIREITO

Os avancos alcancados pelo desenvolvimento tecnologico e cientifico

nas areas da biologia e da saude trazem problemas com situagcdes inimaginaveis e
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gue desafiam juristas pela auséncia de normas que as regulamentem. Surge uma
lacuna no Direito, de modo que as descobertas ndo encontram normatizacdo no
campo juridico.

E nessa lacuna que surge o biodireito, como um conjunto de principios
para regulamentar essas questdes envolvendo a vida humana. E um ramo que
disciplina as descobertas tecnologicas nas areas da Medicina e Biologia, frente as
quais o Direito ndo pode ficar inerte.

Diniz (1998, p. 416) conceitua biodireito como: “Estudo juridico que,
tendo por fontes imediatas a bioética e a biogenética, tem a vida por objeto principal”.

E a autora continua (2001, p. 8):

[...] como o direito ndo pode furtar-se aos desafios levantados pela
biomedicina, surge uma nova disciplina, o biodireito, estudo juridico que,
tomando por fontes imediatas a bhioética e a biogenética, teria a vida por
objeto principal, salientando que a verdade cientifica ndo podera sobrepor-se
a ética e ao direito, assim como o progresso cientifico ndo podera acobertar
crimes contra a dignidade humana, nem tracar, sem limites juridicos, os
destinos da humanidade.

As descobertas biologicas e da Medicina sédo aliados na preservacao e
conservacao da vida, tornando-a cada vez mais digna. Entretanto, da mesma forma
gue elas contém beneficios, podem trazer riscos perigosos. Por esse motivo, 0S
profissionais que atuam na biomedicina devem tomar cuidado para ndo desrespeitar
a pessoa humana.

Assim, o biodireito surge para regulamentar os avancos cientificos, ndo
permitindo que as novidades biomédicas e altas tecnologias aplicadas a saude fiqguem
sem regulamentacéo, visando o respeito a dignidade da pessoa humana.

Entretanto, bioética seria um ramo da ética relacionado as novas
situacdes vindas do desenvolvimento cientifico e tecnolégico ho campo da saude.
Trata-se de um instrumento de prevencdo contra abusos da classe cientifica.
Qualquer conduta que desafie a moral, os costumes consagrados ou 0s principios
basicos a ela inerentes, sdo tidos como antiética passivel de sancao, haja vista a

potencialidade de interferéncia na vida humana.

2.1 A Bioética e a Dignidade Humana
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A dignidade humana é conceituada por Moraes (2002, p. 128) como

sendo:

A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral inerente a
pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminacéo consciente e
responsavel da prépria vida e que traz consigo a pretenséo ao respeito por
parte das demais pessoas, constituindo-se em um minimo invulneravel que
todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que apenas
excepcionalmente possam ser feitas limitagdes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sem menosprezar a necessaria estima que merecem
todas as pessoas enquanto seres humanos.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 5°, inc. IX eleva a liberdade
cientifica como um direito fundamental. Porém, isso nao significa que se trata de um
direito ilimitado, haja vista que h& outros bens juridicos reconhecidos pela propria
Magna Carta, como a vida, dignidade humana etc. Assim em outra oportunidade, se
0 proprio direito a vida e liberdade religiosa, também contemplada como direitos
fundamentais, ndo séo ilimitados, ndo absolutos, tdo pouco o direito a atividade
cientifica.

Havendo conflito entre um direito fundamental qualquer e liberdade
cientifica, a melhor solucdo € aquela que respeitar a dignidade da pessoa humana,
prevista no art. 1°, inc. 1l da Constituicdo Federal.

Qualquer ato do Homem que reflita sobre a pessoa humana deve

respeita-la sem reduzi-la a condicao de coisa, retirando dela a sua dignidade.

2.2 Principios Bioéticos

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, surgiram alguns principios
fundamentais na elevacdo da pessoa humana, que sdo: principio da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia.

Surgiram com a finalidade de ajudar o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico. Qualquer questao que viesse a surgir poderia ser solucionada através de

principios, regramentos basicos para o desenvolvimento da atividade cientifica.
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2.2.1 Principio da autonomia

Segundo o Professor Marco Segre, autonomia € a capacidade de
governar a si mesmo, capacidade de autogoverno. E a possibilidade de o ser, dotado
de racionalidade, agir conforme sua determinacéo e vontade.

Sendo assim, o principio da autonomia esta voltado a relacéo entre os
profissionais da saude e o paciente, de forma que este devera ser respeitado em suas
vontades e opinides.

Diniz (2001, p. 15) pontua que:

O principio da autonomia requer que o profissional da salde respeite a
vontade do paciente, ou de seu representante, levando em conta, certa
medida, seus valores morais e crencas religiosas. Reconhece o dominio do
paciente sobre a propria vida (corpo e mente) e o respeito a sua intimidade,
restringindo, com isso, a intromissdo alheia no mundo daquele que esta

sendo submetido a um tratamento.

Assim, o paciente tem direito a consentir ou recusar procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos a serem nele realizados, sendo respeitado em sua
vontade.

Ocorre que, 0s pacientes que recusam tratamento devido a conviccoes
religiosas, € um caso diferenciado pelas circunstancias que o0s envolvem.
Evidentemente, quando o exercicio da sua autonomia ndo envolve interesses de
terceiros, ndo ha por que desrespeita-la. Aqueles que se recusam a receber
transfusdo de sangue devido a convic¢des religiosas invocam esse principio para se
justificarem. Porém, vale esclarecer que autonomia do paciente ndo significa
individualismo. O homem nao vive unicamente para si, mas sim em sociedade, e deve
se adequar aos preceitos a ela inerentes. O principio da autonomia ndo € absoluto.
Se a vontade do paciente ferir contra a liberdade de atuacdo do profissional que
estudou e se preparou para atingir seu objetivo salvador, ndo ha razdo para que ela
impere e se sobreponha a outros direitos.

Desse modo, sempre que possivel, a vontade do paciente deve sim
prevalecer. Mas, em um caso em que ha iminente perigo de vida, ndo resta alternativa
ao profissional senéo iniciar o procedimento mesmo contrariando interesses desses

religiosos.
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Entretanto, o paciente devera concordar com o procedimento, aceitando
ou nao o que lhe é proposto.

Ocorre que o paciente induzido por crencas religiosas, ndo tem o direito
de “querer morrer”, vale dizer, optar por sua morte ao invés de receber determinado
procedimento terapéutico. O Homem n&o € dono de si. Sendo urgente, devera ser
realizado pelo profissional, jA que o paciente se dirigiu até ele na vontade de ser
curado.

A decisao cabera sempre aos médicos, preparados que estao para atuar
na cura daquele que os procura. Assim como os demais profissionais, aqueles que
exercem a Medicina assumem 0s riscos inerentes a profissdo que exercem.

Claro que se eles realizam uma terapia contra a vontade do paciente,
responderdo por suas condutas, caso estas sejam injustificadas. Diante da
obrigatoriedade de salvar a vida do doente, se eles o deixam morrer sem ter usado os
recursos que a Medicina oferece, serdo acusados de homicidio culposo, além de
serem responsabilizados civilmente.

Portanto, o principio da autonomia significa respeito a escolha de

pacientes, desde que ndo constituam ameacas a classe médica e a coletividade.

2.2.2 Principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia

Por outro lado, define o principio da nao-maleficéncia como sendo
“desdobramento do da beneficéncia, por conter a obrigagdo de nao acarretar dano
intencional”. Portanto, implica na obrigacdo dos profissionais em ndo provocar
prejuizo aos seus clientes.

Ao contrério, o principio da beneficéncia requer acdo e tem como
fundamento garantir ao paciente o seu bem-estar, através dos meios que dispde as
ciéncias médicas e bioldgicas para atingir um bom resultado.

Pode ser vislumbrado no Juramento de Hipdcrates: “Usarei o tratamento
para o bem dos enfermos, de acordo com minha capacidade e juizo, mas nunca para
fazer o mal e a injustica”.

Aparentemente, poderia pensar em conflito com o principio da

autonomia, haja vista que o juramento hipocratico permite ao medico utilizar-se dos
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métodos de que dispde de acordo com o seu julgamento, sem levar em consideragao
os interesses do paciente. E bem verdade que ao respeitar a vontade do enfermo, o
profissional pratica um ato beneficente, porque promove o0 seu bem-estar e transmite
confianca.

Porém, o juramento de HipOcrates, cuja origem reflete a um contexto
historico bem diferente do atual, deve ser analisado com cautela. Atualmente, o
paciente é cada vez mais conhecedor dos seus direitos e ndo assiste pacificamente a
atuacdo do profissional. Pelo contrario, questiona e quer saber detalhes do seu
tratamento. Assim, o médico ndo mais atua de acordo com sua “capacidade e juizo”,
fazendo aquilo que bem entender.

Tal qual o principio da autonomia, o da beneficéncia também néo é
absoluto. O profissional, numa ponderacdo de valores, agindo com prudéncia e
cautela, devera atuar em beneficio daquele que procura seus conhecimentos.

Assim, nos casos em que, mesmo havendo autoriza¢do do paciente, ndo
for o procedimento ética ou juridicamente aceitavel, ndo devera o médico realiza-lo.

Por outro lado, sendo necesséria a intervencdo meédica, frente ao
iminente perigo de vida, justifica-se a realizagdo do procedimento, mesmo
contrariando a vontade do interessado ou de seus responsaveis, com base nho

principio da beneficéncia. A vida € um bem maior, e supera a autonomia.

3 COLISAO ETRE RELIGIAO E VIDA

Ao mesmo tempo em gque a Magna Carta garante a liberdade de crenca
aos seus cidadaos, prevé também outros direitos fundamentais, como por exemplo, o
direito a vida. Eventualmente, dada complexidade de referidos direitos, poderéao
ambos se conflitar uns com os outros. E 0 que da quando um dogma religioso,
amparado pela liberdade de religido, entra em conflito com outro direito fundamental,
causando um problema nem sempre de facil solugéo.

Sera abordada nesse capitulo uma questdo cada vez mais frequente
atualmente: crencas que infringem o direito a vida. Mais que um problema complexo,
trata-se de uma delicada situagdo em que o caso concreto devera ser cuidadosamente

analisado, levando em consideracao os valores envolvidos.
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Um pequeno grupo de religiosos se op0e a terapia transfusional, por
entenderem que Deus ordenou a toda a humanidade a abstenc¢do do uso indevido de
sangue, porque este representa a vida. Esses religiosos conferem a liberdade maior
valor do que a proépria vida. Nao aceitam transfusao de sangue em nenhuma hipotese,
inclusive quando correm riscos de vida. Entretanto, aceitam tratamentos alternativos,
isentos de sangue total ou de seus componentes primarios. Porém, estranhamente
nao explicam por que os remédios produzidos para hemofilicos, produzidos a base de
sangue, sdo permitidos e as transfusées néo.

Ao optarem por tratamento isento de sangue, essas pessoas na verdade
nao estdo exercendo o “direito de morrer’, mas buscam receber tratamento de
qualidade, almejando a cura, porém isento de transfusdo de sangue. Porém, nem
sempre o0s tratamentos ditos alternativos séo suficientes para salvar a vida do
paciente. Nesse conflito, surge o médico com toda a sua técnica e experiéncia para
determinar se a pratica transfusional € ou ndo necessaria. E ele quem melhor pode
dizer se ela € ou ndo indispensavel, pois detém conhecimentos técnicos necessarios
para decidir a respeito.

Essa situacdo causa sérios transtornos quando o individuo prefere
renunciar sua vida em detrimento da liberdade religiosa. A recusa desses religiosos
coloca os médicos em um dilema terrivel.

A recusa se da por motivos de foro intimo, e sera garantida desde que
nao contrarie a ordem publica ou ndo importe em ofensa a outro valor.

Existem outros meios tao ou mais eficientes que a transfuséo sanguinea,
mas em alguns casos ela é o tratamento mais rapido e mais eficaz. Obviamente, se
for possivel ministrar algum outro tratamento alternativo, este devera ser feito.

Entretanto, nem sempre o tratamento alternativo € viavel e suficiente
para manter se a vida do paciente, afastando o iminente risco de vida, como nos casos
de hemorragias agudas, dada a excessiva perda de hemacias.

Sendo assim, o0 bom senso exige que, havendo risco de vida, o médico
execute o ato transfusional, agindo em conformidade com o que sua ciéncia e
consciéncia impuserem. Ademais, ao ministrar o tratamento, visando restituir ao
paciente uma vida saudavel e isenta de riscos, o0 médico esta atuando no interesse da
sociedade, pois preserva-la é algo imprescindivel.

Esses religiosos ponderam que ha inUmeros tratamentos alternativos

para a transfusdo. Além disso, consideram que ela nem sempre equivale a



Tﬂ_@ﬁ ETIC 2019 - Encontro de Iniciagio Cientifica
ISSN 21-76-8498

PRUDENTE CENTRO UNIVERSITARIO

sobrevivéncia do paciente, e afirmam que pessoas morreram mesmo recebendo a
transfusdo sanguinea. Nao atribuem a ela o carater salvador que muitos acreditam
existir.

Sempre que possivel, estando o paciente em condicfes de manifestar a
sua vontade, esta devera ser respeitada, face ao principio da autonomia da vontade.
Porém, nos casos de iminente perigo de vida, em que s6 o tratamento alternativo ndo
é suficiente, resta ao médico ministrar a terapia transfusional, ainda que contrarie os
interesses do paciente e de seus familiares.

Esses religiosos carregam consigam um documento assinado por eles
proprios em que, numa futura incapacidade, impossibilitados de manifestarem seu
consentimento, € apresentado pela familia ao hospital. Entretanto, a vida ndo é um
contrato, de modo que o individuo ndo podera dela dispor em qualquer situacdo. Sdo
absolutamente nulos o0s atos nos quais uma pessoa coloca sua vida a disposicéo de

outra ou se submeta a grave perigo.

4 RELACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE

Antigamente, o meédico era visto como o profissional amigo e
conselheiro. Era o médico da familia; ndo se admitia davida sobre a qualidade dos
seus servicos. A confianga vencia na relagédo do profissional com o paciente e sua
familia.

Atualmente, tudo isso mudou. As relacBes sociais se intensificaram,
distanciando o médico do paciente. A Medicina atual tomou novos rumos, em face dos
varios acontecimentos e situagdes como as especializacdes, modernizacdo de meios
e 0 avanco das doencas. A relacao de intimidade entre profissional e o paciente deu
lugar a técnicas, métodos e drogas mais eficazes no tratamento de doencas.

Acabou o tempo em que o médico conhecia o paciente, tratando-o
pessoalmente, desde a doenca mais simples, até aquela mais grave. O médico de
familia deu lugar ao especializado, que trabalha impessoalmente.

Entretanto, ndo foi s6 o médico que mudou, a mudanca afetou também

0 paciente, que aparece agora mais instruido e participativo. Atualmente, o paciente
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sabe do que se trata a doencga, inclusive os riscos e tratamentos. Qualquer desvio da
conduta médica pode leva-lo a exigir os direitos perante os tribunais.

Assim, o0 médico esta cada vez mais especializado numa area restrita do
corpo humano. Suas chances de erro sdo cada vez menores. Com isso, ganha a
sociedade, pois dos médicos exige-se cada vez mais conhecimento e informacao,
acarretando profissionais mais experientes, que na busca de aperfeicoamento
acabam por descobrir novas técnicas. Com isto, trazem beneficios ndo sé para a
ciéncia médica como também para o paciente.

Embora essas mudangas tenham ocorrido, o médico continua com o
proposito firme de salvar vidas a qualquer custo. Essa é a finalidade da Medicina como
Ciéncia.

O objetivo do médico é colocar a servico do paciente todo o
conhecimento, atencéo, a disposicdo em ouvir, em compreender e ajudar. Ao
estabelecer um contrato com o médico, dada a necessidade, o paciente deposita nele
toda a confiancga, garantindo-lhe o direito de decidir sobre as intervencdes Médicas e
cirdrgicas.

N&o é uma obrigacdo do médico a cura efetiva do paciente, até porque
esta ndo depende unicamente de sua vontade.

O médico € um profissional que dedicou anos de estudo para atender as
necessidades de saude do ser humano, oferecendo grandes possibilidades de cura.
Tem a atencédo voltada para o beneficio da coletividade, dando o melhor de si para
atingir seu melhor, que é prevenir, aliviar, tratar e curar, devendo tomar as decisdes
visando a busca pela saude dos pacientes. Porém, o paciente encontra-se
em grau de desvantagem com relacdo ao médico, todo o conhecimento académico e
profissional coloca o paciente em situacdo de inferioridade e dependéncia. Sendo
assim, a principio ninguém melhor do que o médico para decidir o rumo que devera
dar ao tratamento do paciente. Obviamente, este deverd, sempre que possivel, ser
consultado para aceitar ou ndo determinada terapia; e ainda, devera ser informado
sobre o estado clinico. H& situacdes, entretanto, que tal consentimento se torna
desnecessario, como nos casos de iminente perigo de vida. Quando o paciente ou
sua familia nega autorizagéo, estando o proprio interesse em risco, deve o profissional
buscar auxilio do Poder Judiciério para solucdo desse dilema, se obviamente houver

tempo habil para isso.
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5 RESPONSABILIDADE MEDICA

A posicdo daqueles que recusam tratamento médico por conviccbes
religiosas, sem sombra de duvidas, coloca os médicos em uma dramatica situacao.
Discute-se se o profissional, entendendo estar agindo conforme sua formacao,
proceder a necessaria terapia, mesmo contra a vontade do paciente ou de seus

familiares, seria responsabilizado.

5.1 Responsabilidade Penal

O médico que nao realiza uma transfusdo de sangue, sendo esta
necessaria e indispensavel para manter a vida do paciente, alegando impedimento
por parte deste ou de seus familiares, podera ser responsabilizado pelo crime de
omissao de socorro, com previsdo expressa no art. 135 do CP. Ao contrario, ndo
configura constrangimento ilegal, crime este tipificado no art. 146 do direito penal,

quando presente o iminente perigo de vida e sendo o tratamento imprescindivel.

6 AUTONOMIA DO PACIENTE EM RECUSAR TRATAMENTO

A autonomia diz respeito a possibilidade do individuo decidir e se guiar
pelos seus objetivos pessoais. Logo, o ser humano € livre para agir ou nao, guiado
pela razdo, com vistas a atender seus proprios interesses. Todos tém autonomia para
declarar sua vontade e agir, sempre respeitando a ordem publica e os bons costumes.

No direito civil, a autonomia é vista como a liberdade de atuagdo do
individuo nos negdcios juridicos. E a faculdade de atuar licitamente, sem que haja
proibicdo para a sua conduta. O sujeito pode, de acordo com aquilo que acreditar ser
conveniente aos seus interesses, contratar com liberdade, regulamentando suas
relacbes, constituindo-as, modificando-as, extinguindo-as ou determinando o seu

conteudo.
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Portanto, o individuo tem a liberdade para externar sua vontade, desde
que ndo atue contrariamente a ordem juridica, desrespeitando a ordem publica.

No campo das ciéncias medicas, refere-se ao poder de escolher ou optar
por determinado procedimento terapéutico, sem que para isso sofra qualquer tipo de
restricdo. Esta ligada a liberdade individual, no sentido de que o paciente, seja qual
for o seu tipo de doenca, deva ser consultado e que respeite a sua vontade.

Por sua vez, o art. 48 permite que o paciente decida livremente sobre
sua pessoa ou seu bem-estar, proibindo ao médico exercer sua autoridade de modo
a limitar esse direito. Em consonancia com o dispositivo, 0 art. 56 veda ao médico
desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucao de préticas
terapéuticas, mas impde uma ressalva: “salvo em iminente perigo de vida”. Trata-se
da Unica hipotese em que é permitido ao médico efetuar um procedimento sem o
consentimento prévio do paciente ou de seu responsavel.

Assim, os dispositivos citados sdo claros: somente em iminente risco de
vida é que o médico podera intervir, clinica ou cirurgicamente, contra a vontade do
paciente ou de seus familiares.

Convém ressaltar novamente que é direito constitucionalmente
assegurado a livre escolha e exercicio de um credo religioso. Ocorre que uma religido
nao pode chegar ao ponto de produzir a morte em raz&o da proibigéo de determinado
tratamento médico. A autonomia do individuo néo Ihe permite ser levado ao suicidio,

nem tampouco obriga o médico a aceitar.

6.1 Iminéncia de Morte

O perigo de morte requer a urgéncia de um tratamento, dispensando
formalismos. O paciente, em perigo com sua vida, necessita de tratamento imediato,
gue se nao for realizado, podera leva-lo a morte.

Presente o iminente perigo de morte, o0 médico devera atuar de forma
rapida, e decisiva a fim de evitar que o pior venha a ocorrer.

N&o havendo qualquer perigo imediato para a vida do paciente, devera

0 médico atender o seu pedido, abstendo-se da realizacdo do ato transfusional,
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utilizando-se de alguns dos procedimentos alternativos postos a disposicdo da
Medicina.

Portanto, se um seguidor de determinada religido recusa transfusao de
sangue, guando esse € 0 Unico meio capaz de salvar sua vida, fazendo-o escapar da

morte, o médico devera realiza-la.

7 QUANTO AOS MENORES DE IDADE

Toda pessoa é dotada de capacidade de direito, ou seja, é a capacidade
de contrair direitos e obrigacfes na Orbita civil. Entretanto, nem todos os homens séo
detentores da capacidade de fato ou de exercicio, que nada mais € sendo a aptidao
para pessoalmente exercer esses direitos. O individuo que tem a capacidade de
direito e capacidade de fato, detém a capacidade plena.

Os menores de 16 anos, nos termos do art. 3° do diploma Civil, sdo
absolutamente incapazes. Sendo assim, ndo podem exercer pessoalmente seus
direitos sem que estejam legalmente representados por pais, tutores ou curadores.
Por outro lado, o art. 4° disp6e que os maiores de 16 anos e menores de 18 anos, sao
relativamente incapazes e s6 poderdo exercer seus direitos assistidos.

De acordo com o art. 5° do Cédigo Civil, cessa a menoridade do individuo
aos 18 anos, quando este esta habilitado para praticar todos os atos da vida civil. Esta
€ aregra. Porem ha excecdes, pode ocorrer que o sujeito complete dezoito anos, mas
persiste uma causa para permanéncia do estado de incapacidade civil, como por
exemplo, doenca ou deficiéncia mental.

A crianga, adolescente, gozam dos mesmos direitos fundamentais
inerentes a um adulto. O art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente os reconhece
taxativamente. Porém, ndo tendo ainda completado a maioridade, a crianca e
adolescente ndo podem manifestar-se validamente sem representacao legal.

O problema da representacéo de incapazes surge quando as pessoas
incumbidas de tal negam consentimento para a realizacdo de um tratamento médico,
em caso de iminente perigo de morte. Geralmente sdo os pais quem assim procedem,
colocando a religiosidade como resisténcia ao tratamento, ndo sucumbindo nem

mesmo quando tal possa provocar risco de vida ao incapaz.
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Em alguns casos, os médicos tém recorrido ao Judiciario buscando uma
autorizacdo para atuarem clinicamente. Os juizes tém determinado a transfusao de
sangue quando € esta necessaria para salvar a vida do incapaz. E ndo poderia ser
diferente. O Poder Judiciario ndo pode permitir que a vida de uma crianca indefesa e
sem condi¢bes de se manifestar conscientemente venha a se perder em razdo de
crencas religiosas.

Pai e mée devem representar os filhos nos atos que trazem beneficios a
estes, mas em um caso como o0 apresentado, a situacéo € muito diversa. Esta em jogo
o direito & vida. Os pais ndo tém direito a vida sobre o préprio filho, decidindo se ele
deve morrer ou ndo em nome de uma religiao. Se nem eles proprios tém direitos sobre
a sua propria vida, com muito mais razdo nao poderdo decidir sobre a vida de seus
filhos. Ademais, ninguém garante que o individuo vai seguir a mesma religido que 0s
familiares, menos ainda, que podera ser obrigado a isso. Logo, o direito a vida do
menor deve prevalecer sobre a vontade parental.

Os pais nao podem decidir pelo filho num caso tdo delicado como este.
Cabe aos profissionais solicitarem autorizacdo do juiz, ja que, em sendo incapaz, sua
vontade ndo podera ser obtida validamente, e aqueles que deveriam manifestar-se
por ele se opem exaustivamente a autorizarem o tratamento indispensével para a
sua sobrevivéncia.

Borges (2005, p. 205) ressalta que “apenas a propria pessoa pode
recusar-se ao tratamento. Assim, em caso de incapazes, a declaracdo feita pelo
representante ndo é valida para a recusa do tratamento”.

Portanto, da mesma forma que em um paciente adulto, com muito mais
razdo devera ser ministrado o tratamento no menor, ainda que contrariando 0s
interesses dos seus pais responsaveis. Do mesmo modo que em um paciente adulto,
havendo risco de morte, e ndo existindo tratamento alternativo que seja adequado, a
transfusdo deve sim ser realizada. Por outro lado, se ndo houver possibilidade da
ocorréncia de algum infortanio, deverd o médico respeitar o credo religioso de seu

paciente.

8 CONCLUSAO
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Desde quando surgiu como Ciéncia, a medicina vem buscando técnicas
que atendam aos interesses dos pacientes, mantendo ou restituindo a saude a eles.
Diante dessa evolucédo, busca-se ao maximo respeitar a ética, agindo dentro de
padrdes aceitaveis de conduta.

Exercer livremente a sua religido € um direito fundamental. Entretanto, o
ordenamento néo tolera a liberdade religiosa como direito absoluto, de modo que n&o
sao admitidos abusos em virtude de expressoées de religiosidade. Sendo, conflitando-
se com o direito a vida, devera ser dada preferéncia a esta, numa ponderacéo de bens
e valores, aplicando-se o principio da proporcionalidade e razoabilidade.

Como visto, a vida é um bem juridico de extrema importancia, ja que o
exercicio dos demais direitos depende de sua existéncia.

Em situacdo de conflito entre liberdade religiosa e direito a vida, conclui-
se gue os médicos e o proprio Poder Judiciario, quando provocado, no caso de recusa
de transfusao de sangue por parte de um grupo de religiosos, deverdo proceder a ela,
guando presente o iminente perigo de morte, o que por si soO justifica e autoriza a
conduta.

As crencas religiosas séo de interpretacdes duvidosas, ao passo que o
direito a vida é indiscutivel. Ademais, morto nunca podera ser livre e exercer sua
religido, qualquer que seja ela.

O direito a liberdade religiosa nao é ilimitado, podendo sofrer restri¢cdes,
qguando estiver ferindo os bons costumes e a ordem publica. Permitir que o sujeito
viesse a morrer em razdo de suas conviccoes religiosas afronta o proprio sistema
juridico que em nenhum momento autoriza que o individuo possa da vida dispor. O

homem n&o é dono absoluto do seu proprio corpo. E apenas um administrador dele.
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