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Transfusao de sangue e o direito de

escolha de tratamento: tempo de mudancas

O antigo filosofo grego Heraclito disse: “A tnica
coisa permanente sdo as mudangas.” Mudancas sdo
uma constante na vida de todos nos.

Relembrando os tltimos cinco ou 10 anos, vimos
muitas mudangas positivas e negativas na ciéncia, na
politica, na sociedade e em outros campos. Com o
Direito e com a Medicina nao foi diferente, sendo que
passaram e ainda passam por mudancas com incrivel
dinamismo.

Basta pensarmos, por exemplo, nas mudancas
relativas aos direitos do paciente, em especial quanto a
escolha de tratamento médico. No momento em que
tanto se fala em direitos humanos e bioética e diante do
amadurecimento atual de nosso ordenamento juridico,
cada vez mais sao indiscutiveis os direitos de receber
um tratamento médico qualificado e personalizado e a
preservacao da autodeterminacgao do enfermo.

Porém, quando a escolha de tratamento se da
em funcao de convicgoes religiosas, como no caso das
Testemunhas de Jeovd, que optam por tratamentos
que ndo envolvam transfusdes de sangue, parece
que a historia muda no Brasil e voltamos aos tempos
pretéritos. Com efeito, ainda vemos decisoes médicas e
juridicas calcadas em conceitos antigos sobre o tema e
que parecem ser tomadas de maneira quase matematica
(Testemunha de Jeova + internacao = transfusio de
sangue).

Tais decisoes se apoiam em um suposto conflito
entre direito a vida e religido, o qual é comumente
solucionado pela exclusio do segundo em detrimento
do primeiro. Esse raciocinio traz como premissa que o
direito a vida envolve tao somente o aspecto bioldgico
do ser humano e que a rejeicao de transfusao de sangue
é sinonimo de rejeicao ao direito a vida.

Ocorre que a Carta Magna institui logo em seu
artigo 1°, 1T o principio maximo da Dignidade da Pessoa
Humana, o que se reflete atualmente na interpretacao
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de qualquer outro direito em nosso ordenamento
juridico.

Aointerpretarmosaluz do principio da Dignidade
da Pessoa Humana o direito a vida, artigo 5°, caput,
concluimos que a Constituicao Federal estd a proteger
o direito a vida humana digna, e nao apenas sob seu
aspecto bioldgico.

Essa visao ampla do direito a vida € abarcada
atualmente pelo Supremo Tribunal Federal, tendo
ficado patente durante ojulgamento envolvendoa Leide
Biosseguranga na Acao Direta de Inconstitucionalidade
3.510-0-DF constante dos votos dos ministros.

A partir disso, abre-se um leque e passamos a
entender o direito a vida também como a possibilidade
de a pessoa humana conduzir os seus assuntos
particulares com autonomia, o que inclui a escolha de
tratamento médico.

Com essas colocacoes em mente, temos
observado que o paciente Testemunha de Jeova
procura voluntariamente o hospital quando necessario
e a0 mesmo tempo em que rejeita intervengoes que
envolvam transfusdo de sangue, aceita e busca outros
tratamentos médicos. E exatamente por isso que temos
a firme convic¢do que o tema em questdo se situa no
campo do direito de escolha de tratamento médico pelo
paciente, nada tendo a ver com abdicacao do direito a
vida, eutandsia, direito de morrer, suicidio ou outro do

genero.

Assim, se a autonomia para escolha de tratamento
médico ¢ inerente & propria condi¢do de humano
(dignidade), entao o que o paciente Testemunha de
Jeova faz ao optar por outro tratamento médico que nao
envolva transfusao de sangue é exercer o seu proprio
direito a vida humana.

Todas as escolhas do paciente, sejam elas relativas
a tratamento médico ou a religiao a ser professada,
partem da mesma fonte, qual seja, o exercicio do
proprio direito a vida humana digna, de maneira que
nao ha como se falar em colisao dos mesmos.
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Proliferam decisoes no pais determinando o
respeito a autonomia do paciente Testemunha de
Jeova. Por exemplo, o Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais, durante o julgamento do Agravo
1.0701.07.191519-6/001, cassou uma decisaio de
concessio de tutela antecipada que autorizava a
realizagao de transfusao de sangue for¢ada em paciente
adulto e capaz.

O caso envolvia um paciente de 19 anos,
internado em hospital publico para tratamento
de cancer no sistema linfitico e que, diante de
suas convicgoes religiosas, aceitou o tratamento
quimioterdpico com suporte ndo transfusional. O
procedimento solicitado seria constituido de cuidados
meédicos a base de Eritropoetina, horménio que atua
na producao de globulos vermelhos, o que evitaria a
terapia transfusional.

A equipe médica contatou o Ministério Publico
que, por sua vez, deflagrou agio civil publica com tutela
antecipatoria, alegando basicamente que o paciente
correria risco de vida caso nao fosse ministrada
transfusao de sangue e, em havendo contflito de direitos
fundamentais, in casu, vida x liberdade religiosa, o
direito a vida deveria prevalecer, sendo a transfusao
realizada sem o consentimento do paciente. Concedida
aantecipagao da tutela pelo juizo de 1.° grau, o paciente
recorreuao TJ/MG.

Reputando como legitimo o direito do paciente
de escolher seu tratamento médico e ciente da
existéncia de tratamento que poderia evitar o uso de
hemocomponentes, o Tribunal entendeu que:

(...) o direito a vida nao 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 os valores morais,
espirituais e psicologicos que se lhe agregam. (sic)
(..) E conveniente deixar claro que as Testemunhas
de Jeova nao se recusam a submeter a todo e
qualquer tratamento clinico, desde que ndo envolva
a aludida transfusao.

A decisao

esclareceu que os pacientes

Testemunhas de Jeovd nao querem abdicar de seu
direito de viver e procuram tratamento médico que
esteja em harmonia com sua consciéncia. Essa decisao
demonstra que é preciso repensar a aplicagio da teoria
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a respeito da colisao de direitos fundamentais e a
prevaléncia do bem juridico maior.

De fato, quando se fala em indisponibilidade do
direito a vida, deve-se ter uma visao realista e adequada
a0 cotidiano e nio tentar forcar em casos particulares
conceitos absolutamente tedricos. Se assim nao fosse, o
Poder Publiconaotolerariaoenormentumero de mortes
anuais no sistema de satide em razao de negligéncia e
falta de atendimento, bem como as vitimas do alcool
ou tabagismo, praticas reconhecidamente letais, que se
dao com seu aval.

Some-se ao raciocino acima o fato de nao existir
meios técnicos de garantir 100% que, uma vez aplicada
a transfusdo de sangue, esta sera eficaz ou salvard a
vida do paciente, certo que muitos falecem logo apos
serem transfundidos.

O diagnostico de iminente perigo de vida apto
a ser revertido apenas com transfusao de sangue ¢
na maioria das vezes extremamente volatil e varia de
médico para médico. O que é iminente risco de vida
para um médico pode nao ser para outro, e se 0 sangue
¢ a unica alternativa para um médico, pode nao ser
para outro profissional mais qualificado cuidando do
mesmo paciente.

Assim, parece-nos que um singelo relatorio
médico juntado & petigao inicial dizendo que se aquele
paciente ndo tomar sangue morrerd, nao ¢ o que deveria
bastar para uma decisao juridicamente segura. De fato,
a Medicina é uma ciéncia tao inexata quanto o Direito,
e quantos de nos juristas ja ndo mudamos de opiniao
ou corrente? Certamente tais decisoes nao podem ser
matematicas ou tomadas pela simples presenca de
um relatorio subscrito por médico alardeando pela
transfusao sanguinea, de maneira que a preservacao do
contraditorio em processos judiciais que abranjam o
tema sempre serd bem vinda.

Também, pelo que se observa todos os dias
estampado nos jornais e em estudos especializados, as
transfusoes de sangue comportam riscos inerentes (por
contaminacao e reagdo), o que certamente coloca em
xeque o cardter salvador de vidas absoluto a que ainda
se atribui vez por outra a essa terapia. Nao sdo poucos
os casos que enfrentamos em nosso Tribunal relativos
a pedidos de indenizagao por pacientes contaminados
pelo sangue.
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Nao se deve olvidar ainda que, com o advento do
artigo 15 do Codigo Civil, criou-se a responsabilidade
legal do médico colher o consentimento do paciente
quando o procedimento recomendado gerar riscos
para a vida ou a saude. A terapia transfusional nao ¢
um procedimento isento de riscos, portanto, deve ser
ministrada somente com o consentimento do paciente
e anao observancia da regra contida nesse artigo gerara
responsabilidade civil do médico e da instituicao de
saade.

Por todo o exposto, entendemos que a tese de
colisao de direitos (vida x liberdade religiosa) no caso
de Testemunha de Jeova que recusam transfusao de
sangue deve ser abandonada, devendo, pois, o caso
pratico ser solucionado com harmonizacao dos direitos
e ndo preponderancia de um deles.

[sso na prética significa dizer que ao prover
tratamento o Estado, o hospital e o médico devem
adaptar a terapia ao individuo, buscando opcgoes
terapéuticas sem transfusio de sangue, e nao esperar
que o individuo se adapte a terapia inicialmente
proposta. Neste norte, sabe-se que a Medicina
evoluiu e atualmente possui um verdadeiro arsenal
de terapéuticas e técnicas que dispensam ou evitam
a transfusdo de sangue, disponiveis inclusive na rede
publica de saude.

O artigo 196 da Constituicao Federal garante o
acessoamploasaide. Assim, aose decidirjudicialmente
pela preservacéo da autonomia do paciente nesse caso,
caberd ao médico e a unidade de satude diligenciar em
busca das opgoes terapéuticas ao uso do sangue (assim
como se diligencia avidamente todos os dias diante de
decisoes judiciais que determinam fornecimento de
medicamentos ou realizagio de cirurgias).

Parailustrar, no Estado do Mato Grosso, em 2006,
um paciente com 70 anos, necessitando submeter-se a
uma cirurgia cardiaca, procurou os servigos publicos de
saude locais. Por ser Testemunha de Jeova, o paciente
desejava que a cirurgia fosse realizada sem o uso de
hemocomponentes. Todavia, o tinico médico a fazer
cirurgia cardiaca pelo SUS localmente nao dominava a
técnica sem uso de transfusao de sangue.

No Estado de Sao Paulo, a mesma cirurgia
era realizada, também pela rede do SUS, sem o uso
da terapia transfusional, razao pela qual o paciente
iniciou procedimento administrativo na Secretaria
de Satde a fim de obter sua transferéncia. Indeferido
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o pedido, o paciente promoveu acido de obrigacdo de
fazer, com pedido de tutela antecipada, solicitando sua
transferéncia a fim de que o procedimento cirtrgico
fosse realizado em outro Estado da Federacao. Negada
a tutela antecipatoria, interpos recurso de agravo de
instrumento ao Tribunal de Justica do Estado do Mato
Grosso.

O Desembargador Orlando de Almeida Perri,
analisando as circunstancias do caso no recurso
22395/2006, delimitou o Ambito da matéria ressaltando
que:

(..) impoe-se esclarecer que nao se esta
a debater ética médica ou confrontacio entre o
direito a vida e o de liberdade de crenca religiosa. O
que se poe emrelevo € o direito a satide e a obrigacao
de o Estado proporcionar ao cidadao tratamento
médico que nao implique em esgarcamento a sua
liberdade de crenca religiosa. (sic)

Derrubada, assim, a tese comumente utilizada
sobre contflito entre direitos fundamentais do paciente
(vida x liberdade religiosa), pois nao era o caso.

Sem duvida, seria estranho sustentar tal tese,
porquanto o paciente estava procurando preservar
sua vida, tanto que iniciou dois procedimentos
(administrativo e judicial) para garantir seu acesso
a saude, porém, levando em consideracdo suas
convicgdes pessoais. Em nenhum momento as
convicgoes religiosas do paciente colocaram em perigo
o seu direito a vida.

Focalizando a discussao no principio da dignidade
da pessoa humana, o julgador salientou que:

() ndo cabe & Administragao Publica avaliar
e julgar valores religiosos, mas respeita-los. (...)
Se por motivos religiosos a transfusao de sangue
apresenta-se como obstaculo intransponivel &
submissao do recorrente a cirurgia tradicional,
deve o Estado disponibilizar recursos para que
o procedimento se dé por meio de técnica que
dispensem-na, quando na unidade territorial
nao haja profissional credenciado a fazé-la. (..)
Ora, havendo método cirurgico substitutivo na
comunidade médica, tem o recorrente o direito de
obter da administracao publica o fornecimento de
meios para que possa realizar o procedimento fora
de seu domicilio.

Uma decisao tomada com muito bom senso.

Por dltimo, tradicoes e elementos culturais
a parte, ponderaremos brevemente a luz de nossa
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legislacdo a chamada missdo ou dever de salvar vidas
do médico.

Primeiramente ¢ pacifico em nosso ordenamento
que a Medicina ¢é atividade de meio, tendo essa posicao
se sedimentado mediante inumeros julgados que
versam sobre responsabilidade civil na pratica médica.
Com efeito, a boa atuacao do médico é aferida por se
observar o emprego adequado e zeloso do tratamento
escolhido pelo paciente e ndo pelo resultado desse.

Com excecao das cirurgias estéticas, nao se exige
que o médico apresente determinado resultado apos
o tratamento, sendo que o sucesso da terapia sempre
estard vinculado a diversos fatores alheios como as
reagoes do organismo de cada paciente, a gravidade do
seu estado de saude e outros.

Com isso em mente, atribuir ao médico a missdo
de salvar vidas, ou seja, uma obrigacao de fim e que
nem sempre estd ao seu alcance pela incerteza inerente
a qualquer tratamento médico, seria por demais injusto
e contrario ao que se entende atualmente em nosso
ordenamento juridico.

E exatamente por ser atividade de meio que nao
ha razdo técnica-juridica para enquadrar no crime
de Omissao de Socorro (art. 135 do Codigo Penal) o
médico que respeita a autonomia de um paciente e
administra tratamentos nao transfusionais. Isso porque
o delito de Omissao de Socorro s6 se configura quando
o médico, dolosamente, negar assisténcia médica
a0 paciente. Se o paciente estd sendo tratado nao ha
omissao de socorro.

Nao se deve olvidar ainda que o Codigo de Etica
Meédica se trata de mera resolucao administrativa do
Conselho Federal de Medicina. Nao sendo lei, nao
ha como ser imposto a terceiros, sendo que eventual
dever de salvar a vida por parte do médico se restringe
tio somente ao seu campo moral ou deontologico.

Qualquer entendimento contrario estaria em
afronta aos principios constitucionais da autonomia e
da legalidade (artigo 5°, 1T — ninguém é obrigado a fazer
ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei)
e contra o proprio Estado Democriético de Direito.

Na verdade, a frequente exaltacdo que vemos
do Codigo de Etica Médica ou de outros atos dos
Conselhos de Medicina, como se tivessem emanado do
Poder Legislativo, acaba levando médicos a condutas
absolutamente ilegais e até passiveis de reparacao.
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Conclusoes

O paciente Testemunha de Jeovd, ao escolher
tratamento médico que nao utilize transfusao de
sangue, estd exercendo o seu proprio direito a vida
humana digna, nao havendo qualquer conflito de
direitos. Por aplicagdo do principio constitucional
da Dignidade da Pessoa Humana, a solugao estara na
adequacao da situacao e na busca pelo médico, hospital
e Estado de uma terapia alternativa & hemotransfusao
que atenda as individualidades do paciente.

Da mesma forma, pelos riscos do sangue, pelas
incertezas inerentes a qualquer tratamento e pela
variagao de diagnostico entre os médicos, ¢ dificil dizer
que a transfusdo ¢ sinonimo de vida em determinada
situagao ou que recusi-la é rejeitar o direito a vida.

O respeito aos direitos do paciente e o fim do
autoritarismo médico sdo realidades irreversiveis na
sociedade moderna. Cabe ao operador do direito ficar
atento a essas mudancas, visando assim prover uma
prestacdo jurisdicional cada vez mais adequada ao seu
tempo.
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