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RESUMO

A protecdo do direito a vida corresponde a protecdo ndo apenas de uma
existéncia fisica, mas sim a defesa de uma existéncia composta de elementos
materiais e imateriais tais como crengas, convic¢des e ideologias. Salvaguardar o
direito a vida significa possibilitar ao individuo uma existéncia digna, orientada e
conduzida de acordo com os valores por ele adotados. Respeitar tal direito implica
necessariamente no respeito as decisdes tomadas pelo individuo enquanto sujeito
de direitos. O fato de um individuo necessitar de tratamento médico, ndo o torna
incapaz de, mediante seus valores e crencas, decidir qual o melhor modo de
conduzir a sua existéncia, deste modo este possui o direito de aceitar ou recusar 0
tratamento a ele oferecido. No caso de recusa a tratamento ndo cabe a sociedade
ou ao Estado o poder de decidir pelo paciente em nome de um bem tido como
superior aos demais, ndo podendo o direito do sujeito, enquanto paciente, ser
restringido por ndo ser o pensamento da maioria. Impor tratamento que va de
encontro aos valores adotados pelo individuo para conduzir a sua vida, contra a sua
vontade, representa uma agressao direta a este, podendo causar danos irreparaveis
tanto no ambito psicolégico como no fisico.

Palavras-chave: vida, dignidade humana, liberdade, tratamento médico, recusa.
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1. INTRODUCAO

Durante muito tempo a participacdo do paciente na tomada de decisdes
guanto ao tratamento a que seria submetido foi tida como desnecessaria sob o
argumento de que o paciente néo teria condi¢cdes de decidir o que era melhor para
si, pois ndo possuia conhecimento meédico para tal e sua capacidade estaria
comprometida devido a doenca ou mesmo por ocasidao do forte abalo emocional
gerado por esta. O paciente deveria entdo submeter-se ao tratamento a ele imposto
pelo médico, pois este detinha o conhecimento e a capacidade necessarios para
decidir qual o melhor procedimento a ser adotado, visando sempre dar ao paciente a

melhor solucéo possivel.

Atualmente, entretanto, tal perspectiva ndo € mais aceitavel, visto que assim
como as demais pessoas o paciente antes de tudo € um sujeito de direitos, podendo
realizar escolhas e tomar decisdes por si mesmo, tendo o direito de vé-las
respeitadas. E sob esta perspectiva que surge o direito de recusa a tratamento

médico.

Tema suscitador de inimeras discussdes, todavia, tanto no a&mbito do Direito
quanto no ambito da Medicina, o direito de recusa a tratamento médico é motivo de
grandes controvérsias. Se de um lado ha os que o defendem acreditando que a
competéncia para tal decisdo é exclusivamente do paciente, por trata-se de decisao
que afeta direta e unicamente a ele, devendo deste modo estar de acordo com o que
0 paciente acredita, por outro ha os que entendem que aceitar que o paciente tem tal
direito seria aceitar que este tem o direito de dispor da prépria vida. De acordo com
estes, a vida sendo um bem superior a todos os demais, deve ser preservada acima
de tudo, ainda que tal preservagdo ou mesmo os meios utilizados para esta venham

de encontro a outros valores do sujeito.

Diante de tal perspectiva, porém, cabe nos questionar o que significa
exatamente a protecdo da vida? Seria a sua protecdo apenas enquanto existéncia
fisica e bioldgica, ou estaria ligada a protecédo de algo maior abarcando também as

crencas, valores e escolhas que caracterizam e definem o individuo enquanto



pessoa? Proteger a vida significa apenas proteger um corpo que se mantém vivo ou

iria além disso?

Procuraremos demonstrar através deste trabalho que a liberdade de recusa a
tratamento médico constitui um direito essencial do individuo enquanto paciente,
visto que tal decisdo esta intimamente ligada as suas convic¢des e escolhas, sendo
que estas sdo o0 que compde essencialmente a sua vida, ndo sendo possivel a

analise externa, de qual a melhor solucéo a ser adotada.



2. O DIREITO A VIDA, DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E LIBERDADE

2.1 DIREITO A VIDA

Dentre os direitos juridicamente tutelados, o direito a vida é o principal,
sendo considerado um direito “essencialissimo” entre os essenciais®, visto que
antecede a todos os demais, ndo podendo nenhum outro direito ser concebido em
separado deste. E direito inato, tido, assim como os demais direitos da
personalidade, como direito subjetivo, porém nédo enquadrado na categoria do “ter”
visto que ndo ha dualidade entre o sujeito e o objeto, sendo a titularidade deste

institucional.?

Trata-se de direito tutelado tanto pelo direito penal, que caracteriza e tipifica
os atentados contra este, como pelo direito Civil e Constitucional, ndo sendo
reconhecido, na legislacdo patria o direito de eliminacdo da prépria vida, nem

mesmo em casos de morte inevitavel.

A Constituicdo Federal brasileira assegura tal direito em seu art. 5° ao
afirmar que “todos sao iguais perante a lei, sem distincdo 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”.
Nas palavras de José Afonso da Silva, a

Vida, no texto constitucional ndo serd apenas considerada no seu sentido
biolégico de incessante auto-atividade funcional, peculiar a matéria
organica, mas na sua acepc¢ao biografica mais compreensiva. Sua riqueza
significativa é de dificil apreensdo porque é algo dinamico, que se
transforma incessantemente sem perder sua propria identidade. E mais um
processo (processo vital), que se instaura com a concepg¢éo (ou germinacao

! CUPIS, Adriano de. Os direitos da Personalidade. Traducdo de Adriano Vera Jardim e Antonio
Miguel Caeiro. Lisboa: Livraria Morais, 1961, p. 64

> PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil: Introducdo ao Direito Civil Constitucional.
Traducdo de Maria Cristina de Cicco. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 159
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vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua identidade, até que muda
de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte. (...) A vida
humana, que é objeto do direito assegurado no art. 5°, caput, integra-se de
elementos materiais (fisicos e psiquicos) e imateriais (espirituais).®

Observamos entdo, que o “direito a vida” a que se refere a Constituicao
ndo esta limitado apenas a interpretacdo da vida em seu sentido biolégico de um
conjunto de atividades e fungbes organicas que sao inerentes ao Corpo vivo, mas
também abrange um aspecto mais amplo como, por exemplo, a capacidade de
pensamento e escolha. Desta forma, ao analisarmos tal direito ndo podemos
visualiza-lo apenas como um direito a manutencéo biolégica, mas sim enxergar
muito além dos limites fisicos, compreender que a vida humana muito mais do que
um corpo com reacdes fisico-quimicas € também composta de sentimentos,

liberdades, escolhas, crencas e decisoes.

A defesa de tal direito implica necessariamente na defesa de elementos que

essencialmente o constituem tais como a dignidade e a liberdade.

2.2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A partir da segunda metade do século XX, tendo em vista a ineficiéncia da
tutela oferecida aos sujeitos de direito pelo ordenamento juridico vigente, ocorre uma
reestruturacdo das construgbes doutrinarias, jurisprudenciais e legislativas
referentes ao direito da personalidade através do resgate de valores fundantes do
Estado Democratico de Direito proclamados pelo jusnaturalismo, porém
“desvalorizados na construcéo do direito positivado.” * Dentre tais valores, que visam

garantir uma tutela mais ampla e efetiva da pessoa, destaca-se o da dignidade

8 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 33. Ed., rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, p. 197-198

* GEDIEL, José Antdnio Peres. Os Transplantes de 6rgdos e a invencdo moderna do corpo.
Curitiba: Moinho do Verbo, p. 45
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humana que passa a compor o ordenamento do pés-guerra ndo apenas como um

fundamento ético do direito, mas também como norma constitucional.®

Em 1948 foi votada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas a Declaracao
Universal dos Direitos dos Homens, estabelecendo direitos fundamentais da
humanidade, a qual destaca em seu preambulo que "o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais e
inalienaveis é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”;
prosseguindo em seu art. 1° “Todas as pessoas nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacao
umas as outras com espirito de fraternidade”. De acordo com Leo Pessini “essas

afirmacdes constituem o horizonte ético da humanidade contemporanea”.

O conceito de dignidade da pessoa humana, adotado e ainda prevalente no
pensamento filoséfico atual (embora ndo esgote em si todo o conteudo inerente a tal
principio), é aquele elaborado por Kant, para quem, “(...) a dignidade do homem
fundamenta-se na autonomia da vontade racional’, sendo a autonomia o

“fundamento da dignidade da natureza humana e de toda a natureza racional”.®

Tal conceituacdo, entretanto mostra-se insuficiente, por tratar-se de um
conceito formal, abstrato e individualista. Deste modo a doutrina tem procurado
“construir uma concepgao mais concreta, voltada para o homem real, atentando para

sua dimenséo fisica, psiquica, moral, social e cultural.” ’

No Brasil a dignidade da pessoa humana constitui um dos principios que
fundamentam a Republica Federativa Brasileira, sendo elencado no art. 1°, inciso lll
da Constituicdo Federal. Trata-se de um principio norteador de toda a Carta Magna,
que informa e conforma todo o ordenamento juridico, servindo de substrato

normativo e axioldgico para todos os demais direitos ndo patrimoniais, como os da

® CORREA, Adriana Espindola. Consentimento livre e esclarecido: O corpo Objeto de Relacdes
Juridicas. Florianodpolis: Conceito Editorial, p. 66

® Ibidem, p.67-68

" Ibidem, p. 69-70
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personalidade, ndo devendo deste modo ser olvidado no momento da anadlise
destes.® E sob esta perspectiva que
A vida deixa de ser apenas o primeiro e mais fundamental direito tutelado
pelo ordenamento juridico para se tornar condicdo essencial de
possibilidade de outros direitos. Desenvolve-se ai a concepgdo da

supremacia da vida humana e, que, para ser entendida como vida,
necessariamente deve ser digna.’

De acordo Rizzato Nunes, a dignidade € o “primeiro fundamento de todo o
sistema constitucional posto e o ultimo arcabouco da guarida dos direitos
individuais”, é ela “que da a direcdo, o comando a ser considerado primeiramente
pelo intérprete.” '° Ainda segundo Flademir Jerénimo Belinati Martins, a dignidade, é
também um valor fonte da Constituicdo, visto que se trata de “um valor dotado de
proeminéncia axiolégica sobre os demais valores acolhidos”, que “sem afastar
outros valores essenciais adotados, como o da liberdade, da justica social etc.,
fundamenta, orienta e limita criticamente a interpretacdo de toda a Constituicéo,

inclusive dos demais valores acolhidos.” **

Como bem apontam Gustavo Tepedino, Heloisa Helena Barboza e Maria

Celina Bodin de Moraes, na legislacao brasileira, tal principio, também

...funciona como uma clausula geral da tutela da personalidade, permitindo
a utilizacdo dos mais diversos instrumentos juridicos para sua salvaguarda.
Como explica Maria Celina Bodin de Moraes ‘ndo ha mais, de fato, que se
discutir sobre uma enumeracao taxativa ou exemplificativa dos direitos da
personalidade, porque se esta em presenca, a partir do principio
constitucional da dignidade, de uma clausula geral de tutela da pessoa
humana. *?

® FACHIN, Luiz Edson. Fundamentos, limites transmissibilidade: anotacdes para uma leitura
critica, construtiva e de indole constitucional da disciplina dos direitos da personalidade no
Cdédigo Civil brasileiro. In: Biodireito e dignidade da pessoa humana: didlogo entre ciéncia e direito.
Curitiba: Jurua, p. 192-193

° Ibidem, p 193

' NUNES, Rizzato apud LIGIERA, Wilson Ricardo. Responsabilidade médica: diante da recusa se
transfusédo de Sangue. S&o Paulo: Nelpa, 2009, p. 252

' MARTINS, Flademir Jerdnimo Belinati. Dignidade da Pessoa Humana: Principio Constitucional
Fundamental. Curitiba: Jurud, 2003, p. 61

2 TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena; MORAES, Maria Celina Bodin de. Cédigo civil
interpretado, conforme a Constituicdo da Republica. Rio de Janeiro: Renovar, 2004,
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Segundo Wilson Ricardo Ligiera, tal principio

...implica no direito que todo ser humano possui de conduzir sua existéncia
de acordo com seus préprios valores, desejos crengas e aspiragoes, a fim
de buscar sua auto-realizardo como individuo que possui autonomia e
merece ser tratado condignamente, de modo a se respeitar seu modo de
vida enquanto pessoa humana, livre e consciente de seus direitos e
obrigacdes.™

A dignidade da pessoa humana constitui nucleo essencial de todo
ordenamento juridico, devendo orientar toda e qualquer andlise de direito nao
devendo, deste modo, ser colocada de lado nem mesmo quando o valor em questao

for o direito a vida.

2.3 LIBERDADE

Segundo Adriana Espindola Correa, a liberdade na cultura atual esta
associada ao poder de escolha e a contingéncia do futuro, consistindo na
possibilidade de o ser humano sujeitar-se “apenas as normas ditadas por sua
razdo”.** De acordo com a autora, a modernidade traz consigo a idéia de uma
ligacdo natural entre o sujeito e a liberdade, sendo esta concebida ndo apenas no
seu sentido negativo, como auséncia de obstaculos externos, mas também no seu
aspecto positivo, como poder da vontade de estabelecer as proprias regras
(autonomia). Deste modo “O homem moderno é visto como sujeito livre do
determinismo natural e por sua razdo — objetivada pela norma juridica, capaz de

guiar seus atos e decidir sobre sua vida e as questbes afetas a sua esfera

¥ LIGIERA, Wilson Ricardo. Responsabilidade médica: diante da recusa se transfusdo de
Sangue. Séo Paulo: Nelpa, 2009, p. 153

* CORREA, Adriana Espindola. Op. cit., p. 22
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individual,...”, sendo a norma juridica o Unico limite da pessoa e necesséaria a

manutencéo do convivio social. *°

Assim como a dignidade da pessoa humana, a liberdade constitui, além de
um valor essencial, um principio norteador da Constituicdo brasileira e de todo o
ordenamento juridico patrio. Declara a Carta Magna, em seu preambulo, que o
Estado Democratico brasileiro é destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, mencionando a liberdade como primeiro desses direitos.
Prosseguindo dispde em seu art. 39, inc. I, que constitui objetivo fundamental da
Republica Federativa do Brasil, entre outros, a constru¢cdo de uma sociedade livre,

justa e solidaria.

Tal direito € ainda decomposto nos incisos do art. 5° da Constituicdo em
suas varias formas compreendendo o direito a autodeterminacéo (inc. Il), a liberdade
de pensamento (inc. 1V), de religido (inc. VI, VIl e VIII), de expressao (inc. IX), de
profissao (inc. Xlll), de informacéo (inc. XIV e XXXIII), de locomogéao (inc. XV, LIV e
LX1), de reuni&o (inc. XVI) e de associac&o (inc. XVII, XVIIl e XX). *°

De acordo com José Afonso da Silva, a liberdade decorrente do art. 5°,
inciso Il, da Constituicdo, segundo o qual “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”, constitui “a liberdade-matriz, a
liberdade-base, que € a liberdade de acdo em geral, a liberdade geral de atuar”.
Para o autor o “texto constitucional prevé a liberdade de fazer, a liberdade de atuar
ou liberdade de agir como principio”; destacando este como “o0 principio de que
todos tém a liberdade de fazer e de ndo fazer o que bem entender, salvo quando a

lei determine em contrario”.’

Ainda segundo o autor

esse dispositivo [art. 5° inc. Il] € um dos mais importantes do direito
constitucional brasileiro, porque, além de conter a previsao da liberdade de
acdo (liberdade-base das demais), confere fundamento juridico as
liberdades individuais e correlaciona liberdade e legalidade. Dele se extrai a

'* Ibidem, p. 22-23
'® LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 161-162

7 SILVA, José Afonso da. Op. cit., p. 235



15

idéia de que a liberdade, em qualquer de suas formas, s6 pode sofrer
restricdes por normas juridicas preceptivas (que impdem uma conduta
positiva) ou proibitivas (que imp&em uma abstencé@o), provenientes do
Poder Legislativo e elaboradas segundo o procedimento estabelecido na
Constituicdo. Quer dizer: a liberdade sé pode ser condicionada por um
sistema de legalidade legitima.®

Nas palavras de Pimenta Bueno, a liberdade seria ndo uma excec¢ao, mas

sim a regra geral, um principio absoluto, sendo a proibicdo e a restricdo, excecoes,

devendo por este motivo, serem provadas e estarem expressas na lei, e ndo apenas

subsistirem de modo duvidoso, mas sim de modo formal, positivo, sendo que, na

davida, deve sempre permanecer a liberdade, ndo podendo esta ser restringida por

suposicdes ou arbitrios. *°

Ligiera, citando Maria Helena Diniz, afirma que

...na linguagem filosdfica, liberdade é o bem principal que a existéncia ética
traz como complemento a base estética da vida; é a primeira e a Ultima
palavra do esclarecimento da existéncia; é o estado daquele que faz o que
guer e ndo o que o outro deseja; é a qualidade do que nao esta sujeito a
nenhum tipo de constrangimento fisico, psiquico, moral ou intelectual.

. liberdade é o poder do homem para agir numa sociedade politico-
organizada por determinacao propria, dentro dos limites legais e sem ofensa
a direitos alheios.

2.3.1 LIBERDADE DE PENSAMENTO

Um dos desdobramentos do direito a liberdade é a liberdade de

pensamento, também assegurada pela constituicdo em seu art. 5°. De acordo com

'8 |bidem, p. 236

9 SILVA, José Afonso da. Op. cit. p. 236

% |IGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 162
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Sampaio Doria, esta é “o direito de exprimir, por qualquer forma, o que se pense em

ciéncia, religido, arte, ou o que for”.%*

Trata-se de liberdade de conteldo intelectual e supde o contato do individuo
com seus semelhantes, pela qual “o homem tenda, por exemplo, a participar

a outros suas crencas, seus conhecimentos, sua concep¢do do mundo,

suas opinides politicas ou religiosas, seus trabalhos cientificos”.?

Desta forma podemos dizer que “ela se caracteriza como exteriorizacdo do

pensamento no seu sentido mais abrangente”.?®

Integrantes desta liberdade, que é de certa forma inerente a sociedade, visto
gue o homem por natureza tende a expor suas opinides e perspectivas, sdo a
liberdade de consciéncia e a liberdade de crenca, declaradas inviolaveis pela
Constituicao (art.5°, inc. VI), e também a de crenca religiosa e a convic¢ao filosofica

ou politica (art. 5°, inc. VIII).

A afirmacéo de tais liberdades pela Constituicdo assegura ao individuo a
liberdade de escolha de uma religido ou de uma filosofia de vida, a possibilidade de
aderir ou ndo uma fé religiosa, de trocar de religido, de ndo aderir a nenhuma delas

ou até mesmo de criar sua propria religiao.

Também a Declaragdo Universal dos Direito Humanos assegura tal

liberdade em se art. 18

Artigo XVIII. Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento,
consciéncia e religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou
crenca e a liberdade de manifestar essa religido ou crenga, pelo ensino,
pela pratica, pelo culto e pela observancia, em publico ou em particular.

De acordo com Ligiera, “o direito a pratica da religido professada envolve,

n 24

indubitavelmente, o direito a viver de acordo com seus preceitos” “°, cabendo a

21 Cf. Direito constitucional: Comentarios a constituicdo de 1946, v. I11/602. apud SILVA, José Afonso
da. Op. cit., p. 241

%2 |bidem

2 |bidem
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sociedade o respeito as escolhas do individuo, respeitando-as mesmo quando haja

discordancia com a decisdo tomada com base na fé ou crenca.

2.3.2 AUTONOMIA

O direito a liberdade tem sua aplicacdo mais direta através do exercicio pelo
individuo da sua autonomia. Tal termo provém da “combinacdo de “auto”, do grego
autos (por si mesmo) com nomia, do grego nomos (lei). Significa literalmente “lei

para si mesmo”’ e expressa 0 direito que cada ser humano possui de se

autogovernar, de acordo com suas proprias leis. "?°

De acordo com José Roberto Goldim,

Uma pessoa autdbnoma é um individuo capaz de deliberar sobre seus
objetivos pessoais e de agir na direcdo desta deliberacdo. Respeitar a
autonomia é valorizar a consideracdo sobre as opinides e escolhas,
evitando, da mesma forma, a obstrucao de suas acles, a menos que elas
sejam claramente prejudiciais para outras pessoas. Demonstrar falta de
respeito para com um agente autbnomo é desconsiderar seus julgamentos,
negar ao individuo a liberdade de agir com base em seus julgamentos, ou
omitir informacdes necessarias para que possa ser feito um julgamento,
quando ndo ha razdes convincentes para fazer isto.*®

Ja para Ronald Dworkin, “hd um consenso geral de que os cidadados adultos

dotados de competéncia normal tém direito a autonomia, isto é, direito a tomar, por

si proprios, decisdes importantes para a definicéo de suas vidas™.?’

! LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p 168
% LIGIERA, Wilson Ramos. Op. cit., p. 158

*® GOLDIM, José Roberto. Principio do respeito & pessoa ou da Autonomia. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/bioetica/autonomi.htm, Acesso em: 30 ago. 2010

> DWORKIN, Ronald. Dominio da Vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Traduc&o
Jefferson Luiz Camargo; reviséo da traducéo Silvana Vieira. 2. Ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes,
2009, p.315
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Quando falamos em autonomia, entretanto ndo temos a intencao de afirmar
gue esta possa existir independente das condi¢des do sujeito ou das consequéncias
decorrentes do seu exercicio. E evidente que para o exercicio desta faz-se
necessaria a existéncia de um fator essencial: a capacidade do sujeito. Certo € que
h& pessoas que durante determinado periodo, em certo momento ou mesmo durante
toda a sua vida ndo possuem condicOes para exercicio pleno desta autonomia,
como por exemplo, os doentes mentais ou 0s menores, ndo cabendo desta forma a
eles a livre escolha. H4 também que se mencionar a hipétese em que de tal direito
traz consequéncias ndo apenas para o sujeito que o exerce mas atinge diretamente
outros individuos, nao sendo possivel neste caso levar em consideracdo apenas a

vontade do interessado.

Mas o que falar sobre a autonomia como expressédo da vontade e exercicio
direto do direito a liberdade, do principio da dignidade da pessoa humana e do
direito a vida quando o sujeito destes direitos encontra-se frente a necessidade de
submissdo a tratamento médico. Pode-se afirmar uma protecdo e respeito destes
direitos em sua integralidade nestas situagdes ou haveria a restricio de um em

detrimento doutro em raz&o de uma suposta supremacia?

Procuraremos nos capitulos seguintes expor os direitos do individuo

enquanto paciente, bem como algumas das questdes a eles relacionadas.
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3. DIREITOS DO PACIENTE

Os direitos do paciente ndo advém de legislacdo especifica, mas sim
de “diversas fontes normativas, de diferentes graus, englobando normas legais, bem
como principios juridicos, deontoldgicos e éticos”, ndo sendo possivel deste modo
estabelecer um rol taxativo de tais direitos.”® Entretanto procuraremos expor alguns
dos principais direitos do paciente, principalmente aqueles relacionados ao respeito

a liberdade, autonomia e dignidade do individuo nesta condicé&o.

De inicio os direitos do paciente foram “tratados pela doutrina ‘como
integrantes do rol dos Direitos Humanos, pois todo homem tem direito a saude e, se
adoecer, de ser tratado buscando a cura ou o alivio da moléstia™, o que € realmente
inegavel, visto que “estruturam-se ao redor dos direitos fundamentais do homem: o
direito a dignidade humana, a integridade fisica e ao respeito pela vida privada,

reconhecidos e promovidos pelo grupo social”.?

Importante salientar que estes direitos sdo a principio os mesmos de um
sujeito de direito, ou seja, o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca,
entre outros; todavia, como corretamente afirma Maria de Fatima Freire de S&, ao se
referir ao paciente em estagio terminal, € nos momentos de decisdo que “o mito da
igualdade se revela entre a pessoa sa e aquela que se encontra doente”, o que
ocorre é a “crise da titularidade dos direitos do doente”.* Embora a Constituicdo
assegure gue “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senao
em virtude de lei” (art. 5°, inciso Il), que sao “inviolaveis a liberdade de consciéncia e
de crenca” (art. 5°, inciso VI), e que “sao inviolaveis a intimidade e a vida privada”
(art. 5°, inciso x), quando se trata de individuo sob tratamento médico muitas vezes

tais direitos sdo postos de lado sob o argumento da supremacia do bem da vida,

*8 LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 140
? HUBAUX, Jean- Marie apud LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 140

%0 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morre: eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo Horizonte:
Del Rey, 2005, p. 3
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independente das consequéncias psicologicas e até mesmo fisicas geradas ao
paciente. Deste modo faz-se necessaria a criacdo de legislacdo especifica, ndo com
finalidade de elencar taxativamente os direitos do paciente, mas sim para tornar

explicito ao médico o dever de respeito a tais direitos.

3.1 OS DIREITOS DO PACIENTE NA LEGISLACAO BRASILEIRA

Atualmente no Brasil, apesar de ainda ndo existir, a nivel nacional,
legislacdo especifica quanto aos direitos do paciente, estes sdo salvaguardados de
forma indireta de diversos modos; exemplo disso € o Cadigo de Etica Médica que ao
estabelecer deveres de conduta aos médicos afirma indiretamente os direitos do
paciente. Também na Legislacdo federal encontramos leis que resguardam tais
direitos ao regulamentar situacdes especificas do tratamento de saude, como por
exemplo, a Lei n® 7649/88 que estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos
doadores de sangue bem como a realizacdo de exames laboratoriais no sangue
coletado, visando prevenir a propagacao de doencas; a Lei n°® 9273/96 que torna
obrigatéria a inclusdo de dispositivos de seguranca que impeca a reutilizacdo das
seringas descartaveis e a Lei n° 10.741/03 que dispbe sobre o estatuto do idoso,
assegurando-lhe o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado

mais favoravel.

Merece destaque, entretanto Lei Estadual Paulista n° 10.241/1999, de
autoria do Deputado Roberto Gouveia e promulgada pelo Governador Mario Covas,
que dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acdes de saude no
Estado de S&o Paulo. Esta assegura em seu art. 2° serem direitos do paciente,
dentre outros, ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso; ser identificado e
tratado pelo seu nome ou sobrenome; receber informacdes claras, objetivas e

compreensiveis sobre: hipéteses diagndsticas; diagndsticos realizados; exames
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solicitados; acles terapéuticas; riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
diagnésticas e terapéuticas propostas; duracdo prevista do tratamento proposto; no
caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou
nao de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado,
as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e consequéncias
indesejaveis e a duracdo esperada do procedimento; exames e condutas a que sera
submetido; a finalidade dos materiais coletados para exame; alternativas de
diagnosticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento ou em outros
servicos; e o que julgar necessario; consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e
esclarecida, com adequada informacé&o, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
a serem nele realizados; acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico;
receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do
nome do profissional e 0 seu numero de registro no 6rgdo de regulamentacédo e

controle da profissao;

Também de autoria do Deputado Roberto Gouveia € o Projeto de Lei
3686/04, reapresentado pelo Deputado Dr. Rosinha sob o n° 22/2007, que visa a
criacdo do Cadigo Nacional de Direitos dos Usuérios das A¢des e dos Servicos de
Saude. Tal projeto, dentre os varios direitos que reconhece ao paciente, elenca

alguns que merecem ser mencionados:

Artigo 2° - S&o direitos dos usuarios das acdes e dos servicos de saude,

publicos e privados, em todo o pais:

| - ter atendimento digno, acolhedor, respeitoso e resolutivo;

Il — ter atendimento integral, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou
negacdo em funcao de:

a) idade;

b) raca, cor e etnia;

c) género;

d) orientacéo sexual,

e) caracteristicas genéticas;

f) condi¢cbes sociais ou econémicas;
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g) convicgdes culturais, politicas ou religiosas; e
h) estado de saude ou condicdo de portador de patologia, deficiéncia ou lesédo

preexistente;

Il - ser identificado e tratado, nas relacdes interpessoais, por seu nome ou
sobrenome e néo:

a) por niUmeros;

b) por codigos;

c) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

VIl - a equipe de saude devera garantir a continuidade do tratamento, oferecer
informacdes sobre o estado de salude ao usuario e a seus responsaveis, de
maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel, adaptada a sua condicao

cultural, sobre:

a) situacdes da sua vida cotidiana em que sua saude esteja em risco e as
possibilidades de reducdo da vulnerabilidade ao adoecimento (estratégias de
prevencao e promogao da saude)

b) hipoteses diagndsticas;

c) diagndsticos realizados;

d) exames solicitados;

e) objetivos dos procedimentos diagndsticos, cirlrgicos, preventivos ou terapéuticos;
f) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas;

g) duracao prevista do tratamento proposto;

h) no caso de procedimentos diagndésticos e terapéuticos invasivos ou cirargicos, a
necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duracéo, partes do corpo afetadas
pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou
consequUéncias indesejaveis, duracdo prevista dos procedimentos e tempo de
recuperacao;

I) finalidade dos materiais coletados para exames;

j) alternativas diagnosticas e terapéuticas existentes, no servico de atendimento

Oou em outros servigos;
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k) evolugdo provavel do problema de saude;

VIII — o usuério ou seu responsavel, podera consentir ou recusar de forma
livre, voluntaria e esclarecida, ap0s adequada informacdo, quaisquer
procedimentos diagndésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isto

acarretar risco a saude publica:

IX — revogar o consentimento dado anteriormente, a qualquer instante, por
decisdo livre e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas san¢Bes morais,

administrativas ou legais;

X — indicar um representante, de sua livre escolha, a quem confiara a tomada de

decis@es, para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

Xl — ndo ser submetido a exame sem seu conhecimento e consentimento, para
acesso a servicos de saude, exames pré-admissionais ou periodicos para pesquisas
em locais de trabalho, estabelecimentos prisionais ou de ensino, publicos ou

privados, de qualquer natureza,

XVII - ter assegurado, durante as consultas, internacdes, procedimentos
diagnésticos, preventivos, cirdrgicos e terapéuticos e na satisfacdo de suas

necessidades fisioldgicas:

a) aintegridade fisica;

b) a privacidade fisica;

c) aindividualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;
f) a seguranca do procedimento; e

g) a avaliagao do risco ou vulnerabilidade na priorizacdo do atendimento
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XXIV - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, consentindo a participar de forma livre e
esclarecida;

Podemos vislumbrar, diante de tal transcricdo, que um dos elementos
essenciais deste projeto é a defesa da dignidade da pessoa humana enquanto
paciente, tal respeito s6 podera ser efetivado, todavia se for assegurado ao paciente
a liberdade e autonomia para a tomada de decisdes com relacdo aos procedimentos
a que sera submetido, sendo necessario para tal, como acertadamente elenca o PL
em seu art. 2°, inciso VIl e VII, a adequada informacdo quanto ao seu real estado e

as opcoes disponiveis.

3.2 O DIREITO A INFORMACAO E O CONSENTIMENTO INFORMADO

Durante muito tempo a participagao volitiva do paciente no tocante a decisao
quanto ao procedimento médico adotado foi tida como desnecessaria, sendo de
exclusiva competéncia do médico a escolha de como, onde e até quando tratar o
paciente. Tal perspectiva refletia a ideologia milenar proveniente da tradicao
hipocratica que preconizava que “fosse qual fosse a situacdo, o médico deveria

assegurar ao paciente um desfecho favoravel” *! (principio da beneficéncia).

Atualmente, todavia, embora haja ainda defensores da beneficéncia como
principio supremo da medicina, € inquestionavel o fato de que, salvo em casos de
emergéncia, o meédico devera elucidar o paciente quanto ao procedimento
terapéutico a ser adotado, bem como suas consequéncias e efeitos previsiveis,

obtendo consentimento deste antes da realizacdo de qualquer terapia.

1 KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e énus da Prova: presuncdes, perda de uma chance, cargas
probatérias dindmicas, inversdo do énus probatdrio e consentimento informado: responsabilidade civil
em pediatria, responsabilidade civil em gineco-obstetricia. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2002, p.
280
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O préprio codigo de Etica Médica Brasileiro explicita a necessidade do
consentimento em seu Capitulo IV, que trata dos direitos humanos, da seguinte

forma:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apés esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

A obtencdo de tal consentimento, denominado consentimento informado,
esta ligada diretamente ao direito de autonomia do sujeito e a capacidade deste,
consistindo na “decisdo voluntéria, realizada por pessoa autbnoma e capaz, tomada
apos um processo informativo e deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento

especifico ou experimentacdo, sabendo da natureza do mesmo, das suas

conseqiiéncias e dos seus riscos.” %

Nas palavras de Jodo Vaz Rodrigues,

o consentimento informado implica mais do que a mera faculdade de o
paciente escolher um médico ou de recusar (dissentir sobre) um tratamento
médico indesejado (da manifestacdo da liberdade como protecdo contra
invasdes na esfera de qualquer pessoa humana), ndo constitui mero
requisito para libertar os médicos do espectro da negligéncia, nem deve
servir simplesmente para persuadir o paciente a aceitar a intervengéo
proposta. Esta necessaria obtencdo de consentimento, expresso ou tacito,
devera ser sempre resultante de um processo dialégico de reciprocas
informacdes e esclarecimentos que a relacdo entre médico e paciente
incorporam, para que este, numa tomada de posi¢do racional, autorize ou
tolere aquele o exercicio da arte de prevenir, detectar, curar, ou, pelo
menos, atenuar as doencas.*®

De acordo com Miguel Kfouri Neto os requisitos para o0 consentimento
informado sdo 4: ser voluntario, dado por que seja capaz, apoés ter sido informado e

encontrando-se esclarecido.

O consentimento informado seria, portanto, a concordancia do paciente,
ap6és uma explicagdo completa e pormenorizada sobre a intervencao

% CLOTET, Joaquim. O Consentimento informado nos comités de ética em pesquisa e na pratica
médica: conceituacao, origens e atualidade. Revista Bioética. p. 52

* RODRIGUES, Jodo Vaz. O consentimento informado para o acto médico no ordenamento
juridico portugués: (elementos para o estudo da manifestacdo da vontade do paciente).
Coimbra: Coimbra Editora, 2001, p. 25-27

% KFOURI NETO, Miguel. op. cit. p. 282
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médica que inclua sua natureza, objetivos métodos, duracdo, beneficios,
métodos alternativos e nivel de confidencialidade dos dados. [...] Também é
fundamental garantir a liberdade total do paciente para recusar o
procedimento ou interrompé-lo em qualquer momento. E 0 mais importante:
a obrigacao do médico de informar o paciente em linguagem adequada (nao
técnica) para que ele compreenda plenamente todas as informacdes. [...] A
exigéncia do consentimento informado corresponde a uma projecao
especial do principio da boa-fé objetiva, que impde as partes envolvidas nao
s6 uma perspectiva de confianca como uma obrigacdo de lealdade
reciproca, além de deveres acessorios, como o dever de informar.*®

Quando tratamos deste assunto, questdo fundamental para a
discussdo € a necessidade do pleno (ou pelo menos o mais amplo possivel)
esclarecimento do paciente quanto aos procedimentos. Tal esclarecimento além de
ser um direito fundamental do paciente é também um dever do médico, sendo no

Brasil previsto pelo Cédigo de Etica Médica em seu art. 34:

E vedado ao médico:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta
possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Aspecto essencial, entretanto, quando falamos no dever médico de informar
é o da linguagem utilizada. Desde a antiguidade este tem sido um empecilho para a
correta informagéo do paciente, pois se no inicio além de todo o aspecto mistico da
medicina havia a alegacdo de que o paciente era leigo e tinha sua consciéncia
afetada em decorréncia da enfermidade, posteriormente assumiu-se uma postura
paternalista, mascarada sob o principio da beneficéncia, de acordo com a qual o
médico seria a pessoa, mas competente para decidir, tendo em vista seu preparo e

conhecimento.

Embora o direito do paciente a ser informado sobre as terapias a que se
submete tenha ganhado espaco, a linguagem técnica que nao raro dificulta ou até
mesmo impede o paciente de compreender o real significado do tratamento ofertado
tem se tornado a grande problematica atual. E evidente a existéncia de grande
disparidade na relacdo médico-paciente, sendo indiscutivel o poder daquele diante
deste devido aos conhecimentos técnicos que possui e o fato de muitas vezes o

% TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena; MORAES, Maria Celina Bodin de. Op. cit., p. 42-
43



27

paciente ser realmente leigo e desconhecer a doenca e os tratamentos possiveis. E
por essa razao que é preciso que, no cumprimento do dever de informar, o médico
NAo apenas repasse conceitos e estatisticas ao paciente, mas que exponha da
forma mais clara e precisa as implicacdes decorrentes do tratamento, analisando as

condicdes culturais, emocionais e sécio-econdémicas deste.

Tal analise, todavia, é por vezes falha ou mesmo equivocada, visto que esta
é fruto da relacdo médico-paciente que por muitas vezes € negligenciada como

veremos mais adiante.

Ainda de acordo com Joado Vaz Rodrigues,

O dever de informar obedece, cumulativamente, aos principios da
simplicidade e da suficiéncia, e visa o esclarecimento. Simplicidade, porque
devem ser utilizadas expressfes acessiveis ao comum dos leigos, em
termos de entendimento corrente, e ndo uma terminologia técnica-cientifica,
ja que esta simplicidade se destina ao consumo do paciente. Suficiéncia,
como limite quantitativo de informacéo; esta visa permitir ao paciente uma
decisdo que seja verdadeira manifestacdo de sua vontade, por conter os
dados essenciais a tomada de posicdo em causa, considerando o seu
esclarecimento. [...] Finalmente a informacdo deve ser esclarecida, no
sentido de certificada. [...] Pode-se dizer que o paciente estd esclarecido
guando compreendeu o sentido e o alcance das informacdes por forma a
consentir livre e racionalmente num tratamento que lhe é proposto, ciente
das suas consequéncias previsiveis, das alternativas e do demais que
esteja em causa.®

Outro aspecto importante e sem davida fundamental quanto a concesséo do
consentimento é a capacidade do sujeito para a deciséo. Isso corre porque “a figura
do consentimento informado deriva da protecdo da integridade fisico-psiquica e do

exercicio da liberdade de vontade” %’.

De acordo com o Cadigo Civil sédo absolutamente incapazes para dispor dos
direitos de que sao titulares (sobre eles tomar decisfes) os menores de dezesseis
anos; os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos; e 0s que, mesmo por causa transitoria,
ndo puderem exprimir sua vontade; também s&do considerados relativamente

incapazes os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos; os ébrios habituais,

% RODRIGUES, Jodo Vaz. Op. cit., p. 241-242

¥ RODRIGUES, Jodo Vaz. Op cit., p. 198
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os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento

reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo; e os prodigos.

Ja sob uma perspectiva médica, de acordo com Jodo Vaz Rodrigues, “a
capacidade sera ‘aquele estado psicolégico empirico em que podemos afirmar que a
decisdo tomada por um sujeito é expressao real da sua prépria identidade individual,
isto €, de sua autonomia moral pessoal”. Todavia, quando se trata de aferir
capacidade frente a escolha de tratamentos médicos, embora a legislacdo civil deva
servir de parametro, a avaliagdo desta cabe em primeira linha ao médico que

analisara as condic¢des fisicas e psiquicas do paciente.

Importante também destacar que embora o Coédigo Civil considere como
completamente incapaz para a tomada de tais decisbes os menores de 16 anos, €
inconcebivel considerar todos com idade entre 0 e 16 anos neste patamar quando
falamos de tratamento médico. Evidente que uma crianca pequena nao tem
condicbes de entender os dilemas e interesses envolvidos na questdo, mas isso

seria também aplicavel a um adolescente de 14 ou 15 anos?

Alguns paises tém adotado diante destas situacdes, envolvendo menores de
idade, a chamada “doutrina do menor amadurecido” segundo a qual “todo paciente
menor de idade, mas dotado da capacidade de fazer decisdes independentes, e de
entender a natureza e as consequéncias do tratamento proposto, possui 0 mesmo
direito de exercer o consentimento informado que o adulto.” Para esta doutrina a
capacidade para a tomada de decisdo ndo deve ser aferida levando em conta
apenas a idade do paciente, mas também a sua condicdo de compreensdo da

natureza e das consequéncias do procedimento médico proposto.>®

Para Gabriel Oselka

O direito do paciente menor de idade consentir ou recusar tratamento é
abordado, implicitamente, no atual Codigo de Etica Médica, no capitulo
referente ao segredo profissional. Segundo o art. 103, é vedado ao médico:
‘Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, [...]
desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar danos ao paciente’[...] Teria sido mais adequado

% LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit. P. 216
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(enfatico) incluir no capitulo que trata da relagao do médico com pacientes e
familiares uma afirmacéo explicita [; De qualquer forma o espirito do art.
103 parece-me suficientemente claro.

De acordo com Manoel Goncalves Ferreira Filho, citado por Ligiera, e
preciso levar em conta no caso concreto se o “jovem” tem condicdes de emitir
vontade consciente, caso em que devera ser ouvido e ter sua vontade respeitada.
Deste modo nos casos em que o paciente menor tenha condi¢cdes psiquicas de
decidir e discernimento necessario para fornecer o consentimento, ndo devem ter
seus direitos restringidos quanto a aceitagdo ou renuncia de determinado

procedimento médico.

3.3 OS DIREITOS DO PACIENTE E A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Aspecto fundamental para o respeito aos direitos do paciente é a relacao
estabelecida entre este e 0 médico responsavel pelo seu tratamento. E somente
atraveés desta relacdo que o médico tera condi¢cdes de realizar uma anélise real dos

interesses do paciente e também de respeitar os seus direitos.

O que ocorre hoje, entretanto é que a figura do médico deixou de ser aguela
de alguém conhecido e presente na vida do paciente que presta um atendimento
personalizado para tornar-se aquela do desconhecido com o conhecimento
necessario. De acordo com o médico Wilson L. Sanvito, citado por Pessini, 0s
profissionais médicos podem ser divididos em trés tipos, segundo o seu

comportamento na relagcdo com o paciente:

% OSELKA, Gabriel Wolf, apud LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 215

90 art. 103 do Cédigo de Etica Médica citado pelo autor corresponde ao art. 74 do codigo atual.
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a) O médico humano: é aquele que ouve examina atentamente o doente e
€, sobretudo, seu amigo e conselheiro. [...] Acontece assim uma relacdo
médico-paciente importante para o tratamento, ao promover a descontracéo
do paciente e no préprio ambiente de familia com o conseqiente
restabelecimento do equilibrio psicolégico. No entanto, este tipo de
profissional, 0 médico de familia, esta desaparecendo. Cabe a este médico
o atendimento e o tratamento do paciente e, desde que necessaria, a
orientagdo para procurar um especialista.

b) O médico humano vem sendo substituido pelo médico empresario [...] E
uma espécie de central de dados onde o paciente chega e parte, em
seguida, com uma receita indecifravel na sua escrita. Este tipo profissional
guanto mais “competente”, tanto mais € inacessivel e silencioso. Tem ares
de ser um grande conhecedor e pesquisador solitario. Diante deste
profissional, o doente hesita em confiar suas angustias e seus medos, e fala
0 minimo necesséario em termos de padecimentos fisicos. Utiliza uma
linguagem técnica incompreensivel para o doente. Além disso, este
profissional atende as pessoas a partir de um nome universal, isto &, o
“cifréo” econdmico, na sua obsessédo com preocupagfes econdmicas.

c) Finalmente chegamos a era do médico tecnotrbnico, [...] que € um
verdadeiro manipulador de técnicas requintadas e de circuitos eletrdnicos
informatizados. Este tipo de profissional exerce a medicina interpondo entre
ele e o doente um complexo de aparelhos, que dispensam completamente a
interac&o humana e vieram colocar em crise a relacdo médico-paciente.**

Com o avanco das tecnologias houve a transformacéo na area da saude,

passando-se da pratica de uma Medicina mais humana e menos cientifica para a

pratica de uma mais cientifica e menos humana. Entretanto, apesar dos avancos

tecnologicos serem de grande utilidade na area médica, e representem também um

grande avanco para esta, € fundamental recordar que o paciente ao procurar um

médico esta muitas vezes diante de problemas que ndo sabe como solucionar,

trazendo consigo duvidas, receios, preocupacdes e ansiedades, enquanto o médico

esta (ou deveria estar) preparado para lidar com a situacao, visto que passou anos

se preparando para tal ocasido; embora esteja a procura de solucéo “o paciente ndo

estd em busca de uma “enciclopédia médica ambulante”, nem de um insensivel

operador de sofisticados equipamos. Também ndo quer um profissional apressado,

sem tempo de lhe dar a minima atencao. O que ele deseja é ser ouvido, entendido,

estimado. "*?

“L PESSINI, Leocir. Distanasia: Até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Editora do Centro
Universitario Sdo Camilo: Loyola, 2001, p. 192-193.

“2 LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 64-65
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A capacidade do médico de entender, observar e corresponder a tais
expectativas € ponto crucial para que o tratamento possa ser realizado com respeito
ndo apenas a integridade fisica do sujeito, mas também a sua integridade
psicolégica bem como respeito a sua dignidade, cujos elementos constitutivos nao

sao muitas vezes palpaveis.



32

4. DIREITO DE RECUSA A TRATAMENTO MEDICO

Ao tratar da questdo da recusa a tratamento médico Jodo Vaz Rodrigues
utiliza o termo “dissentimento informado”, pois segundo o autor, apesar da decisao
em sentido negativo ser estruturalmente semelhante a de consentimento, sendo as
duas resultado de idéntico processo de formacao da vontade, “a prépria expressao
consentimento informado sugere muito mais a expectativa de o0s pacientes

aceitarem ser tratados do que a de declinarem o tratamento”. *®

De acordo com o autor, “o dissentimento pode surgir, ao invés do
consentimento, perante as propostas de informacdo, de intervencdo para
diagnéstico, ou para progndéstico, ou para terapia; e apés o consentimento, como

n 44

revogacdo dessa vontade manifestada” **, sendo designado, de acordo com o

momento da decisdo, de consentimento prévio ou posterior.

Ainda segundo Rodrigues, o dissentimento por si s6 suscita davidas quanto
ao esclarecimento do paciente, devendo representar para o médico uma
necessidade de intensificacdo dos seus deveres de informar, pois muitas vezes tal
decisdo é fruto do abalo psicolégico gerado pela doenca ou mesmo de fatores
externos. Quando se trata de dissentimento prévio tal esclarecimento deve ser
ampliado no sentido de transformé-lo em consentimento, ja no caso contrario o
importante seria propiciar tempo para analise cuidadosa dos interesses do paciente

de forma a “disponibilizar-lhe o melhor e mais convincente conselho”.*

No Brasil além da previsdo expressa do Codigo de Etica Médica de que é
vedado ao médico deixar de obter o consentimento do paciente ou de seu
representante quanto ao procedimento médico a ser adotado (art. 22), também
Cddigo Civil prevé em seu art. 15 que “ninguém pode ser constrangido a submeter-

se, com risco de vida, a tratamento medico ou a intervencgao cirdrgica”.

** RODRIGUES, Jodo Vaz. Op. cit., p. 354
* Ibidem

“ |bidem, p.355-362
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Tal artigo, ao estabelecer que ninguém sera constrangido com risco de vida,
da margens a algumas discussfes, pois enseja a interpretacdo errada de que

guando nédo haja tal risco o individuo podera ser constrangido a se submeter.

De acordo com Gustavo Tepedino, Heloisa Helena Barbosa e Maria Celina
Bodin de Moraes, em comentério a este artigo, apos a constitucionalizacdo do direito
civil, toda a analise deste deve ser feita a luz dos principios constitucionalmente
assegurados. Deste modo, o referido artigo deve ser interpretado de modo a nao
somente vedar o constrangimento que induz alguém a se submeter a tratamento
com risco, como também a ‘“intervencdo médica imposta a paciente que,
suficientemente informado, prefere a ela ndo se submeter, por motivos que néo

sejam flteis e que se fundem na afirmacéo de sua prépria dignidade”.*

Além da protecdo a liberdade de recusa aferida pelo Cdédigo Civil, ha a
protecdo aferida constitucionalmente no art. 5°, inc. Il. Conforme andlise anterior tal
artigo constitui a liberdade-matriz de todas as liberdades e assegura ao individuo a
possibilidade de fazer ou ndo fazer o que bem entender desde que nédo seja
contrario a lei. Deste modo ndo havendo nenhuma previsdo legal que impeca o
individuo, em condicdo para tal, de decidir pela recusa a tratamento médico que
considere invasivo, desfavoravel ou mesmo contrario ao seu interesse, ndo ha que
se falar na restricdo de tal direito quando em situagdes de suposto conflito entre este

e 0 bem da vida.

Isto porque, como ja exposto anteriormente, o direito a vida ndo é apenas a
garantia de manutencao do corpo fisico, mas abarca também o direito a liberdade, a
integridade fisica e psiquica, a integridade moral e a dignidade. Desta forma o
respeito a vida implica também no direito de protecdo e respeito a liberdade do

individuo.
Para Ligiera,

o direito de recusa de um procedimento médico sé encontra um limite: os
direitos de terceiro. Assim o ser humano pode recusar um tratamento que
afete apenas a sua salde, mas ndo uma intervencdo que seja
imprescindivel para salvaguardar a saude da populacdo como um todo.

“° TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena; MORAES, Maria Celina Bodin de. Op. cit., p. 41
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Nesse sentido nao &€ licito a pessoa recusar, por exemplo, uma vacina cuja
falta pode desencadear uma epidemia, atingindo direitos de terceiros.*’

4.1 O DIREITO DE RECUSA A TRATAMENTO MEDICO POR MOTIVOS
RELIGIOSOS

Nas palavras de Ligiera, o “direito de escolha de tratamento meédico
independe da motivacdo do seu titular. Deste modo, prescindi de qualquer
justificativa. O ser humano capaz € livre para aceitar ou recusar qualquer tratamento,
por motivos de foro intimo ou mesmo sem motivo algum”.*® No entanto quando a
recusa se funda em motivos religiosos a recusa parece causar uma discussdo maior

do que quando o fundamento é outro.

N&o raro, quando a decisdo de recusa é tomada com base em preceitos
religiosos, ha uma negativa de aceitacdo desta por parte do profissional médico,
recorrendo este muitas vezes ao poder Judiciario para implementacdo do
procedimento proposto. Esquece o médico que seu papel neste caso ndo € o de
dissuadir o paciente de sua fé, ou for¢a-lo a agir contra aquilo que acredita, mas sim
o de verificar se o0 paciente tem condicbes para tomar tal decisdo, se esta

corretamente esclarecido e convicto dela
Ainda de acordo com Ligiera,

...se o direito de escolha do paciente deve ser respeitado ainda que
expresso imotivadamente, ndo é menos digno de deferéncia a escolha
exercida com base em convicgles religiosas. Ao contrario, a motivacéao
religiosa muitas vezes confere a decisdo um carater de maior importancia e
seriedade, posto que embasada em valores intrinsecos e principios
extremamente arraigados ao ser humano.

*" LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p 253
“8 |bidem, p. 226

9 Ibidem, p. 265
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Como bem expressa Christian de Paul de Barchifontaine,

A pratica da crengca da pessoa é um das caracteristicas da propria
humanidade, e um ponto que diferencia o ser humano de outros seres
irracionais, e uma das bases de sua dignidade pessoal e de sua auto-
estima. Repudiar, violar ou negar tais caracteristicas representa eliminar ou
negar a propria condicdo humana, para cuja preservacdo tem que atuar
todos c;g; ramos das ciéncias normativas como a Etica, a Filosofia e o
Direito.

Ressaltamos que o dever de respeito pela decisdo do paciente ndo esta
ligado a fundamentacdo desta, mas sim ao direito a liberdade e a autonomia do
sujeito, ndo podendo o médico ou a sociedade restringi-lo por discordar de suas
crencas. E preciso recordar que “o exercicio de qualquer crenca religiosa sé pode

legitimamente sofrer limitacdes quando colocar em risco a vida de outras pessoas”.*

4.2 O DIREITO A VIDA E O DIREITO DE RECUSA A TRATAMENTO MEDICO

Embora a recusa a tratamento médico ndo implique necessariamente a
morte, freqliientemente esta é uma possibilidade nos momentos de tomada deste
tipo de decisdo. Deste modo surge uma grande discussdo quantos aos direitos,
garantias e principios envolvidos nesta situagéo.

Para grande parte dos autores o direito a vida seria um bem supremo
indisponivel, devendo sempre ter primazia sobre os demais no caso da existéncia de

um conflito de direitos. Ja de acordo com Maria de Fatima Freire Sa, “é inadmissivel

*® BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. apud LIGIERA, Wilson Ricardo, Op. cit. p. 265-266

*L LIGIERA, WILSON Ricardo. Op. cit., p. 266
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que o direito a vida, constitucionalmente garantido, transfome-se em dever de

sofrimento e, por isso dever de viver.

n 52

E preciso ressaltar aqui que ao estabelecer tal direito no art. 5° a

Constituicdo assegura apenas a sua inviolabilidade, instituindo para o Estado um

dever prestacional tanto negativo quanto positivo para com o individuo. O primeiro

no sentido de abstencéo de qualquer ato por parte do Estado que agrida diretamente

ao individuo e o seg

por terceiros, bem co

Nas palavras

Importante

undo no sentido de protegé-lo de qualquer afronta ocasionada

mo propiciar condi¢des para a manutencao da vida.

de Canotilho,

guando a Constituigdo [...] consagra o direito a vida, poder-se-a dizer que:

(1) O individuo tem o direito perante o Estado a n&do ser morto por este
(<<proibicdo da pena de morte legal>>); o Estado tem a obrigacdo de se
abster de atentar contra a vida do individuo;

(2) O individuo tem direito & vida perante os outros individuos; estes
devem abster-se de praticar atos (activos ou omissivos) que atentem contra
a vida de alguém.>® [sic]

aqui destacar a diferenca entre a inviolabilidade,

constitucionalmente assegurada, e a indisponibilidade, pois a primeira implica no

direito do titular de defesa contra terceiros e a segunda implica na defesa do direito

contra seu proéprio titular.

A esse respe

ito diz Celso Ribeiro Bastos que

a Constituicdo acaba por assegurar, tecnicamente falando, a
inviolabilidade do direito a vida, assim como o faz quanto a liberdade,
intimidade, vida privada, e outros tantos valores albergados
constitucionalmente. N&o se trata propriamente, de indisponibilidade destes
direitos. Realmente, ndo ha como negar juridicidade a ocorréncias nas quais
pessoas se despojam inteiramente, v.g., de sua privacidade. Ndo se
vislumbra qualquer cometimento de um ato contrario ao Direito em tais
circunstancias. Por inviolabilidade deve compreender-se a protecdo de
certos valores constitucionais contra terceiros. Ja a indisponibilidade
alcanca a propria pessoa envolvida, que se vé constrangida ja que ndo se
Ihe reconhece qualquer discricionariedade em desprender-se de
determinados direitos. No caso presente ndo se fala em indisponibilidade,

%2 SA, Maria de Fatima Fr

eire de. Op. cit., p 60

¥ CANOTILHO, JJ Gomes. Direito Constitucional e teoria da constituicdo. 7. ed. Coimbra:

Edi¢cdes Almedina p.1254
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mas sim de inviolabilidade. O que a Constituicdo assegura, pois, € a
“inviolabilidade do direito a vida” (art. 5°, caput).**

O grande debate quanto a indisponibiliade ou ndo do direito a vida, todavia
ndo se da no campo da interpretacdo literal do texto constitucional, mas sim é

travado no campo teorico-doutrinério.

Para muitos autores o direito de recusa a tratamento médico gera um conflito
entre o direito a vida e o direito a liberdade, devendo, nestes casos, esta ser
suprimida em detrimento daquela visto que a vida € um bem supremo, irrenunciavel

e indisponivel.

Embora seja inegavel a essencialidade do direito a vida, pois como ja visto
anteriormente, nenhum outro direito subsiste ou pode ser concebido sem a vida, de
acordo com Ligiera, “a problemética envolvida em questdes de recusa de
determinado tratamento médico ndo deve ser analisada de modo por demais

simplista: ‘vida versus liberdade: destréi-se esta em prol da salvacédo daquela. ™ >°

De acordo com autor ndo se trata de um conflito real entre dois direitos
fundamentais, vida e liberdade, em que seja necessaria a eleicdo de um mais
importante para que o outro possa ser sacrificado. Para ele o que existe é o que
Canotilho define como “concorréncia de direitos fundamentais”, pois ambos sdo
direitos inviolaveis, igualmente protegidos pela Constituicdo. “Nao se trata, portanto
de escolher entre vida e liberdade, mas de procurar conciliar ambos os direitos,
permitindo ao paciente que decida livre e conscientemente acerca das questdes que

envolvem o tratamento da sua prépria satde.”*®

De acordo com Canotilho,

A concorréncia de direitos fundamentais existe quando um
comportamento do mesmo titular preenche os <<pressupostos de facto>>
(<<Tatbestdnde>>) de varios direitos fundamentais. Por outras palavras,
gue colhemos em trabalho recente: existe concorréncia de direitos quando
“a mesma pretensdo subjectiva ou 0 mesmo comportamento individual,
apresentando-se enquanto procedimentos de vida unitdrios, s&o

> BASTOS, Celso Ribeiro. Apud Ligiera, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 155
*LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p 163

%5 |bidem
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simultaneamente subsumiveis em duas ou mais normas de direitos
fundamentais, na medida em que, na sua totalidade ou em alguns dos seus
segmentos, preencham, indiferentemente, os pressupostos das respectivas
previs6es normativas”.

Uma das formas de concorréncia de direitos €, precisamente, aquela
que resulta do cruzamento de direitos fundamentais: o0 mesmo
comportamento de um titular é incluido no ambito de protecdo de varios
direitos, liberdades e garantias. O contelido destes direitos tem, em certa
medida e em certos sectores limitados, uma cobertura normativa igual.57
[sic]

Por outro lado, para aqueles que insistem na existéncia de um conflito e na

necessidade de uma hierarquia entre tais direitos, sao validas as palavras de Manoel

Goncalves ferreira Filho sobre o assunto:

Para Ligiera,

Num conflito, por exemplo, entre o direito a vida e o direito a
liberdade, o titular de ambos é que ha de escolher o que ha de prevalecer. E
este registro ndo teoriza sendo o que na histéria é frequente: para manter a
liberdade o individuo corre o risco inexoravel de morrer. Nao renegue isto
guem néo estiver disposto a, para ser coerente, lutar para que retirem das
ruas as estatuas de incontaveis herois, dos altares da Igreja Catdlica
numerosos santos. Nem se alegue que este argumento levaria a admisséo
do suicidio. N&o, porque ndo ha o direito a morte, embora haja o de preferir,
por paradoxal que seja para alguns, a morte & perda da liberdade.*®

Ao tentar defendermos a superioridade de um direito ou de outro,
sempre corremos 0 risco de avalid-los exclusivamente de acordo com
nossos proprios critérios, que certamente serdo diversos daqueles usados
pelas demais pessoas. Se é assim cada ser humano tem o direito de julgar
de decidir aquilo que entende ser melhor para si prc')sprio. E nisso ha apenas
um Gnico limite: desde que n&o prejudique terceiros.>

Diante de tais afirmativas observamos que tanto o direito a vida quanto o

direito a liberdade encontram-se num mesmo patamar de protecdo sendo os dois

igualmente inviolaveis, inexistindo entre eles conflito direto real. Tais direitos em

> CANOTILHO, J.J. Gomes, Op. cit., p. 1268-1269

*® FERREIRA FILHO, Manoel Gongcalves. apud LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 164

% LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 165
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realidade se completam visto que ndo existe vida plena sem liberdade de escolha e

nem liberdade de escolha quando ndo se pode viver plenamente.®

% |bidem
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5. EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA.

Nas palavras de Maria de Fatima Freire de S&, “morrer é parte integral da
vida, tdo natural e previsivel quanto nascer. E inevitavel. Todos morrem um dia, é
apenas uma questao de tempo.” Entretanto, apesar da morte, como bem afirma a
maxima popular, ser “a Unica certeza que temos nesta vida”, fato € que poucos séo
diante dela os que se resignam e a aceitam como uma etapa natural da existéncia

humana.

Para Ronald Dworkin,

O horror central da morte é o esquecimento — o absoluto e terrivel colapso
da luz. O esquecimento, porém nao é tudo; se assim fosse, as pessoas nao
se preocupariam tanto com a questdo de suas vidas técnicas e biolégicas
terem ou nao continuidade depois que se tornaram inconscientes e cairam
no vazio, depois que a luz j& morreu para sempre. A morte domina porque
ndo é apenas o comeco do nada, mas o fim de tudo, e o modo como
pensamos e falamos sobre a morte — a énfase que colocamos no “morrer

com dignidade” — mostra como € importante que a vida termine
apropriadamente, que a morte seja um reflexo do modo como desejamos ter
- 61
vivido.

Embora o presente trabalho ndo tenha por fim a discussdo a respeito do
presente tema, visto que a possibilidade de recusa a tratamento médico néo implica,
necessariamente, a morte, € inevitavel que ao discorrermos a respeito dos direitos
da pessoa de escolha quanto aos tratamentos médicos a que serd ou ndo submetida
tais questbes sejam levantadas, deste modo faz-se pertinente manifestacéo, ainda

que sucinta, quanto ao assunto.

®> DWORKIN, Ronald. Op. cit., p. 280
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5.1 EUTANASIA®?

Etimologicamente, a palavra "eutanasia” deriva do grego "eu", que significa
"bom", e "thanatos" que significa "morte"”, podendo ser traduzida literalmente como
“boa morte”, podendo significar também morte aprazivel, morte piedosa, morte
benéfica ou simplesmente morte sem sofrimento. Atualmente, denomina-se
eutanasia a acdo meédica que tem por finalidade abreviar a vida de pacientes que se
encontram em estado de grave sofrimento decorrente de doenca, sem perspectiva
de melhora; trata-se da promocdo do 6bito, em paciente incuravel em beneficio

deste.®®

A préatica de abreviacdo da vida para evitar o sofrimento acompanha a
humanidade desde a antiguidade, sendo que desde a Grécia Antiga a discussao
acerca dos valores sociais, culturais e religiosos envolvidos nesta questédo ja era
abordada por Platdo que se manifestava favoravel ao homicidio dos ancibes, dos
débeis e dos enfermos; também por Sécrates que defendia o suicidio como
justificavel frente a uma doenca dolorosa; ja para Aristételes e Pitagoras tal pratica
era condenavel. Também no juramento de Hipdcrates podemos observar
posicionamento contrario a esta préatica na afirmativa: “ndo darei qualquer droga fatal
a uma pessoa, se me for solicitado, nem sugerirei o uso de qualquer uma deste

tipo”.%

Ainda na india antiga, os doentes incuraveis tinham a boca e o nariz
tampado com lama sagrada e eram atirados publicamente ao Rio Ganges. Em
Roma, os condenados a crucificagdo tomavam uma bebida que produzia um sono
profundo, para que nao sentissem as dores dos castigos e iam morrendo
lentamente. Na ldade Média, dava-se aos guerreiros feridos um punhal afiadissimo,

chamado misericordia, que lhes servia para evitar o sofrimento e a desonra. A

°2 BARBOSA, Edglay Lima. Eutanasia. Disponivel em:
http://br.monografias.com/trabalhos3/eutanasia/eutanasia.shtml. Acesso em 20 ago. 2010

% SA, Maria de Fatima Freire de. Op. cit., p. 38-39

®CARNEIRO, Antonio Soares CUNHA, Maria Edilma et al. Eutanasia e distanasia. A problematica
da Bioética. Jus Navigandi, Teresina, ano 3, n. 24, 21 abr. 1998. Disponivel em:
<http://jus.uol.com.br/revista/texto/1862>. Acesso em: 20 out. 2010.



http://br.monografias.com/trabalhos3/eutanasia/eutanasia.shtml
http://jus.uol.com.br/revista/texto/1862/eutanasia-e-distanasia
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discussdo sobre o tema prosseguiu ao longo de toda a histéria da humanidade. No
século XX, a discussao dobre o tema teve um de seus momentos mais acalorados
durante as décadas de 30 e 40. Nesse periodo, muito se falou de eutanasia,
principalmente de uma maneira equivocada, como forma de eliminar deficientes,
pacientes terminais e portadores de doencas consideradas indesejaveis. Nesses

casos, o que se denominou de eutanasia, na realidade, era homicidio.

O termo eutanasia no significado adotado atualmente, no entanto surge no
séc. XVII, com Francis Bacon, que afirma:
O oficio do médico ndo é somente restaurar a salde, mas também mitigar
as dores e os tormentos das enfermidades; e ndo somente quando tal
mitigacdo da dor [...] ajuda e conduz a recuperacdo, mas também quando,
esvaindo toda esperanca de recuperacdo, serve somente para conseguir
uma saida da vida mais facil e equitativa [...]. Em nossos tempos, 0s
médicos fazem questdo de escripulo e religido o estar junto ao paciente
guando ele estd morrendo [...], devem adquirir habilidades e prestar atencéo
em como o moribundo pode deixar a vida mais facil e silenciosamente. A

isso eu chamo a pesquisa sobre a “eutanasia externa” ou morte facil do
corpo 6667

Para Leo Pessini “ndo esta claro se ele [Bacon] admite a agcdo médica que
pde fim a vida do enfermo; antes parece afirmar que o médico tem uma missao
muito importante para cumprir nesse estar junto ao paciente quando ele esta

morrendo.” “%8

A questdo quanto aceitacdo desta pratica, entretanto esta intimamente
ligada a questdes culturais, sociais e religiosas, sendo desta forma diferente o
posicionamento adotado pelos diversos paises na atualidade. Na Holanda, por
exemplo, desde 2002 a eutanasia € pratica legalizada, desde que realizada de
acordo com a “Lei sobre a cessdo da vida a pedido e o suicidio assistido”. Tal lei

afirma que a eutanasia ndo sera punida pela lei, desde que praticada por médico

% Ibidem

® PESSINI, Leo. Eutanasia: porque abreviar a vida?S&o Paulo: Editora do Centro Universitario
S&o Camilo: Edi¢des Loyola, 2004, p. 105

*Nas palavras de Dietrich von Engelhardt, Bacon quando fala em eutanasia “diferencia dos tipos: la
“eutanasia exterior’ como término directo de la vida (“excessus e vita lenis e placidus”), y la
“eutanasia interior” como preparacion espiritual para la muerte (“animae praeparatio”)”

% |bidem, p. 106
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que reporta o caso e prova que agiu de acordo com as diretrizes de cuidado
adequado, estabelecendo a lei requisitos que deverdo ser seguidos e
comprovados.®® Também a Bélgica institui em 2002 lei sobre a eutanasia definindo
esta como “o ato realizado por terceiros, que faz cessar intencionalmente a vida de

uma pessoa a seu pedido” e estabelecendo também requisitos para que esta nao

seja ilegal.”

Atualmente no Brasil a eutanasia é considerada crime podendo ser
classificada como homicidio ou omissao de socorro dependendo do modo como é
concebida e praticada. Segundo Goldim’* a eutanasia, pode ser classificada de

varias formas, dependendo do critério considerado, entre elas as seguintes:

Quanto ao tipo de acéo

Eutanasia ativa: o ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do
paciente, por fins misericordiosos.

Eutanésia passiva ou indireta: a morte do paciente ocorre dentro de um
guadro terminal, ou porque ndo se inicia uma acdo médica ou porque ha
interrupcdo de uma medida extraordinaria, com o objetivo de minorar o
sofrimento.

Eutanasia de duplo efeito: a morte é acelerada como uma consequéncia
indireta das acdes médicas que sdo executadas visando ao alivio do
sofrimento de um paciente terminal.

Quanto ao consentimento do paciente

Eutanasia voluntaria: quando a morte € provocada atendendo a uma
vontade do paciente.

Eutanasia involuntaria: quando a morte é provocada contra a vontade do
paciente.

Eutanasia ndo-voluntaria: quando a morte &€ provocada sem que O
paciente tivesse manifestado sua posicdo em relagéo a ela.

Essa classificacdo quanto ao consentimento visa a estabelecer, em Ultima
andlise, a responsabilidade do agente; no caso, o médico. Tal discusséo foi
proposta por Neukamp (1937). (grifos do autor).

A questdo da eutandsia, entretanto gera atualmente grandes discussfes
tanto nos paises em que € legalizada, quanto naqueles em que é considerada crime.

Se de um lado ha aqueles que defendem a liberdade de escolha consciente e 0

% Ibidem, p. 116
© |bidem, p. 124

" GOLDIM, José Roberto; Franciscone, Carlos Fernando. Tipos de Eutanasia. Disponivel em:
http://www.bioetica.ufrgs.br/eutantip.htm, Acesso em: 28 sets 2010
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direito da pessoa a uma morte digna (sendo a dignidade uma compreensao
pessoal), do outro ha os que entendem ser a vida, bem supremo e indisponivel em
qualquer circunstancia. Ha ainda a questdo relacionada ao consentimento, pois
muitas vezes o individuo opta por tal pratica em circunstancias muito delicadas.
Como garantir que esta € realmente a vontade do paciente ou que este ndo esta se

sentido pressionado ou induzido a tomar esta decisdo?

5.2 DISTANASIA

Do lado oposto a eutanasia encontramos a distanasia, cujo significado
epistemolodgico € o prolongamento exagerado da agonia, do sofrimento e da morte
de um sujeito/paciente, podendo o termo também ser empregado como sinénimo de
tratamento fatil e inatil que tem como conseqiiéncia uma morte medicamente lenta e
prolongada, acompanhada de sofrimento. O que ocorre nestes casos nao é

prolongamento da vida, mas sim do processo de morrer.’?

Entende-se por distanasia, deste modo, o procedimento que é empregado
no tratamento de um paciente, em estagio terminal, cujo objetivo ndo € o beneficio
ou a cura do paciente, mas apenas a postergacao da morte, muitas vezes de forma

indtil e com sofrimento.

A idéia de um dever do médico de prolongar a vida a qualquer custo nao foi
sempre presente e nem tem raizes na medicina classica como demonstra trecho do
tratado A arte no Corpus Hipocratico, citado por Leo Pessini, que define a medicina
a partir de trés objetivos: “aliviar o sofrimento do paciente, diminuir a violéncia de
suas doencas e recusar tratar aqueles que estdo completamente tomados por suas

doencas, reconhecendo que em tais casos a medicina ndo pode fazer nada.” "

2 PESSINI, Léo. Distanasia: até quando prolongar a vida. p. 30

% Ibidem, p. 144
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De acordo com o autor na medicina greco-romana o dever do médico era
simplesmente o de “ajudar” ou “ndo causar dano”, se o tratamento tivesse como fim
anico o prolongamento da vida os interesses do paciente ndo estariam sendo
honrados, podendo o médico ser considerado por muitos como causador de dano ao
invés de té-lo ajudado. Deste modo um médico prudente ndo deveria tocar em um
caso que nao pudesse salvar, e ndo deveria arriscar a aparéncia de ter matado
alguém cujo destino fosse morrer’*. Embora houvesse, como em todos os tempos
da histéria, opinides divergentes segundo W. Amundsen, citado por Pessini,

No periodo da Antiguidade classica da medicina um médico que
prolongasse ou tentasse prolongar a vida de um homem que néo tinha

condi%‘c")es de recuperar sua saude era visto como agindo de forma néo-
o 5
ética.

A idéia da existéncia de um “dever” do médico de prolongamento da vida,
surge no final do século XVI e inicio do século XVII, com Francis Bacon em sua obra
De augmentis scientiarum, na qual divide a medicina em trés oficios: a preservagao
da saude, a cura das doencgas e o prolongamento da vida, sendo esta ultima, na

definicdo de Bacon, a mais nobre, embora deficiente a época.’®

Atualmente, entretanto, tal situacdo tornou-se uma constante, haja visto os
varios avancgos tecnoldgicos que possibilitam a manutencao da vida por varios anos,
ainda que o paciente se encontre em estado vegetativo ou que possua doenga sem
tratamento eficaz cuja conseqiiéncia € a morte. O que ocorre € 0 que pode ser
chamado de “obstinacdo terapéutica” ou “futilidade terapéutica”, ou seja tal
procedimento ndo traz nenhum tipo de beneficio ao paciente apenas prolonga seu

sofrimento e o processo de morte.

Para Leo Pessini,

na luta pela vida, em circunstancias de morte iminente e inevitavel, a
utilizacdo de todo um arsenal tecnoldgico disponivel traduz-se em
obstinacdo terapéutica que, ao negar a dimensdo da morte, submete a
pessoa a uma morte dolorosa. Do bojo dessa realidade surgem questbes
éticas dificeis: Estamos ampliando a vida ou simplesmente adiando a

™ Ibidem p 145
"> |bidem p 146

’® |bidem p 147
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morte? A vida humana deve, independentemente de sua qualidade, ser
sempre preservada? (...) "’

A grande questdo levantada, entretanto, € como definir qual procedimento é

futil e qual ndo é. Isso ocorre porque a definicAo do que é tratamento futil esta

intimamente ligada a valores intrinsecos ao individuo (valores éticos, morais,

religiosos, entre outros), da familia e muitas vezes do préprio médico. Para muitos

pacientes o tratamento s6 é efetivamente realizado quando todas as técnicas

disponiveis e acessiveis a ele fora utilizadas.

De acordo com Pessini,

Um tratamento ndo deve ser apresentado ao paciente ou representante
legal como uma opc¢do quando este: 1)ndo altera o estado vegetativo
persistente da pessoa; 2) ndo muda as doencas ou deficiéncias que tornam
impossivel a sobrevivéncia e um bebé para além da infancia; 3) deixa
permanentemente comprometidas as capacidades neurocardiorrespiratorias
do paciente, sua capacidade para relacionamentos ou como sujeito moral;
4) ndo ajuda a libertar o paciente da dependéncia permanente do suporte

. : . 78
completo de cuidados intensivos.

Para o autor, nem tudo o que é tecnicamente possivel é eticamente correto,

para ele

a distanasia distorce objetivos da medicina, pois reduz a vida a sua
dimenséo bioldgica e, ao encarar a morte como inimiga nega a dimenséo da
mortalidade e da finitude, caracteristicas constitutivas dos seres humanos.
Essa perspectiva valoriza a vida somente em sua dimens&o fisico corporal e
esquece as dimensdes sociopsicoespirituais constitutivas da pessoa. A
onipoténcia técnico-cientifica a servico da ciéncia médica criou a ilusédo da
salde perfeita que vence todas as doencgas e imperfeicbes da natureza
humana. Consequentemente, ndo aceita nenhum fracasso diante da morte.
Recorre-se obstinadamente a todos 0s meios possiveis para preservar, ao
menos, a aparéncia de vida. No fundo, a distanasia sacrifica a dignidade
humana no altar da ideologia da tecnociéncia endeusada (cientismo e
tecnoidolotria), que se transformou num fidolo a ser cultuado.”

5.3 ORTOTANASIA

" Ibidem p 32
"8 |bidem p 177

" |bidem p 333
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Se de um lado temos a Eutanasia (abreviamento da vida) e do outro a
distanasia (prolongamento excessivo da vida) entre os dois extremos encontramos a
ortotanasia, designacdo advinda do grego orto (certo, correto) e thanatos (morte),
cujo significado pode ser interpretado como “morte em seu tempo certo”. A
ortotanasia € a morte sem abreviacdes ou sofrimentos desnecessarios, “é a antitese
de toda a tortura, de toda morte violenta em que o ser humano é roubado néao sé de

sua vida, mas também de sua dignidade”.°

Segundo Mario Marcelo Coelho,

a ortotanasia, diferente da eutanasia, é sensivel ao processo de
humanizacéo da morte e alivio das dores e ndo incorre em prolongamentos
abusivos com a aplicagdo de meios desproporcionados que imporiam
sofrimentos adicionais. [...] a ortotanasia da assisténcia médica e afetiva ao
paciente terminal para ele morrer com tranquilidade. 8t

A ortotandsia pode ser entendida deste modo como um processo no qual é
reconhecida a existéncia de um limite, de um momento em que € preciso ao médico
capacidade de reconhecer sua impossibilidade de atuacdo no sentido de curar e a
aceitacdo da morte como momento integrante da vida. Tal processo na realidade
reconhece que a morte ndo é um inimigo a ser vencido, mas sim uma etapa natural

da existéncia humana.

Hodiernamente, entretanto existe uma grande dificuldade por parte da
medicina na aceitacdo da morte sob esta perspectiva. Isso ocorre porque a medicina
moderna é guiada pelo que denomina Pessini como o “paradigma da cura”, segundo
o qual tudo o que pode ser feito a um paciente terminal ou em estado irreversivel
deve ser feito. Tal paradigma “idolatra a vida fisica e alimenta a tendéncia de usar o
poder da medicina para prolongar a vida em condi¢cdes inaceitaveis”, sendo um

refém das tecnologias da medicina moderna e entendendo a impossibilidade de cura

8 BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. A dignidade no processo de morrer. In: Bioética:
Alguns desafios: Cole¢do Bioética em perspectiva 1. 2. ed. Sdo Paulo: Editora do Centro Universitario
sédo Camilo: Edi¢des Loyola, 2002, p. 291

81COELHO, Pe. Mario Marcelo. O que a Igreja ensina sobre: (aborto, eutanasia, clonagem, pena
de morte, células-tronco, ecologia, terrorismo, etc.). Sdo Paulo: Editora Can¢do Nova, 2007 p.
250.
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ou a morte como falha. De acordo com o autor tal paradigma deve ceder lugar ao
“paradigma do cuidar”, para o qual a prioridade é do cuidado sobre a cura, devendo
a medicina ser orientada para o alivio do sofrimento e se preocupando mais com a
pessoa doente do que com a doenca da pessoa. O cuidado deve ser parte integral
do estilo e projeto de tratamento da pessoa e nao mero prémio de consolacéo pela

cura ndo obtida.®?

Caracteristica principal da ortotanasia é justamente a opcéo pelo paradigma
do cuidar, sendo este efetivado por meio dos chamados cuidados paliativos. Tais
cuidados tém por finalidade proporcionar ao paciente fora das perspectivas de cura
e sua familia a melhor qualidade de vida possivel, procurando proporcionar o alivio
dos sintomas e controle da dor, bem como auxilio emocional, social e também
espiritual.®®

A atencdo destinada a estes pacientes deve, de acordo com a medicina
paliativa, seguir cinco principios, sendo eles:

e Principio da veracidade: implica na necessidade de comunicacdo da
verdade ao paciente a seus familiares, o que possibilita a sua
participacdo ativa no processo de tomada de decisbes. A aplicacdo
deste principio deve ser cuidadosa, € preciso tomar cuidado quanto ao
gue, como, guando, quanto e a quem se deve informar;

e Principio da proporcionalidade terapéutica: importa na obrigacdo moral
de aplicacdo de todas as medidas terapéuticas que tenham uma
relacdo de proporgcdo entre os meios empregados e o resultado
previsivel, ndo olvidando o fato de que no final da vida o alivio do
sofrimento adquire progressivamente uma maior importancia, alterando
as prioridades de atencéo.

e Principio do duplo efeito: em muitos casos a aplicacdo de determinado
tratamento que visa aliviar o sofrimento pode gerar consequéncias
letais ao paciente, neste caso faz-se necesséario que o beneficio obtido

seja superior ao maleficio causado;

8 PESSINI, Leo. Distanasia: Até quando prolongar a vida? p. 217-218

8 REIRIZ, André Borba, et al. Cuidados paliativos, a terceira via entre eutanasia e distanasia:
ortotanasia. In: Pratica Hospitalar « Ano VIII « N° 48 e« Nov-Dez/2006. Disponivel em:
http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2048/pdfs/mat%2018.pdf. Acesso em: 04 out. 2010
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e Principio da prevencdo: prever as possiveis complicacbes e/ou

sintomas que podem ser geradas pelo tratamento e aconselhar o

paciente ou a familia quanto ao melhor procedimento a ser adotado &

parte da responsabilidade médica;

e Principio do ndo-abandono e o tratamento da dor: salvo em casos de

grave objecdo de consciéncia o médico ndo deve jamais abandonar

seu paciente diante da recusa deste a submissdo a determinado

tratamento, antes deve permanecer a seu lado Ihe oportunizando a

mudanca de decisdo.84

Para Callahan, citado por Pessini,

O cuidado deve sempre ter prioridade sobre a cura pelas razbes mais
Obvias: nunca existe uma certeza de que nossas doengas possam ser
curadas ou que nossa morte possa ser evitada. Eventualmente elas podem
e devem triunfar. Nossas vitdrias sobre a doenca e a morte sdo sempre
temporarias, mas nossas necessidades de apoio, cuidado diante delas, sédo
sempre permanentes.®

Apos analise das possibilidades eutandsia, distanasia e ortotanasia € preciso

nao olvidar que:

Inevitavelmente, cada vida humana chega ao seu final. Assegurar que iSso
aconte¢ca de uma forma digna, cuidadosa e menos dolorosa possivel
merece tanta prioridade quanto qualquer outra. Essa € uma prioridade n&o
somente para a profissdo médica, para o setor sadde ou para 0s servigos
sociais, mas para toda a sociedade.*

8 PESSINI, Leo. Op. cit., p. 211-214

% |bidem, p. 218

% |bidem, p. 33
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6 TESTEMUNHAS DE JEOVA E A TRANSFUSAO DE SANGUE

Dentre os casos de recusa a tratamento médico um dos maiores causadores
de controvérsia é o da recusa a transfusdo de sangue pelos seguidores da religiao
Testemunhas de Jeova. Tal questdo é abordada tanto por comissfes de ética na
area da saude quanto em simpésios das areas meédica e juridica, “enfim, onde quer
que se discuta ética ou responsabilidade médica, fala-se das Testemunhas de

Jeova.” &

Em muitas destas discussfes, porém, os adeptos de tal religido sao vistos
como fanaticos religiosos, ndo sendo analisados seus motivos e nem ao menos
respeitados seus direito enquanto individuos conscientes de suas escolhas e capaz

de tomar uma decisdo com base nelas.

Para que possamos compreender melhor a posicdo de tal grupo religioso

passaremos agora a uma breve analise de suas caracteristicas.

6.1 TESTEMUNHAS DE JEOVA - A RELIGIAO

A religido Testemunhas de Jeova nasce em 1870, com Charles Taze Russell
e um pequeno grupo de estudos biblicos em Allegheny, Pensilvania, EUA, agora
parte de Pittsburg, o nome, entretanto, so foi adotado em 1931 por Joseph Franklin

Rutherford, que assumiu a direcéo da religido apés a morte de seu fundador.®®

8 LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 267

BTESTEMUNHAS de  Jeovd -  Quem s80? Em que créem? In:
http://www.watchtower.org/t/jt/index.htm. Acesso em: 20 set. 2010.

A histéria das Testemunhas de Jeova. In: http://www.jesussite.com.br/acervo.asp?id=92. Acesso em:
20 set. 2010
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Apesar de ter iniciado em 1870 é a partir de 1879 que a religido comeca a
ganhar dimensdo através da publicacdo A Torre de Vigia de Sido e Arauto da
Presenca de Cristo (em inglés), agora conhecida em portugués como A Sentinela. A
partir de 1880 muitas congregacdes foram se formando nas cidades vizinhas e em
1881, formou-se nos Estados Unidos a Sociedade de Tratados da Torre de Vigia de
Sido, estatuida em 1884, tendo Russell por presidente, sendo seu nome alterado
posteriormente para Watch Tower Bible and Tract Society (Sociedade Torre de Vigia
de Biblias e Tratados).®°

A partir de 1909, a obra ja se tornara internacional, e a sede da Sociedade foi
mudada para seu local atual, em Brooklyn, Nova York. Os textos passaram a ser
publicados simultaneamente em diversos jornais e, por volta de 1913, estes eram
publicados em quatro idiomas, em 3.000 jornais nos Estados Unidos, no Canada e

na Europa.®

Seu nome € descreve a sua principal caracteristica, qual seja a daqueles
que dao testemunho de Jeova, Sua divindade e Seus propositos e tem origem no

texto Biblico contido no livro de Isaias capitulo 43 versiculos 10 e 11:

10 “VOs sois as minhas testemunhas”, € a pronunciacdo de Jeova, “sim,
meu servo a quem escolhi, para que saibais e tenhais f& em mim, e para
que entendais que eu sou o Mesmo. Antes de mim ndo foi formado
nenhum Deus e depois de mim continuou a ndo haver nenhum. 11 Eu é
que sou Jeova, e além de mim ndo ha salvador.” °

As Testemunhas de Jeova créem em Deus, Jeova, créem que a Biblia é a
palavra de Deus e é a verdade e citam-na como fundamento de todas as suas
crencas, vivendo deste modo de acordo com os preceitos biblicos e obedecendo as
leis humanas que nao entrem em conflito com as leis de divinas. Também acreditam

que é preciso obedecer as leis biblicas sobre a moral e que os cristdos devem de

8 |bidem
% |bidem

°! Traducdo do Novo Mundo das Escrituras Sagradas
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bom grado dar testemunho publico da verdade biblica.®? Também s&o pacificadores,
recusam-se a participar em guerras, sdo contra o terrorismo e toda a forma de

matanca.®

Seus adeptos também desenvolvem um trabalho de evangelismo indo de
casa em casa oferecendo suas publicacdes e divulgando suas crencas através de
estudos biblicos domiciliares. Ha hoje cerca de 700.000 adeptos que realizam essa
obra em diversos paises, sendo que a religido possui cerca de 7.000.000 de

integrantes em 236 paises por todo o mundo.**

6.2 A RECUSA A TRANSFUSAO DE SANGUE

Uma das principais crencas dessa religido, que encontra grande oposi¢ao na
sociedade, é de que aqueles que seguem as doutrinas biblicas devem abster-se de
sangue, evitando seu consumo por qualquer meio, seja oral ou intravenoso. Tal
ordenanca esta prevista, entre outras passagens, no livro de Atos dos Apostolos,

capitulo 15, versiculos 28 e 29:

28 Pois, pareceu bem ao espirito santo e a nds mesmos nao vos
acrescentar nenhum fardo adicional, exceto as seguintes coisas
necessérias: 29 de persistirdes em abster-vos de coisas sacrificadas a
idolos, e de sangue, e de coisas estranguladas, e de fornicacdo. Se vos
guardardes cuidadosamente destas coisas, prosperareis. Boa salide para
v6s!"® (grifo nosso)

%2 TESTEMUNHAS de Jeova — Quem s&o0? Em que créem? In:
http://www.watchtower.org/t/jt/index.htm; Acesso em: 20 set. 2010

% LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 268

“TESTEMUNHAS de  Jeovd -  Quem s80? Em que créem? In:
http://www.watchtower.org/t/jt/index.htm; Acesso em: 20 set. 2010
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E com base neste preceito biblico que as Testemunhas de Jeova nado
aceitam a transfusdo de sangue, pois acreditam ser este um dos mandamentos
divino a ser seguido. Importante ainda ressaltar que as Testemunhas de Jeova ndo
aceitam o sangue em sua integralidade e nem 0s seus quatro componentes
principais (plasma, plaquetas, glébulos brancos e glébulos vermelhos) % de forma

individualizada.

A recusa a transfusdo de sangue ndo €, porém, exclusividade das
Testemunhas de Jeova. Atualmente as transfusbes tém sido cada vez mais
recusadas por diversos motivos, que “vdo desde questbes religiosas até a

invocacéo de questdes puramente médicas.” ¥’

Um dos principais fundamentos da recusa € o medo de infeccdo por
doencas transmissiveis, algumas delas fatais, como, por exemplo, a AIDS e a
hepatite. De acordo com Peter Carolan, alto funcionério da Federac&o Internacional
das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, “E impossivel garantir
gue o suprimento de sangue seja totalmente seguro.(...) Sempre existirdo novas
infeccBes para as quais ndo havera, na época, exames que as detectem.”.”® Além
do risco de transmissdo de doencas infecciosas hd também a possibilidade de
“reacbes adversas, inclusive imunologicas que podem ocorrer em pacientes

submetidos a transfusdo de hemocomponentes.” 99

Diante de tais condi¢des, até mesmo os profissionais da area de saude,
cada vez mais, estdo encarando a medicina transfusional de modo mais criterioso.

Sendo que “alguns médicos afirmam que o sangue alogénico [sangue de outro

% Apesar deste posicionamento a escolha quanto as quais componentes do sangue ou derivados
dele aceitar é pessoal, ou seja, cada integrante da religiao deve, de acordo com a sua consciéncia e
suas convicgdes, se manifestar quanto a sua escolha individual.

" LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 270

% TESTEMUNHAS de Jeova — Quem sd0? Em que créem? In:
http://www.watchtower.org/t/jt/index.htm; Acesso em: 20 set. 2010

% LIGIERA, Wilson Ricardo. Op. cit., p. 271
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humano] € um medicamento perigoso, € que seu uso seria proibido se ele fosse
»100

avaliado pelos mesmos padrbes aplicados a outros medicamentos.

Apesar disso, quando a opcao de recusa € feita por um adepto desta
religido ha grande oposicao tanto da equipe médica, quanto da sociedade, em
grande parte instigada pela midia, que ndo aceita as razdes pelas quais a decisao
€ tomada. Entretanto, como j& vimos anteriormente, a decisdo de recusa a
tratamento médico por um sujeito enquanto paciente deve ser respeitada
independente dos motivos que a fundamentam, devendo ser levado em

consideragcao apenas a capacidade e conviccao do paciente.

No caso dos adeptos desta religido a decisdo de recusa ndo é tomada num
momento de fragilidade ou transtorno emocional, mas trata-se de uma deciséo
consciente e, geralmente, anterior ao momento de execugdo do procedimento
médico. Os seus integrantes (maiores e capazes) possuem um documento,
denominado “Instru¢cdes e Procuracdo para Tratamento de Saude”, no qual
informam quanto a recusa a transfusdo de sangue bem como quais componentes
sanguineos aceitam e quais ndo. Também por meio deste documento indicam dois
procuradores para decidirem no caso de estarem incapazes para se manifestar.'**
Tal documento deve ser sempre carregado pelos integrantes para que no caso de

necessidade tal escolha seja respeitada, ainda que este se encontre inconsciente.

Apesar de no Brasil ndo existir previsdo legal para a confeccdo de tal
documento, como ha em outros paises, este documento € valido a luz do Cdédigo
Civil e tem sido reconhecido por muitos tribunais.'®® Para muitos, contudo, tal
escolha ndo deve ser observada, pois estaria obstaculizando a protecdo de um

bem supremo, a vida.

1% TESTEMUNHAS de Jeova — Quem s&o? Em que créem? In:
http://www.watchtower.org/t/jt/index.htm; Acesso em: 20 set. 2010

100 AZEVEDO, Alvaro Villaga. Autonomia do Paciente e Direito de Escolha de Tratamento Médico

Sem Transfuséo de Sangue mediante 0s atuais preceitos civis e constitucionais brasileiros.
parecer.

192 1bidem.
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6.2.1 —A RECUSA A TRANSFUSAO DE SANGUE E O DIREITO A VIDA

Apesar da recusa a transfusdo ser um direito do paciente, assim como a
recusa a qualquer outro tratamento médico, visto que se trata de exercicio de seu
direito a liberdade e autonomia, € extremamente comum, que diante desta, a
equipe médica recorra ao Poder Judiciario para obrigar o paciente a se submeter
ao tratamento, alegando que sua recusa nao pode ser considerada valida por estar

indo de encontro a um direito supremo e absoluto, a vida.

Para os adeptos desta posicdo haveria neste caso um conflito entre o
direito a vida e o direito a liberdade de crenca, devendo o primeiro prevalecer por

tratar-se de um direito superior.

Como ja vimos anteriormente, entretanto, a vida, juridicamente tutelada, é
composta ndo apenas por elementos materiais, mas também por elementos
imateriais, como valores, crencas e escolhas, sendo necessaria para sua completa
protecdo a preservagdo dos valores morais, espirituais e psicologicos que lhe séo

inerentes.

Esta protecéo do direito a vida em sua integralidade, entretanto, parece,
diante da recusa a transfusdo por uma Testemunha de Jeova, ceder lugar a uma
protecdo absoluta do direito a vida, enquanto existéncia fisico-biologica, sem levar
em consideracdo os demais aspectos que a compdem, como a dignidade, a

liberdade e a autonomia.

Para alguns, tal recusa poderia ser equiparada a reivindicacdo de um
“direito de morrer”, colocando deste modo tal decisdo no mesmo patamar da opcao
pela eutanasia. Tal perspectiva é em realidade equivocada, pois a decisdo de
recusa a transfusdo nédo significa como muitos alegam uma escolha pela morte,
visto que existem tratamentos alternativos. Exemplo disso sdo as fracdes do
sangue, extraidas deste por meio de um processo chamado fracionamento, que

divide os componentes do sangue. Tal tratamento € aceito por muitos integrantes
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da religido que entendem que tais fracbes ndo podem ser consideradas sangue.
Outra técnica usada também é a utilizacdo de fatores de crescimento

hematopoiético (FHC) e a hemodiluigéo.'*

Ao optarem pela ndo transfusdo as Testemunhas de Jeova nado estédo
optando pela morte, mas sim escolhendo um tratamento alternativo que esteja de
acordo com suas crencas e possibilite a manutencdo de sua integridade fisica e
psicolégica de forma digna. Ou seja, estdo preservando aquilo que é tido como

mais sagrado, sua vida, ndo apenas no sentido biolégico, mas na sua integralidade.

Os adeptos desta religido consideram a vida um presente de Deus, e séo
incentivados a evitar praticas e habitos que prejudicam a saude ou que colocam a
vida em risco, como comer e beber em excesso, fumar ou mascar tabaco e se
drogar, manter o corpo e o ambiente a sua volta limpos e praticar atividades fisicas
para ter uma boa saude. Na realidade aceitam grande parte das intervencdes

médicas e cirlrgicas necessarias ao restabelecimento de sua saude.

Atualmente, € possivel até mesmo a realizacdo de cirurgias sem a
necessidade de se recorrer a transfusdes sanguineas, sendo necessario para tal a
utilizacdo de equipamentos préprios, técnicas cirdrgicas e produtos farmacéuticos

proprios.
De acordo com Ligiera,

o tratamento médico e cirlrgico sem sangue &, na realidade, uma questéao
de conceito médico. Em primeiro lugar, o médico precisa assumir um
compromisso com o paciente, estando decidido a respeitar as suas
convicgdes. Em segundo lugar, € preciso competéncia, por meio de
tecnologia e pericia. Em terceiro lugar, é preciso coordenacdo, que
envolve planejamento e adequacgdo. Em quarto lugar, o médico precisa de
coragem, o que se obtém pelo estudo e pesquisa, que lhe ddo confianca
para avancar. Por fim, é necessaria compaixao, ou seja, o0 médico deve
ter o real desejo de ajudar o paciente e trata-lo como um todo, levando em
consideracéo seus mais profundos valores e crencas.™ (grifos do autor)

103 | jgiera, Wilson Ricardo. Op. cit. p. 288-290

194 | |GIERA, Wilson Ricardo. Op. cit. p. 297
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Observamos entdo, que grande parte da problematica, ocasionada pela
recusa a transfusdo, pode ser solucionada a partir do posicionamento do
profissional de saude responsavel pelo atendimento, pois € deste a escolha entre
tratar o paciente de forma a respeitar suas escolhas, procurando outras formas

possiveis de tratamento, ou tratd-lo como incapaz ou suicida.

Outra prova de que os seguidores desta religido ao fazerem tal op¢do nao
estdo abrindo mé&o do direito de viver é a existéncia dentro da organizacao religiosa
de Comissfes de Ligacdo com Hospitais (COLIHS). Tais comissdes, compostas
por profissionais experientes e treinados, agem, a pedido do paciente Testemunha
de Jeova, na defesa de seus interesses, mantendo contato direto com o médico e
intermediando contato com médicos especializados em técnicas de tratamento sem
transfusdo de sangue. Estas comissdes também providenciam a transferéncia do

paciente quando necessario e 0 auxilio com alimentacgéo e estadia.

6.3 A IMPOSICAO DA TRANSFUSAO DE SANGUE E SUAS CONSEQUENCIAS

Muito embora existam tratamentos alternativos que possibilitem ao médico o
tratamento do paciente Testemunha de Jeova sem a necessidade de recorrer a
transfuséo, e até mesmo uma estrutura oferecida pela propria organizacéo religiosa
para tal, € comum, como jA mencionado, que 0s casos de recusa sejam levados
pelo hospital ou pelo Poder Publico ao Poder Judiciario, onde sao travadas
inUmeras discussbes quanto a existéncia ou ndo de uma hierarquia entre 0s
direitos e valores constitucionalmente assegurados, bem como se é licito ao Estado

intervir nestas situacoes.

De acordo com Luis Roberto Barroso, em parecer dado em abril de 2010

sobre a questdo da recusa a transfusdo pelos seguidores desta religiao,
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...ndo cabe ao Estado avaliar o mérito da convicgdo religiosa, bastando
constatar a sua seriedade. Em outras palavras, o que interessa aqui nao é
0 acerto ou desacerto do dogma sustentado pelas testemunhas de Jeova,
mas sim o direito, ostentado por cada um de seus membros, de orientar
sua propria vida segundo esse padrdo ético ou abandonéa-lo a qualquer
momento, segundo sua prépria convic¢ao.

. a ordem juridica respeita até mesmo decisbes pessoais de risco que
ndo envolvam escolhas existenciais, a exemplo da opc¢édo de praticar
esportes como o alpinismo e o paraquedismo, ou de desenvolver atuacao
humanitaria em zonas de guerra. Com mais razdo devera respeitar
escolhas existenciais. Por tudo isso, é legitima a recusa de tratamento que
envolva a transfusao de sangue por parte das testemunhas de Jeova. Tal
decisédo funda-se no exercicio de liberdade religiosa, direito fundamental
emanado da dignidade da pessoa humana, que assegura a todos o direito
de fazer suas escolhas existenciais. Prevalece, assim, nesse caso, a
dignidade como expressédo da autonomia privada, ndo sendo permitido ao
Estado impor procedimento médico recusado pelo paciente. Em nome do
direito a salde ou do direito a vida, o Poder Publico ndo pode destituir o
individuo de uma liberdade basica, por ele compreendida como expressao
de sua dignidade.'®

Embora este seja um entendimento que tem ganhado espaco na doutrina e
jurisprudéncia, ainda sdo comuns as decisfes por parte do judiciario que concedem
a equipe médica o poder de submeter o paciente a transfusdo contra a sua

vontade.

Esta decisdo, além de ferir diretamente os direitos do paciente Testemunha
de Jeova, por ir de encontro a sua liberdade religiosa e autonomia, traz graves
consequéncias a este, pois também destroi toda sua estrutura e concep¢ao de

vida.

Segundo a psicologa Marta Cristina Meirelles Ortiz, ao tratar de um adepto

desta religido o primeiro aspecto a ser considerado pela equipe médica € de que

“se esta lidando com pessoas que fizeram uma escolha, uma opcéo de vida.” 1%

Nas palavras da autora,

Forcar uma Testemunha de Jeova a aceitar uma transfusdo de
sangue, seja por coacao direta ou indireta, significa forca-la a abandonar
aquilo que constitui a ancora de sua prépria vida: ndo apenas suas

1% BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por Testemunhas
de Jeova. Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. Disponivel em:
http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/themes/LRB/pdf/ftestemunhas_de jeova.pdf Acesso
em: 20 out. 2010

1% ORTIZ, Maria Cristina Meirelles. apud Ligiera, Wilson Ricardo. Op. cit. p. 303
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convicgdes, mas principalmente seus objetivos e 0s seus vinculos com a
comunidade religiosa. (...) ndo podemos deixar de perceber 0s riscos
psiquicos que corre um paciente Testemunha de Jeova, caso lhe seja
imposta uma terapia a base de transfusées de sangue.”’

Fazer com que um paciente Testemunha de Jeova, como bem elucida a
autora pode ter consequUéncias drasticas sobre estes, podendo até mesmo
ocasionar a sua morte. De acordo com gréaficos apresentados por Wilson Ramos
Ligiera em seu livro Responsabilidade Médica diante da recusa de transfusdo de
sangue, cerca de 70% dos pacientes adultos Testemunhas de Jeova, transfundidos
contra a sua vontade em decorréncia de autorizacdo judicial, morrem apds a

transfusao.

Quanto aos pacientes que sobrevivem a transfuséo, jamais consideram os
médicos que o submeteram a tal tratamento como salvadores de sua vida, pelo
contrario, os veéem como verdadeiros assassinos, pois serdo estes 0s responsaveis
por sua morte espiritual e pela destruicdo de seus sentimentos, seus valores, sua
alto estima e vontade de viver.'® E preciso notar que ao submeter o seguidor desta
religido a transfusdo a equipe médica esta ao mesmo tempo criando uma crise de
consciéncia também esta retirando dele todo amparo que possui, visto que por
“negar a sua fé” este sera forcado a deixar a sua religido e perdera o auxilio

daqueles que integram a sua esfera de convivéncia.

Para uma Testemunha de Jeova convicta, a transfusdo de sangue, ainda
que ministrada contra a sua vontade, representa a destruicdo de sua honra, sua

dignidade e até mesmo de sua propria vida.

97 Ibidem

198 | |GIERA, Wilson Ricardo. Op. cit. p.302
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7. Conclusdes

Apoés analisarmos os aspectos envolvidos no direito de recusa a tratamento
médico podemos concluir que tal direito constitui um direito essencial do individuo
enquanto paciente, ndo apenas por se tratar de exercicio direto de seu direito a
liberdade, mas também por representar a esséncia da protecdo do paciente

enquanto ser humano e sujeito de direito cujas escolhas devem ser respeitadas.

Verificamos que a recusa a determinado tratamento n&do representa a
defesa de um direito a morte, ou mesmo a transformacéo do direito a vida em um
direito disponivel, visto que tal direito € constituido ndo apenas pela simples
afirmacdo da existéncia fisica, do individuo, mas abrange também elementos
espirituais e emocionais. Proteger a vida significa assegurar ao sujeito nao apenas
a sua existéncia, mas também conceder a ele a liberdade de conduzi-la de acordo
com os principios, valores e crencas que este escolher. Proteger o direito a vida
significa respeitar o individuo independente de suas escolhas e crengas, ainda que

estas sejam contrarias as nossas conviccoes.

Importante também para que este respeito seja efetivado é possibilitar ao
sujeito o conhecimento dos procedimentos a que serd ou podera ser submetido. E
preciso ter em mente que muito embora o paciente ndo possua, na maioria dos
casos, 0 conhecimento técnico a respeito do procedimento médico a ele oferecido,
a decisdo de submeter-se a este deve ser sempre sua, tendo este o direito de ser
infformado quanto aos aspectos do procedimento bem como de suas

consequéncias e tratamentos alternativos.

Cabe ao corpo médico o papel de informar ao paciente qual o melhor
tratamento indicado a sua condi¢do e orientd-lo quanto as consequéncias de sua
aceitacdo ou nao, sendo, entretanto, a decisdo de aceitacdo deste uma escolha
individual, que deve ser respeitada independente de sua fundamentacéo, salvo

guando as consequéncias desta recaiam sobre terceiros.
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A imposicdo de determinado tratamento a um paciente representa uma
agressao direta a seus direitos, pois vai de encontro ndo apenas com 0 seu
exercicio da liberdade, mas também fere a sua dignidade & medida que destroi
suas convicgbes e crencas causando um dano psicoldgico irreversivel, um dano
moral irreparavel, em muitos casos destruindo completamente tudo o que o
individuo considera vida e em alguns casos podendo até mesmo conduzir a morte

deste.

Observamos que ndo cabe a sociedade, ao corpo médico ou mesmo ao
Estado avaliar o mérito das convic¢gbes e crencas que conduziram o paciente a

esta decisdo, mas sim apenas avaliar a sua seriedade e respeita-la.
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