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AUTONOMIA PRIVADA, REGULACAO E ESTRATEGIA

Apresentacao

A necessidade crescente de promocdo do desenvolvimento econdmico sustentavel,

contraposta com a significativa regulagdo da atividade econdmica, com 0 aumento da
intervencdo do Estado nos negdcios e com a excessiva judicializacdo dos fendbmenos
juridicos, sdo questBes relevantes, contemporaneas e integram a base de diversos problemas
cientificos e praticos que envolvem as abordagens das tensdes entre autonomia privada,
regulacado e estratégia.

Essa situagdo exige que o Direito sgja reconhecido ndo apenas como ciéncia e instrumento
legitimo de solugé@o de conflitos, mas como elemento fundamental de estruturagdo dos
objetivos das pessoas (naturais e juridicas) e das organizagdes (privadas e publicas), para que
estas realizem 0s seus objetivos estratégicos com 0 menor custo e com a maior eficiéncia
possivel, respeitados os limites normativos, filosoficos e éticos decorrentes do Estado
Democrético de Direito.

Nesse contexto, é fundamental o desenvolvimento de ideias inovadoras no ambito da ciéncia
do Direito, bem como a andlise, a reflex&o e a critica propositiva de questdes estruturantes,
tails como, dentre outras. os limites da intervencdo estatal na atividade econdbmica e na
autonomia privadas, a normatividade contemporénea e a estruturacdo licita dos negécios e
dos mercados globalizados, a liberdade de contratar; a interpretacdo finalistica e

contemporéanea dos institutos cléssicos do direito privado; o confronto entre a autonomia
privada e o interesse publico; a dicotomia entre a propriedade privada e a funcéo social da
empresa; as relagdes entre as empresas, 0 Estado e as organizagdes do terceiro setor; a
composic¢ao de interesses privados e publicos nos mercados; a ineficiéncia dos instrumentos
de controle da atividade econémica; as parcerias entre o publico e o privado; as relaces entre
0s model os de negécios, o plangjamento empresarial, a gestdo estratégica das organizacdes e
a eficiéncia dos planejamentos juridicos (tributarios, societérios, contratuais, trabal histas etc);
0 uso de estruturas juridicas tipicamente privadas para organizagdo da atividade estatal; a
dominacdo de mercados e a livre concorréncia; as combinacdes de negdcios, fusdes e
aquisicoes; aliberdade de agir, de pensar, de informar e de ser informado, de empreender.

Por essa razéo, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacéo em Direito - Conpedi, em
seu XXIV Congresso Nacional, ocorrido de 11 a 14 de novembro de 2015, em Belo



Horizonte, organizado em conjunto e sediado pelas Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Fundacdo Mineira de Educacdo e Cultura - Universidade FUMEC e Escola
Superior Dom Helder Camara, decidiram, muito oportunamente, por adotar entre os seus
guase setenta grupos de trabalho, um que fosse destinado a cuidar especificamente dessas
matérias de Autonomia Privada, Regulacdo e Estratégia. O fruto dos esforcos nele
desenvolvidos séo aqui ofertados a Comunidade Académica e Cientifica, com a conviccdo de
servir ndo apenas de subsidio a estudos nessas areas, mas, sobretudo, de estimulo e
provocacdo a uma reflexdo que se mostre sempre livre, critica e Util a contribuir para
construir uma sociedade melhor.

Prof. Dr. Frederico Gabrich - FUMEC Prof. Dr. Rogério Luiz Nery da Silva- UNOESC

Programa de Mestrado em Direito da Universidade Fumec Programa de Mestrado da
Universidade do Oeste de Santa Catarina



SALVAR A VIDA OU ACATAR O CONSTITUCIONAL DIREITO A LIBERDADE
DE CREDO: UMA ANALISE DO PRINCIPIO BIOETICO DA AUTONOMIA
PRIVADA A AUTONOMIA DO MEDICO NA RELACAO COM O PACIENTE-
TESTEMUNHA DE JEOVA

SAVE A LIFE OR ABIDE BY RIGHT TO FREEDOM OF CREDO : ANALYSISOF
BIOETHICSPRINCIPLE OF AUTONOMY TO PRIVATE DOCTOR'SAUTONOMY
IN CONNECTIONWITH THE PATIENTLY JEHOVAH 'SWITNESS

Neide Duarte Rolim

Resumo

O principio bioético da autonomia privada € essencial para 0 bem estar do paciente porgue na
relacdo médico-paciente, este é participe e detentor de direitos. A ele é concedido poder para
deliberar quanto ao melhor para sua salde e vida, acatando ou rechagando tratamentos
médi cos propostos. Acontece que esta autonomia, em regra, ndo é das mais confortaveis para
os médicos. E que, se 0 paciente tomar uma decisdo que coloque sua vida em risco, criard um
dilema para a equipe médica, devendo a mesma decidir entre respeitar a autonomia do
paciente deixando-o morrer, ou contrariar a autonomia, primando pela protecdo da vida. O
presente estudo objetiva verificar as aplicagOes do principio bioético da autonomia privada
frente as rejei¢cbes a tratamentos de transfusdo de sangue por aqueles que professam areligido
intitulada Testemunhas de Jeova. Neste contexto, analisou-se doutrina e jurisprudéncia
brasileira e estrangeira com 0 objetivo de averiguar como os juristas e médicos estdo se
posicionando quanto a questdo. Foi possivel verificar que, preocupados com situagOes éticas
e juridicas, os médicos tém buscado judicialmente a supressdo do consentimento de
pacientes. A posi¢do judicial € no sentido de que o paciente menor de idade e o inconsciente
poderdo ter a autonomia suprimida e a vida salvaguardada. Verificou-se, também, a
existéncia de terapias alternativas a transfusdo de sangue, bem como 0s riscos a que sao
expostos o0 paciente quando das transfusdes. O presente estudo se mostra relevante, pois foi
possivel perceber inseguranca da classe médica quanto ao respeito & autonomia dos
pacientes. E que, quando do resultado morte, o médico fica sujeito as acdes judiciais para
averiguacdo de sua responsabilidade criminal e civil. Foi possivel concluir que uma
regulamentacdo legislativa pode evitar demandas judiciais e também o conflito entre os
direitos constitucionais da vida e da liberdade de credo.

Palavras-chave: Autonomia privada, Transfusdo de sangue, Testemunhade jeova

Abstract/Resumen/Résumé

The bioethical principle of autonomy is essential to the well-being of the patient because the
doctor-patient relationship, thisis a participant and rights holder. He granted power to decide
on the best for your health and life, accepting or rejecting proposed medical treatments. It
turns out that these grants, as a rule, are not comfortable for physicians. The patient makes a
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decision that put his life at risk, creates a dilemma for the medical staff who must decide
between respecting the autonomy of the patient leaving the die, or contrary to the autonomy
striving for the protection of life. This study aims to verify the application of the bioethical
principle of private autonomy to face rejections treatments for blood transfusion by those
who profess the religion of Jehovah's Witnesses. In this context, we analyzed doctrine,
Brazilian, and foreign jurisprudence in order to ascertain as lawyers and doctors are
positioning themselves on the issue. It observed that concerned about ethical and legal
situations doctors have sought court suppression consent of patients. The judicial position is
towards the lower patient and the unconscious. May have the autonomy supplied and
protected life. It was also found that there are aternative therapies to blood transfusion, and
the risks they are exposed to the patient when transfusion. This study shows relevant as it
revealed an insecurity of the medical profession asto respect the autonomy of patients and be
subject to legal liability actions. It concluded that a legislative regulation could prevent the
conflict between the constitutional rights of life and freedom of creed.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Private autonomy, Blood transfusion, Jehovah's
witnesses
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INTRODUCAO

A Autonomia privada é um direito fundamental do ser humano em uma
perspectiva de direito democratico. Assim sendo, deve o homem poder participar e
opinar dos assuntos que determinardo sua vida e bem estar. A autonomia € inerente ao
ser humano e Ihe é concedida independente de sua raga, credo ou cor. Deve imperar em
todos os assuntos relativos a vida humana, inclusive nos aspectos medicos.

A expressdo autonomia da vontade foi adotada no mundo juridico pelo Direito
Internacional Privado. Os jus internacionalistas utilizavam este principio vinculado a
ideia de autodeterminacdo pelas partes envolvidas das leis aplicaveis aos atos
internacionais(SILVA, 1998, p.11).

A partir do Seéculo XX as Constituicdes portuguesa e espanhola definiram a
solidariedade e a justica como metas do Estado, o qual, para implementa-las, dentre
outras medidas, passou a intervir nas relagdes privadas. Passou a indicar a dignidade da
pessoa humana como principio fundamental. (GOMES, 1998. p. 43).

Segundo o citado autor, o antagonismo entre o publico e o privado perdeu
definitivamente o sentido, pois o Estado Democratico de Direito tem, entre 0s seus
fundamentos, a dignidade da pessoa humana.

Em 1978, a autonomia privada é eleita como principio regulador da Bioética. O
homem torna-se participe, torna-se sujeito de direitos nas decisdes médicas. A ele é
concedido o direito de opinar sobre os tratamentos médicos sugeridos. O bem estar do
paciente ganha relevancia no cenério da Bioética.

Maria de Fatima e Bruno Torquato, citando Broekmam, informam que o
paciente sO se torna paciente quando assume sua posicao de sujeito de direitos, ou seja,
quando tem voz e autonomia de decisdo. (SA. NAVES. 2015 p. 3)

Considerando o paciente como sujeito de direitos, torna-se relevante verificar
doutrinaria e jurisprudencialmente se o principio da autonomia tém prevalecido.
Principalmente, no tocante aqueles que professam a religido Testemunhas de Jeova. Se a
autonomia é vetor da dignidade da pessoa humana, merece ser verificada a possibilidade
de sua supressdo por médicos ou por operadores do Direito diante da recusa dos

pacientes a tratamentos medicos com transfusdo de sangue.

407



A questdo é tortuosa quando coloca em desequilibrio garantias constitucionais,
como a liberdade do homem em professar credo e o direito a vida. Considerada como

bem juridico indisponivel.

1 AUTONOMIA PRIVADA E A RELACAO MEDICO-PACIENTE

A vida e a salde sdo bens particulares e fundamentais da pessoa humana. Gerir
estes bens personalissimos é incumbéncia e ato de liberalidade da pessoa. O médico € o
profissional habilitado na promocéo da sadde. E escolhido livre e conscientemente pelo
paciente para auxiliar na prevencdo ou tratamento de doencas. A relacdo entre ambos
deve se pautar na confianca e na ética.

Saude e vida sdo elementos essenciais para dignidade da pessoa humana. Uma
vez incumbido ao médico o mister de promoc¢do da saude do paciente que lhe fora
confiado, este devera pautar suas acdes em premissas éticas. Aludidas premissas
encontram aporte nos principios da Bioética erigidos em 1978 pelo Relatério Belmont®.

Dentre os principios da bioética encontra-se um dos vetores da relagdo médico
paciente; a autonomia privada. Segundo Bruno Torquato e Maria de Fatima Freire
aludido principio pode ser entendido como o reconhecimento de que a pessoa possui
capacidade de se autogovernar. Preceitua a capacidade de acdo e decisdo do ser
humano. (SA, M. F. NAVES, B. T. 2015, p. 36)

A autonomia pode ser entendida como a capacidade que o ser humano tem para
buscar aquilo que julga ser melhor para si. E a liberdade para tomar decisdes e se fazer
construtor do seu préprio destino. Liberdade plena para tomar decisbes sem sofrer
interferéncias externas. Liberdade inclusive, para decidir quanto a submeter-se ou néo a
tratamentos médicos ou a um possivel prolongamento de sua vida.

A liberdade plena de escolha s6 se concretizara ante a existéncia de alternativas
de escolha. E que a inexisténcia de opcBes ndo pode traduzir uma acdo autdbnoma.
Torna-se vinculada. Em sendo o homem um ser racional com capacidade para querer e

impor sua racionalidade pode deliberar também, quanto a recusa ou aceitacdo de

! O Relatério Belmont foi fruto de varios encontros da Comisséo Nacional para Protec&o dos interesses
Humanos de Bioética e Pesquisa comportamental. Apds quatro anos reunidos, no Centro Belmont de
Convencdes, os pesquisadores apresentaram em 1978 o relatério final. O relatério contém o que
consideramos como principios basicos da Bioética. SA, M. F NAVES, B. T. Manual de Biodireito, Belo
Horizonte, Del Rey, 3 ed, 2015, p. 35
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tratamento médico. Por mais que o médico seja doutor na arte de curar, 0 homem nao
esta a ele submisso.

A autonomia esta assegurada ao homem como direito na Constitui¢do brasileira.
Dentre as clausulas pétreas constantes no artigo 5°, II esta disposto que “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. (BRASIL,
1988).

Esta prevista também no Codigo de Etica Médica brasileiro. O artigo 31
enumera ser vedado ao médico; “Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou
terapéuticas, salvo em caso de risco iminente de morte”.

Conforme se percebe, no Brasil a autonomia privada é uma garantia legalmente
conferida ao paciente. E um vetor para atuacdo médica. A vontade livre e consciente do
ser humano é um elemento limitador, pois sem sua vontade livre e consciente ndo sera
objeto de especulacbes e experimentos médicos. O principio da autonomia afasta o
paternalismo médico e sua concepcdo de autoridade. Assim, a relacdo médico-paciente

ganha um novo paradigma.

A relacdo médico-paciente sofre substancial transformacdo com a
consideracdo deste principio. A relagdo de autoridade perde espago para a
consideracdo do paciente como sujeito participe do processo de tratamento.
Para tanto, o processo de intervengdo deve ser transparente, permitindo que o
paciente tenha 0 maximo de informagdes antes de decidir. Dai a exigéncia do
Consentimento informado. (SA, M. F. NAVES, B. T. 2015, p. 36/37)

A concretizacdo do principio da autonomia ocorre através do consentimento
livre e esclarecido. A pessoa autbnoma tem direito de consentir, recusar propostas
médicas de carater preventivo, diagndstico ou terapéutico que afetem ou possam afetar
sua integridade fisica, psiquica ou social. Lado outro, 0 médico ndo pode intervir m

determinadas situacfes sem o consentimento do paciente.

Na esfera juridica, a primeira decisdo que tratou da questdo parece ter sido o
caso Slater versos Baker & Staplenton julgado em 1767 na Inglaterra: Dois
médicos foram considerados culpados por ndo terem obtido o consentimento
do paciente quando da realizacdo de cirurgia de membro inferior que resultou
em amputacdo. Naquela época o consentimento j& era demandado ndo sé por
motivos éticos e legais, mas também pela necessidade da cooperacdo do
paciente na realizagdo d ato cirlrgico, pois ainda ndo eram suficientemente
desenvolvidas as praticas anestésicas. (MUNOS; FORTES, 1988, p. 63)
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A busca pelo paciente pelo atendimento médico ja ndo implica em uma relagéo
de confianca e logo de consentimento? Segundo Elio Screcia no momento que se instala
a relacdo médico-paciente, implicitamente se dad um consentimento por parte do
paciente. Assim ocorre no momento de uma internacdo em hospital. Os exames,
diagnosticos e terapias que se seguem sdo implicitamente solicitados e autorizados.
(SCRECCIA, 2009. P. 230)

Segundo Bruno Torquato e Maria de Fatima Freire, o consentimento informado,
também conhecido como consentimento livre e esclarecido, € elemento central na
relacdo médico paciente, € resultado de um processo de didlogo e cooperacgdo visando
satisfazer a vontade e valores do paciente. (2015. p. 36)

O consentimento do paciente para que o médico possa realizar um procedimento
deve ser esclarecido. O que nédo ocorrerd se forem utilizadas nomenclaturas técnicas e s6
inteligiveis pelo meio médico. As informacGes quanto ao procedimento indicado devem
ser claras, inequivocas e em linguagem acessivel ao paciente sob pena de ndo cumprir
os objetivos a que fora proposto. E que, 0 paciente precisa ter discernimento para
tomada de decisdo. O médico deve esclarecer ao paciente quanto as possiveis
alternativas de tratamento aplicaveis. Quanto ao sofrimento que aquele tratamento pode
vir a causar em ambito fisico ou psiquico, quanto a possibilidade de sequelas, quanto a

durabilidade e possivel éxito a ser esperado.

Na prética dos profissionais de salde comumente se apresentam trés padrées
de informagdo; O primeiro padrdo € a préatica profissional. O profissional
estabelece 0 balanco entre vantagens e desvantagens e os inconvenientes da
informagdo. O segundo padrdo é o da “pessoa razoavel” e se fundamenta
naquilo que uma pessoa mediana deve saber. Considera-se sua comunidade e
cultura. A utilizagdo de formularios padronizados realizados em cirurgias e
alguns procedimentos trazem frequentemente este tipo de informacio. E o
mais utilizado no Brasil. No entanto, ndo sdo suficientes para garantir a
adequada informagdo. O terceiro padrdo é o orientado ao paciente ou
subjetivo. Neste, o profissional procura uma abordagem informativa
apropriada a cada pessoa, passando as informagBes a contemplarem as
expectativas, interesses e valores de cada paciente. (MUNOS. FORTES,
1998, p. 66)

No Brasil, o mais usual é a aquisicdo do consentimento do paciente ou seu
representante legal através da assinatura de termos de consentimento prescritos. Aludido
documento respalda juridicamente o medico, mas ndo cumpre 0 objetivo informativo

nos moldes éticos. O Codigo de Etica Médica brasileiro determina que seja colhido o
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consentimento do paciente ou seu representante legal, ap6s prestados todos os
esclarecimentos quanto ao procedimento a ser aplicado ao paciente.

Hildergard Giostri, citando Pierangelli informa que para o consentimento ser
valido, deve revestir-se de caracteristicas que lhe assegurem tal validade. Enumera as
seguintes: manifestacdo exterior tacita ou expressa, suficiente para que o médico tome
conhecimento de sua existéncia; a propria pessoa titular do bem, é quem deve prestar
consentimento, quando apta a tanto. Consentimento de familiares para paciente
consciente é invalido. Consentimento de menor de 18 anos é invalido também. O
paciente deve estar claramente informado quanto a intervencédo a que ira se submeter. O
consentimento deve ser prestado antes do fato. O consentimento deve ser livre, ja que o
dolo, a violéncia e o erro excluem sua validade e 0 mesmo consentimento do paciente
ndo pode vir de encontro a ordem publica e aos bons costumes, além do mais, 0
consentimento putativo constitui erra de proibicao direto.

Os requisitos de validade do consentimento informado devem ser observados,
pois 0 ato médico pode trazer consequéncias juridicas. O profissional que executard o
procedimento deve assegurar-se de que suas informacbes e esclarecimentos foram
compreendidos pelo paciente.

Acontece que nem sempre serd possivel ao medico extrair o consentimento do
paciente. Ha hipdteses excepcionais que permitem ao médico agir de imediato,
independente da anuéncia do paciente ou de seus representantes legais. Exemplo disto é
em casos de iminente risco de vida ou de lesGes graves e irreversiveis.

Diante desta excepcionalidade, pode acontecer de o paciente ser submetido a
tratamento médico que por ele ndo foi consentido. E mais, ndo seria por ele aceito em
razdo de fundamentos religiosos. Sera que nestas hipOteses a autonomia do paciente
seria relativizada e o direito a vida se sobreporia a autonomia do paciente? Resta saber
quais sdo as consequéncias éticas e emocionais para aquele que sofreu uma intervencdo

médica que contraria seus valores.

2 AUTONOMIA, LIBERDADE DE CRENCA E O PACIENTE TESTEMUNHA
DE JEOVA

A autonomia é um direito concedido a todos o0s pacientes independentemente da
religido que professam. No tocante aos pacientes Testemunhas de Jeova ha
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peculiaridades que tornam as exce¢des médicas a autonomia um assunto tormentoso. O
respeito a autonomia exerce uma fungdo importante para garantir os direitos de seguir
0s preceitos de sua crenga com o amparo da liberdade de escolha. Todavia havera casos
emergenciais em que os medicos tém o dever de ignorar a liberdade de escolha e o
consentimento informado para agir de forma a salvar a vida do paciente. Com esta acao,
a liberdade de crenca pode ser afetada. Pesam na balanca duas garantias constitucionais
em assimetria. O direito a vida e o direito a liberdade de crenga.

Fabio Carvalho Leite salienta que a liberdade religiosa s6 tem sentido se
compreendida como direito ndo apenas de crenca, mas de se determinar em razdo dela.
A verdadeira acepcdo da liberdade de crencga é o direito de exprimir uma crenca. Nao
apenas possui-la. (LEITE, 2013. P.166)

Objetivando garantir ao ser humano o direito de viver conforme a crenca
religiosa que objetivou professar, a Constituicdo brasileira alocou este direito no rol
daqueles considerados como fundamentais. Neste sentido, coloca-se como 0 minimo
necessario assegurado ao ser humano para que se possa ter uma vida digna, livre e igual.
O fato de se alocar dentre direitos fundamentais ndo afasta a possibilidade de haverem
conflitos entre normas estatais, como o direito a vida e efetivo exercicio de crencas

religiosas.

A liberdade religiosa reforca a necessidade de, em casos que
envolvam tensdo entre normas estatais e condutas religiosas, buscar-se
quando possivel, admitir excecdes razoavelmente justificadas em favor
destas. O que ndo significa que a norma religiosa deva prevalecer sempre
sobre a norma estatal. O conflito entre uma norma estatal e uma religiosa é
resolvido usualmente em favor das primeiras. De todo modo é possivel
sustentar, a partir da compreensdo da liberdade religiosa interpretada & luz
dos principios fundamentais da dignidade da pessoa humana, da cidadania e
do pluralismo, que a Constituicdo brasileira impde que seja verificada a
possibilidade de se conferir tratamentos excepcionais, em casos especificos,
aqueles cidaddos que se encontram impedidos de exercer a sua religido por
forca de normas emanadas pelo Estado. (LEITE, 2013. p.169)

Em razdo da fé que professam os pacientes, Testemunhas de Jeova, ndo admitem
a submisséo a tratamento terapéutico com transfuséo de sangue. Esta situagéo faz surgir
um conflito entre a liberdade religiosa e a prevaléncia do direito a vida. A objecéo de
consciéncia. Considerando que o direito a liberdade de crenga é pressuposto da
dignidade da pessoa humana no caso citado, é necessario avaliar a possibilidade de

flexibilidade entre a norma estatal e o exercicio da religido. Antes, porém, torna-se
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necessario entender o porqué da recusa ao tratamento terapéutico com sangue e
derivados.

O grupo religioso, ora em comento, tem origem no final do século XIX, na
Ameérica do Norte. Atualmente, existem mais de oito milhdes ( 8.201.545) de pessoas
professando a religido Testemunhas de Jeova no mundo. A religido esta presente em
239 paises.” Os seguidores desta religido se abstém de se submeter a tratamentos
médicos que possuam sangue. O fundamento é eminentemente religioso. Defendem que

0 sangue representa a vida que é algo sagrado para Deus. Vejamos:

Génesis 9:4. Embora tivesse permitido que Noé e sua familia passassem a se
alimentar de carne animal ap6s o DilGvio, Deus os proibiu de comer o
sangue. Ele disse a Noé: “Somente a carne com a sua alma — Seu sangue —
nao deveis comer.” Desde entdo, isso se aplica a todos os humanos, porque
todos séo descendentes de Noe.

Levitico 17:14. “Nao deveis comer o sangue de qualquer tipo de carne,
porque a alma de todo tipo de carne é seu sangue. Quem o comer sera
decepado da vida.” Para Deus, a alma, ou vida, estd no sangue e pertence a
Ele. Embora essa lei tenha sido dada apenas a nagdo de Israel, ela mostra a
importancia que Deus dava a ndo comer sangue.

Atos 15:20. ‘Abstenham-se do sangue.” Deus deu aos cristdios a mesma
proibicdo que deu a Noé. A Histdria mostra que os primeiros cristdos ndo
consumiam sangue, nem mesmo para fins medicinais. (2015, JW.ORG)

Segundo o professor Bruno Torquato e Maria de Fatima Freire, a autonomia do
paciente deve ser estendida aos seus valores religiosos, que ndo podem ser
desconsiderados ou minimizados pelo profissional de medicina. (SA. NAVES, 2015. p.
127).

Conforme se percebe a autonomia privada concedida ao paciente deve imperar.
Principalmente em se considerando como direito fundamental a liberdade de crengca. A

duvida que impera é como aplicar a autonomia privada em casos concretos.

2.1 PACIENTES ADULTOS

Em razdo do principio da autonomia privada, as pessoas maiores e capazes
podem opor objecdo a tratamentos médicos que utilizem sangue e derivados. Segundo
José Roberto Goldim, o paciente reconhecidamente capaz deve poder exercer a sua

autonomia plenamente. Ratificando sua posicdo, o professor informa que este

*Disponivel em: JW.ORG/site oficial das Testemunhas de Jeovéa. Consulta em 15 de maio 2015.
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posicionamento foi utilizado pelo Prof. Diego Gracia, da Universidade Complutense de
Madrid/Espanha. O Prof. Gracia utiliza esta situagdo como paradigmatica no exercicio
da autonomia do individuo frente a pressdes sociais. (GOLDIM, 2.007)

Maria de Fatima Sa e Bruno Torquato compactuam do mesmo entendimento.
Entendem ser possivel a objecdo do paciente adulto a transfusdo de sangue. Salientam
que; contudo, é imprescindivel que a manifestacdo seja expressa, nunca presumida. O
documento de identidade religiosa representa uma forma expressa de manifestacdo da
vontade e merece ser respeitado. (SA. NAVES, 2015, p. 129)

Aludidos professores citam em seu auxilio a legislacdo colombiana, no artigo
50 do Decreto 1.571 de 1993.

Artigo 50. Quando um receptor, no uso normal de suas faculdades
mentais, em liberdade de consciéncia, decide ndo aceitar a transfusdo de
sangue ou de seus hemoderivados, devera respeitar-se sua decisdo, sempre €
quando esta se faca expressamente por escrito, depois que o médico
responsavel o haja advertido sobre os riscos existentes.

Paragrafo. Quando as decisdes do paciente a este respeito hajam sido
tomadas com antecedéncia e para que tenham efeitos na eventualidade em
que se requeira a transfusdo, o médico deverd respeitd-la se constar de
documento escrito, autenticado por notario ou subscrito perante testemunhas.
Em todos os casos, 0s riscos existentes deverdo ser advertidos.

E certo que os médicos dedicam longos anos de estudo centralizados na busca do
bem para seu paciente. Afastar a dor, curar 0 mau, ponderar entre um tratamento e
outro. Avaliar efeitos adversos e verificar qual o mais favoravel para o alcance de um
efeito curativo. Mas, em sendo o paciente objeto central de seus estudos e de sua vida
profissional os médicos devem respeitar a autonomia e s aplicar tratamentos que nao

contrarie 0os dogmas que direcionam a vida daquele paciente.

Os médicos Mauricio Besio e Francisca Besio argumentam que a transfusdo de
sangue compulsoria ou de qualquer componente derivado do sangue causaria em
pacientes Testemunhas de Jeovd um efeito adverso do curativo, pois é julgado por eles
tdo grave que simplesmente ndo podem aceitar. (BESIO. BESIO, 2006)

O Tribunal de Justica do Rio Grande do sul, nos autos de Apelagéo Civel
nimero 70061159398 RS (TJ-RS) publicado em 02/09/2014, manifestou-se no sentido
de que atender &s convicgdes religiosas no servico publico de saude fere o direito a

igualdade. Vejamos:
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Ementa: SAUDE. CIRURGIA. TESTEMUNHA DE JEOVA. Distingdes, na
prestacdo do servigo publico de salde, para atender as convicgdes religiosas
ferem o direito a igualdade na reparticdo dos encargos publicos. Dai que a
liberdade de religido garantida a todos pela Constituicdo da Republica ndo
assegura o direito a pessoa humana de exigir do Estado prestacao
diferenciada no servico publico para atender as regras e as praticas da fé que
professa. Negado seguimento ao recurso. (Apelacdo Civel N° 70061159398,
Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Maria
Isabel de Azevedo Souza, Julgado em 29/08/2014)

Diante de um quadro com pacientes testemunhas de Jeov4, o médico deve
considerar esta informacéo e pondera-la ao lado do grau de concorréncia e de liberdade
que o paciente tem de tomar a decisdo. E perfeitamente aceitavel, que apds feita esta
andlise, o tratamento com sangue e derivados seja considerado desproporcionado e
como tal ndo implantado. Sobre o tema, o professor Alexandre de Moraes enfatiza que:

a dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da propria vida
e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulnerdvel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enguanto
seres humanos. - (Direito Constitucional. 19a ed. S&o Paulo: Atlas, 2006, p.
16).

O Papa Jodo Paulo Il manifestou-se no sentido de que obrigar alguém a violar
sua consciéncia “¢ o golpe mais doloroso infligido a dignidade humana. Em certo
sentido, é pior do que infligir a morte fisica, ou matar. (DIXON, 1988)

Em julgamento de processo ndmero 1915196-21.2007.8.13.0701 ocorrido em
setembro de 2007, o Tribunal de Justica de Minas Gerais privilegiou a liberdade de
credo e o Direito ao Consentimento determinando que o paciente Testemunha de Jeova
néo fosse compelido a realizar transfusdo de sangue ao decidir que:

No contexto do confronto entre o postulado da dignidade humana, o direito a
vida, a liberdade de consciéncia e de crenga, é possivel que aquele que
professa a religido denominada Testemunhas de Jeova ndo seja judicialmente
compelido pelo Estado a realizar transfusdo de sangue em tratamento
quimioterapico, especialmente quando existem outras técnicas alternativas a
serem exauridas para a preservagdo do sistema imunoldgico. - Hipdtese na
qual o paciente é pessoa llcida, capaz e tem condic¢Oes de auto determinar-se,
estando em alta hospitalar.
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Outra vertente que se apresenta digna de analise é o quadro que envolve paciente
testemunha de Jeova que, embora maior e capaz esteja inconsciente, logo, incapaz de
emitir termo de consentimento informado.

Duas alternativas se apresentam ao médico. Na primeira procede ao tratamento
terapéutico utilizando sangue e seus derivados. Salva a vida do paciente, porém fica
sujeito a Acdo de Responsabilidade por Dano Moral, embora ndo faca incidir
responsabilidade criminal. E que a referida conduta é admitida pelo Cddigo Penal
Brasileiro, que corroborando a importancia da vida, afasta a tipicidade do
constrangimento ilegal colocando a existéncia humana sob a responsabilidade de

qualquer pessoa que a possa salvar:

Artigo 146, 83°, | Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca,
ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:

(...) 3° N&o se compreendem na disposicdo deste artigo: | — a intervengdo
médica ou cirdrgica, sem o0 consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida; Il — a coacdo

exercida para impedir suicidio.

A segunda alternativa é acolher informacgdes “precarias” quanto a religido
professada pelo paciente e ndo aplicar tratamentos com sangue e derivados. O paciente
pode vir a 6bito e o médico ficar sujeito a possivel responsabilizacdo criminal por
omissdo de socorro. Compreensivelmente, tratar Testemunhas de Jeova pode parecer
representar um dilema para o médico devotado a preservar vidas e a salde, empregando
todas as técnicas a sua disposic¢ao.

Os professores Maria de Fatima S& e Bruno Torquato, considerando a celeuma

supracitada, se posicionam da seguinte forma:

Caso haja prova acerca da crenga adotada pelo paciente, seja por meio de
identificacdo religiosa, seja por meio de declaracdo firmada por pessoa,
registrada em cartério, ou declaracdo de duas testemunhas, onde rechaca
qualquer tratamento que tenha por finalidade a transfusdo sanguinea, nao
vemos alternativa sendo privilegiar sua vontade. Caso contrario, inexistindo
provas, 0 ato deve ser praticado. (SA. NAVES, 2015. p. 128)
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2.2 PACIENTES MENORES DE IDADE

E ético ao médico prescrever a transfusdo de sangue & crianga cujos pais
professam a religido de testemunhas de Jeova? E que o adulto, em regra, possui
discernimento para manifestar seu consentimento quanto ao tratamento médico a que
serd submetido. A crianga menor de 12 de anos é civilmente incapaz para tomar
decisOes relativas a sua satde. As decisdes ficam ao encargo dos pais, pois detentores
do patrio poder, observado o melhor interesse da crianca.

O poder de decisdo por representacdo em casos relativos a saude torna-se
complexo quando os genitores do menor professam a religido Testemunhas de Jeova. E
que, em havendo a necessidade deste menor ser submetido a tratamento com sangue e
substancias derivadas, 0s pais negaram 0 consentimento para o tratamento arriscando,
inclusive a vida do menor.

Délio José Kipper entende que a autoridade paterna nestas hipOteses ndo é
absoluta. E atribuido também ao Estado obrigacdes na preservacio da satde e bem estar
da crianga. Vejamos:

Embora se presuma, por forca da lei e pela ética, que os pais
detenham a prioridade para tomar decisGes pelos filhos, existem situacdes em
que cabe aos médicos o papel de desafiar essa primazia para que tenham a
capacidade de dispor de todos os procedimentos, pessoais e técnicos, da
melhor forma possivel, a servico do paciente, sob o dever de se basear no
ordenamento juridico. Como a autoridade dos pais ndo é absoluta, quando
sua escolha contraria os melhores interesses da crianca, o Estado pode
intervir, agindo segundo a doutrina parens patriae (que, em
latim, significa pai da patria). (KIPPER, 2015. p.36)

Diante deste quadro, a autoridade do Estado, no ambito da salde, provém,
primariamente, de seu dever constitucional de vigiar para proteger a saude publica, o
bem-estar e a seguranca. O Estado tem o dever de proteger e cuidar daqueles que nao
podem fazer por si mesmos.

Porém, aludido posicionamento encontra divergéncia. O jurista Décio Policastro

assevera que:

Quanto aos pais ou demais responsaveis, é preciso deixar certo que ndo ha
negligéncia ou qualquer espécie de culpa quando solicitam aos médicos que
usem meios alternativos para o tratamento de sangue em seus filhos. A recusa
a uma determinada técnica médica pelos pais ou responsaveis, quando ndo se
tem algumas outras vias, que atingem até melhores resultados do que a
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técnica padrdo (sempre presente um alto risco de contaminacdo por diversas
doencas), ndo é suficiente para configurar a culpa em qualquer de suas
modalidades. (...) Em verdade, o que os pais querem é salvar a vida dos seus
filhos por métodos alternativos, sem que com isso tenha-se de pagar um alto
preco que seria a violagdo de principios religiosos que lhe sdo por demais
caros” (Direito de Recusa de Pacientes Submetidos a Tratamento
Terapéutico as Transfusdes de Sangue, por Razoes Cientificas e Convicgdes
Religiosas — Parecer juridico dado a Associagdo das Testemunhas Cristds de
Jeova — RT 787, pp. 504/ 506)

Definindo o conflito supramencionado, a Resolu¢do n.° 1.021, de 1980, do

Conselho Federal de Medicina, dispde que:

Em caso de haver recusa em permitir a transfusdo de sangue, o médico,
obedecendo ao seu Codigo de Etica Médica, devera adotar a seguinte
conduta: se ndo houver iminente perigo de vida, respeitara a vontade do
paciente ou de seus responsaveis. Se houver iminente perigo de vida,
praticard a transfusdo de sangue, independentemente de consentimento do
paciente ou de seus responsaveis”. (CFM Brasil, 1980)

O Conselho Federal de Medicina orienta 0s médicos no sentido de que deve se
proceder a transfusdo de sangue em criancas testemunhas de Jeova, mesmo contra a
vontade de seus representantes legais.

Ja existem julgados brasileiros ratificando a supressdo da vontade de
representantes legais do menor pela vontade do Estado quando da necessidade de
transfusdes de sangue em casos envolvendo risco de morte. Cite a titulo de ilustracéo o
julgado do Tribunal Regional Federal da 4% Regido, que nos autos de Apelacdo Civel:
AC 155 RS 2003.71.02.000155-6 resolveu da seguinte forma:

(...)Conflito no caso concreto dois principios fundamentais consagrados em
nosso ordenamento juridico-constitucional: de um lado o direito a vida e de
outro, a liberdade de crenca religiosa. A liberdade de crenca abrange ndo
apenas a liberdade de cultos, mas também a possibilidade de o individuo
orientar-se segundo posi¢des religiosas estabelecidas. No caso concreto, a
menor autora ndo detém capacidade civil para expressar sua vontade. A
menor ndo possui consciéncia suficiente das implicacGes e da gravidade da
situacdo pata decidir conforme sua vontade. Esta é substituida pela de seus
pais que recusam o tratamento consistente em transfusfes de sangue. Os pais
podem ter sua vontade substituida em prol de interesses maiores,
principalmente em se tratando do proprio direito a vida. A restricdo a
liberdade de crenca religiosa encontra amparo no principio da
proporcionalidade, porquanto ela é adequada a preservar a salde da autora: €
necessaria porque em face do risco de vida a transfusdo de sangue torna-se
exigivel e, por fim ponderando-se entre vida e liberdade de crenca, pesa mais
o direito a vida, principalmente em se tratando ndo da vida de filha menor
impubere.(...).
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No Brasil as questdes envolvendo a recusa da transfuséo de sangue por motivos
religiosos ainda esta conflituosa, existindo argumentos e decisdes dos tribunais em
todos os sentidos. Quais sejam:

Se o0 paciente estiver no pleno gozo de suas faculdades mentais, em condicdes
de manifestar de forma valida suas convicgdes religiosas, ele possuira o direito de
decidir sobre qualquer forma de intervencao em seu proprio corpo, da mesma forma que
desejou ir até hospital ou clinica médica. Nesse caso, pode-se dizer que predomina o
principio bioético da autonomia. Por outro lado, quando o paciente estd em perigo
iminente de vida, 0 médico pode e deve realizar a transfuséo de sangue, mesmo contra a
vontade do doente.

Em artigo de autoria do médico americano J. Lowell Dixon denominado
“Sangue: quem decide? Baseado na consciéncia de quem?” se extrai a informacéo de
que os Tribunais de Nova York concedem supremacia ao direito do paciente em

determinar o curso de seu tratamento médico.

Os tribunais tém destacado a supremacia da escolha do paciente. O
Tribunal de Recursos de Nova lorque declarou que “o direito do paciente de
determinar o curso de seu proprio tratamento é supremo. N&o se pode
declarar que um médico violou suas responsabilidades legais ou profissionais
quando honra o direito de um paciente adulto competente de rejeitar o
tratamento médico”. Esse tribunal também comentou que “a integridade
ética da classe médica, ndo pode sobrepor-se aos direitos individuais
fundamentais aqui garantidos. S&o as necessidades e os desejos do individuo,
e ndo os requisitos da instituicdo, que sdo supremos”. (DIXON, 1988)

3 POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO MEDICO SEM O USO DE
TRANSFUSAO DE SANGUE E DERIVADOS

Quando o paciente Testemunha de Jeova se recusa a submeter-se a tratamentos
terapéuticos com sangue e seus derivados, ndo estd também recusando o direito a vida.
Muito menos menosprezando a atividade médica ou professando a cura pela fé. Pugnam
sim, pela aplicacdo de alternativas médicas ao uso do sangue. O que, em razdo da
evolucdo tecnoldgica e de pesquisas ja pode ocorrer. As informacfes quanto a aplicacao
de tratamentos alternativos é ainda remota, mas ja existente e a disposi¢cdo da classe

médica.
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O promotor de Justica Claudio da Silva Leiria,de forma sucinta, menciona
algumas alternativas médicas as transfusbes de sangue e informa que estas
desenvolveram vertiginosamente nos Gltimos trinta anos. Com boa dose de entusiasmo
prevé que em poucas décadas 0s progressos técnicos acabardo totalmente com a
necessidade de transfundir sangue. (LEIRIA, 2009)

a) Dispositivos cir(rgicos para minimizar a perda sanguinea:
eletrocautério/eletrocirurgia; cirurgia a laser; coagulador com raio de
argbnio. b) Técnicas e dispositivo para controlar hemorragias: pressao
direta; agentes hemostaticos; hipotensdo controlada. c) Técnicas
cirirgicas e anestésicas para limitar a perda sanguinea: hipotermia
induzida; hemodiluicdo hiperrvolémica, reducdo de fluxo sanguineo
para a pele; recuperagdo sanguinea intraoperatoria. d) Dispositivos e
técnicas que limitam a perda sanguinea iatrogénica: oximetro
transcuténeo; uso de equipamento de microcoletagem. €) expansores de
volume: lactato de Ringer; solugdo salina hipertdnica; col6ide Dextran.
Com o uso de alternativas médicas ja foram feitas, sem sangue: cirurgias
de coracédo aberto; cirurgias ortopédicas e oncoldgicas; transplantes de
figado, rim, coracéo e pulmao; transplantes de células-tronco periféricas.
De bom alvitre salientar, no entanto, que quando o paciente perde de
25% a 30% do volume sanguineo, esta em iminente perigo de vida face
ao risco de choque hipovolémico. Assim, a transfusdo de sangue seria
imperiosa para restabelecer o volume intravascular e restaurar a
capacidade de transporte de oxigénio, ndo podendo, atualmente, ser
suprida por outra alternativa médica. (LEIRIA, 2009. p 24)

A cardiologista brasileira Ludhmila Abrado Hajjar, ap0s pesquisa para
doutorado, concluiu que o fundamento para a utilizacdo de transfusdo de sangue € a
tradicdo e ndo embasamentos cientificos. Salienta que:

N&o podemos continuar fazendo medicina em 2011 baseados num relato de
1942.% Para colocar a recomendacgdo & prova ela realizou estudo com 512
pacientes do Instituto do coragdo em S&o Paulo. Revelou que a transfuséo
aumenta em 20 por cento a taxa de mortalidade e de complicagdes clinicas a

cada bolsa de sangue recebida. O Excesso de transfusfes de sangue aumenta
o risco de infecgOes por bactérias ou virus.(HAJJAR, 2011)

A tecnologia e as pesquisas apontam para o fato de que a transfusdo de sangue
nem sempre é a melhor medida a ser aplicada pelo médico. Os métodos alternativos
propostos podem ser mais eficazes. Ademais, a transfusdo de sangue pode se tornar

mais nefasta ao paciente do que benéfica. Tanto o é que, a maioria das decis6es dos

% “Quando alguém precisa passar por uma cirurgia demorada (acima de trés horas de duragdo) quase

sempre recebe uma transfuséo de sangue. O objetivo é compensar a perda sanhuinea que ocorre durante o
procedimento. Se a hemoglobina cai niveis inferiores a 10g por decilitro de sangue o cirurgido pede a
transfusdo. Este parametro adveio da tradi¢do. E que em 1942 o americano Jonh Lundy criou o banco de
sangue e prop6s o limite de 10 g/dl baseado na observacdo de seus pacientes. (Ludhmila Abrhdo Hajjar,
2011)
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tribunais brasileiros no tocante & transfusdo de sangue apontam para o risco desta. E
que, varios sdo 0s casos em que adveio doenca ao paciente quando da transfusdo de
sangue.

No tribunal de justica de Minas Gerais, de vinte espelhos de acérddos com o
tema “transfusdo de sangue”, 16 (dezesseis) abordavam sobre contaminacdes por virus
quando os procedimentos médicos de transfusdo sanguinea. No Superior Tribunal de
Justica, de 17 (dezessete) espelhos de Acorddo, 14 (quatorze) abordam quanto a
contaminacdes de pacientes em transfusGes sanguineas. Ja no Supremo Tribunal
Federal, ha um Unico espelho de Acdrdéo e versa exatamente quanto a contaminacao de
paciente quando da transfusdo de sangue. Os nimeros apresentados demonstram que a
transfusdo de sangue pode ndo ser totalmente segura. Por tal razdo, pode ndo ser a
melhor escolha do médico para seu paciente.

Rejeitar transfusdes de sangue torna-se cada vez menos uma questdo religiosa e
mais uma questdo médica. Conforme se verifica das decisdes nos tribunais brasileiros,
atualmente, as transfusGes de sangue envolvem indmeros riscos, muitas vezes letais.
Diante do risco iminente advindo da transfusdo de sangue, a ética do médico deve lhe
determinar cautela, pois no lugar de salvar vida, pode estar condenando seu paciente a
uma morte prematura ou a uma qualidade de vida precaria ante a falta de satde. Deve

ser repensada pelos profissionais da medicina a acdo de salvar vidas a qualquer custo.

4 CONFLITO ENTRE DIREITO A VIDA E LIBERDADE RELIGIOSA

Sera que existe de fato conflito entre Direito & vida e Liberdade de religido na
relacdo médico/paciente Testemunha de Jeova? Devemos considerar a vida como um
direito. Enquanto direito, merece a tutela do estado. Todavia, viver ndo é considerado
um dever imposto ao homem. Tanto assim o é que, fundado no principio da alteridade,
o Direito Penal ndo pune o suicidio ou a¢des humanas que ndo ultrapassem a esfera do
eu. A tutela judicial da vida tem por destinatarios terceiras pessoas.

O fato de o paciente - Testemunha de Jeova procurar médicos quando do
acometimento de doencas, por si so afasta a ideia de que estes s&o propensos a dispor da
vida. Tanto assim, que s6 ndo aceitam se submeter a tratamentos que envolvam a
ingestdo de sangue. Esta postura atualmente ja ndo é privilégio apenas destes religiosos.

Ante a possibilidade de adquirir doengas na transfusdo de sangue, que ndo se mostra téo
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segura, apresentam-se alternativas a este procedimento que tem a adesdo de seres
humanos que professam outras religides.

A advogada Raquel de Souza Franzine discorreu em sobre o tema “Liberdade e
autonomia do paciente na escolha de tratamento médico e sua relacdo com a dignidade
da pessoa humana”. Ela considerou que é um mito a ideia de que o paciente ora
estudado abre mdo de sua vida ou da vida de seus filhos, em razdo de convicgOes

religiosas, ao recusar uma transfusdo de sangue.

Ndo ha conflito de direitos fundamentais (direito a vida e liberdade
religiosa), porque eles ndo estdo recusando, de forma fanéatica, o tratamento
médico. Estdo exercendo, de forma consciente e esclarecida, seu direito de
escolha, porque a Medicina pressupde uma série de tratamentos médicos,
entre eles, os tratamentos ndo-transfusionais”, ponderou, salientando que essa
questdo deve ser analisada de acordo com o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana. “Esse principio fundamenta a relagdo médico-
paciente no Cédigo de Etica Médica e tem como facetas a autonomia, 0
direito a vida digna (livremente auto-determinada) e o fato de que o Estado
existe em funcdo da pessoa humana e ndo o contrario, dai o direito subjetivo
do cidad&o de agir contra o Estado, quando sua autonomia for desrespeitada,
de forma ilegitima, e 0 comando endere¢ado ao Estado para que interfira
quando a autonomia do cidaddo for violada, que é a postura do Supremo
Tribunal Federal.

A advogada salientou, ainda, que embora seja a parte mais fragil da relacéo
médico-paciente, 0 paciente deve ser visto como um sujeito de direitos,
independentemente de seu estado clinico, e nunca como um objeto de cuidados
médicos, que perde sua autonomia em uma situacdo de iminente perigo de vida.

Percebe-se que ndo pode haver conflito entre o direito a vida e a liberdade
religiosa. Deve imperar a autonomia do paciente porque ndo € apenas um objeto de
cuidados médicos. E um ser dotado de dignidade e que pode se expressar, inclusive,

quando da relacdo médico-paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta exposicdo, procurou-se identificar o conceito e precedentes
historicos da autonomia privada, bem como sua aplicacdo na relagdo médico paciente.
Pouco se aborda judicialmente quanto a conflitos na relagdo médico-paciente
Testemunha de Jeova. A maioria das resolugdes judiciais trata de contaminagdes quando

de transfusGes de sangue.
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Considerando que a autonomia tem por corolario a dignidade da pessoa
humana, esta deve ser preservada e imperar. O que ocorre nas relaces médico-
pacientes conscientes. Todavia, nas situacbes envolvendo menores e pessoas
inconscientes, busca-se judicialmente a supressdo da autonomia. Quando a autonomia é
suprimida os resultados sdo nefastos, pois viver contrariando a fé, € 0 mesmo que nédo
viver. Nao ha desequilibrio ou divergéncia entre o direito a vida e liberdade de credo. A
religido é o alimento da alma. Diante da analise supra, é possivel concluir que, em
havendo tratamentos alternativos ao uso do sangue, deve o judiciario regulamentar o

principio vetor da democracia. A autonomia privada.
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