ORDEM DOS MEDICOS
Departamento Juridico

A OBJECAO AO USO DE SANGUE E DERIVADOS PARA FINS TERAPEUTICOS POR
MOTIVOS RELIGIOSOS

Foi solicitado ao Departamento Juridico parecer sobre as questdes que infra se transcrevem e
que se prendem como o assunto em epigrafe.

As respostas dadas decorrem da nossa reflexdo sobre os problemas éticos, deontoldgicos e
juridicos relativamente as situagdes colocadas, mas nio podem (nem pretendem) esgotar a
discussao que esta matéria suscita.

A pratica clinica tem uma riqueza e multiplicidade que nao nos é possivel abarcar.

O que se deseja ¢ explicitar principios que permitam aos médicos, em cada caso concreto,
enquadrar a sua praxis.

1. Hi separagdo de conceitos — recusa de um tratamento e orientagio
religiosa?
R.: Sao conceitos diferentes. Um dos fundamentos para a recusa de tratamento ¢ a
orientacao religiosa.
A recusa de tratamento por parte de um doente corresponde a uma das
expressoes do seu direito a autodeterminagdo e esta no ambito da sua autonomia.
Esta recusa de tratamento pode nao ter qualquer sustentagao religiosa.
O médico deve respeitar esse direito em obediéncia ao quadro legal e aos
principios éticos e deontologicos da autonomia.
O artigo 24.° do Codigo Deontoldgico estabelece o seguinte:

Recusa de excames ¢ tratamentos

1 — Se o doente, a familia on o representante legal, esgotadas todas as formas de esclarecimento adeguadas, recusaren os
exames ou Iratamentos indicadss pelo médico, pode este recusar -se assisti-lo nos termos do artigo 16,7, sem prejuizo

do disposto na parte final do 1." 7 do artigo 21.2

1 Artigo 16.°
Diteito de recusa de assisténcia

1— O médico pode recusar -se a prestar assisténcia a um doente, exceto quando este se encontratr em perigo iminente
de vida ou néo existir outro médico com a qualifica¢ao adequada a quem o doente possa recorrer.
2— O médico pode recusar continuar a prestar assisténcia a um doente, quando se verifiquem cumulativamente os

ntes requisitos:
a) I\§Ul haja pr%]ulzo para o doente, por Ihe ser possivel assegurar assisténcia por médico com a qualificacio adequada;
b) O mechco forneca os esclarecimentos necessarios para a regular continuidade do tratamento;
) O médico advirta o doente ou a familia com a antecedéncia necessiria a
assegurar a substitui¢do. 3 — A incapacidade para controlar a doenga nio
justifica o abandono do doente.

2 Artigo 21.°
Doentes incapazes de dar o consentimento
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2 — Em caso de perigo de vida de doente com capacidade para decidir, a recusa de tratamento imediato que a
situagdo imponha s pode ser feita pelo proprio doente, expressa e livremente.

2. Ao recusar o tratamento (ex: cirurgia) a um doente que recusa transfiisées o
médico estd a fazer discriminagao religiosa?
R: Toda a recusa de tratamento por parte do médico tem de ser devidamente
fundamentada.
Havendo a possibilidade técnica e humana da intervencao ser efetuada como
pretendida pelo doente no estabelecimento onde ¢ feita a recusa de tratamento ¢
possivel imputar discriminac¢do religiosa e responsabilizar a unidade de saude e o
médico.
Assim, o médico tem de averiguar da suscetibilidade da concretizacao da
intervencao no local onde o doente se encontra.
Porquanto sabemos a organizagao das Testemunhas de Jeova tém uma rede de

referenciaciod da qual constam os estabelecimentos que cumprem com oOs
requisitos por eles aceites pelo que, sendo exequivel, a atuagao mais correta serd a
de, respeitando a vontade do doente, transferi-lo para outra unidade.

No caso concreto das Testemunhas de Jeova e nao sendo objetivamente possivel
realizar o tratamento como pretendido pelo doente, o médico esta obrigado a
explicar aquele, ou aos seus familiares ou acompanhantes, as consequéncias da
expressao de vontade do paciente.

Quando o doente tenha autonomia a mesma deve ser respeitada.

Estando inconsciente mas sabendo-se da sua vontade expressa na recusa de
transfusao, o médico deve ouvir os familiares ou as pessoas mais proximas do
paciente para tomar a decisao. Se o médico puder concluir com segurang¢a que o
consentimento seria recusado, consideramos que estd obrigado a respeitar a

1— O consentimento dos menores ou de doentes com alteracGes cognitivas que os tornem incapazes, temporaria ou
definitivamente, de dar o seu consentimento, deve ser solicitado ao seu representante legal, se possivel.
2 — Quando existir uma diretiva antecipada de vontade ou a nomeag¢do de um procurador de cuidados de saiade por

parte do doente, o médico deve respeitar as suas decisées nos termos previstos na lei, sem prejuizo do exercicio do
direito a objecdo de consciéncia.

3— A opiniao dos menores deve ser tomada em consideragio, de acordo com a sua maturidade, mas o médico nao
fica desobrigado de obter o consentimento aos representantes legais daqueles e de ponderar eventuais interesses
contrapostos.

4— A atuacido dos médicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores interesses dos doentes, e em
especial dos doentes incapazes de comunicarem a sua vontade.

5—— Para os efeitos do presente artigo entende -se como melhor interesse do doente a decisio que este tomaria de
forma livre e esclarecida se para tal tivesse capacidade.

6 — A informacio fornecida pelos representantes legais, familiares ou pessoas das relagdes proximas é relevante para o
esclarecimento da vontade dos doentes.

7— Cabe ao médico ponderar, em cada caso, a necessidade de requerer ao tribunal o suprimento judicial de
consentimento do doente.

3 E Comissdes de Ligacio Hospitalar.
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vontade do paciente. Se assim ndao for deve agir segundo o principio da
beneficéncia sempre que esteja em causa a vida ou uma afetaciao grave da saade
daquele.

A atitude a ponderar pelo médico ja serd diversa quando o doente for menor4,
incapaz ou maior acompanhado e ndo seja possivel apurar com rigor a sua
vontade.

O suprimento da vontade dos representantes ou a retirada provisoria do poder
parental relativamente a menores, incapazes ou maiores acompanhados deve ser

feito com recurso 4 intervencio do Ministério Publico.d 0

3. Qual o 4mbito da obje¢io de consciéncia?
R.: Nos termos do artigo 138.° do Estatuto da Ordem dos Médicos na versio
aprovada pela Lei 117/2015, de 31 de Agosto com as alteracoes da Lei 9/2024,
de 19 de Janeiro, a objecdo de consciéncia ¢ invocavel sempre que o médico
tenha de praticar um ato da sua profissdio que entre em conflito com a sua
consciéncia e ofenda os seus principios éticos, morais, religiosos, filosoficos,
ideoldgicos ou humanitarios.’

4. Quem é objetor de consciéncia tem de recusar todos 0s casos e quem nao
for, tem de aceitar todos os casos?
R: Nio havendo uma norma legal que determine outra abrangéncia para a
objecdo, como ocorre com a IVG, a obje¢dao de consciéncia pode ser expressa
caso a caso mas sendo uma objecdo genérica para um procedimento abrange
toda a atividade prestada pelo objetor.

4 Em regra, a lei concebe que a partir dos 16 anos os menores tém discernimento para avaliar o sentido e alcance do
consentimento ou dissentimento quando o prestam. A doutrina tem vindo a aceitar que a capacidade para consentir
ou recusar depende do grau de maturidade do menor (Ver recomendagio 3/2022/CNECV).

5 Nestes casos, em situacdes de urgéncia que ndo permitam aguardar pela decisio do Ministério Piblico, o médico
deve tratar o doente com os meios disponiveis, ao abrigo do principio ético da beneficéncia (Ver Parecer
46/CNECV/05 e Recomendacio 3/2022/CNECV).

6 O mesmo podera ocorrer relativamente a situacdes em que a grivida se encontra em trabalho de parto e seja
previsfvel um grave risco para a saide ou vida do nascituro.

Assim, quando possa estar em risco a saide ou vida do feto, desighadamente no momento em que a gravida ja iniciou o
trabalho de patto, o médico podera suprir a vontade daquela com recurso a interven¢iao do Ministério Publico ou, em
situacdes emergentes, decidir por realizar a intervengdo com as condi¢oes existentes na unidade e alegar em sua defesa
que em sede de conflitos de interesses optou por proteger a vida do feto por entender que este valor se sobrepoe ao da

liberdade (autonomia) da mae.
Artigo 138.° - Objegdo de consciéncia

1— O médico tem o direito de recusar a pratica de ato da sua profissdo quando tal pratica entre em conflito com a
sua consciéncia e ofenda os seus principios éticos, morais, religiosos, filoséficos, ideolégicos ou humanitarios.
2—— A obje¢do de consciéncia deve ser manifestada genericamente para um determinado procedimento ou perante

situagdes concretas, em documento que pode ser registado na Ordem, assinado pelo médico objetor e comunicado ao
médico responsavel clinico maximo do estabelecimento de satude, devendo a sua decisdo ser transmitida ao visado, ou a
quem no seu lugar prestar o consentimento, em tempo util.

3— A objecio de consciéncia manifestada genericamente para um determinado procedimento abrange toda a
atividade prestada pelo objetor, independentemente do local onde este a exerca.

4 - A obje¢do de consciéncia ndo pode ser invocada em situacdo urgente e que implique perigo de vida ou grave dano
para a saude, se ndo houver outro médico disponivel a quem o doente possa recorrer.

5— O médico objetor ndo pode sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profissional pelo exercicio do seu direito a objecao
de consciéncia.
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Diz o artigo 138.° do Estatuto da Ordem dos Médicos que “a objegao deve ser manifestada
genericamente para um determinado procedimento on perante situagies concretas, em documento
que pode ser registado na Ordem dos Médicos” e ““comunicado ao médico responsdvel clinico
mdximo do estabelecimento de saiide” onde o médico se enconte.

O que o médico nio pode ¢é invocar a objecao de consciéncia em situagcoes
urgentes e que impliquem perigo de vida ou grave dano para a satude, se nao

houver outro médico disponivel a quem o doente possa recorrer (n® 4 do artigo

138.° do Estatuto da OM).

5. Existe uma minuta na Ordem dos Médicos ou modelos adaptados a
diferentes situagoes?
R: A minuta genérica para o objetor de consciéncia encontra-se em anexo a esta
informacao e é uma das declarag¢oes possiveis.

6. O que diz o Cédigo Deontologico?

R.: O Cédigo Deontolégico aprovado pelo Regulamento 707/2016, publicado
no DR - 2% série, de 21.07.2016 estabelece o seguinte!:

Artigo 12.°

Objecio de consciéncia

1 — O wédico tem o direito de recusar a pritica de ato da sua profissao quando tal pritica entre em conflito com a

sua consciéncia, ofendendo os sens principios éticos, morais, religiosos, filosdficos, ideoligicos ou humanitarios.
2 — A objegio de consciéncia ¢ manifestada perante situacdes concretas em documento que pode ser registado na
Ordem, assinado pelo médico objetor ¢ comunicado ao diretor clinico do estabelecimento de saiide, devendo a sua
decisdo ser comunicada ao doente, on a quem no seu lngar prestar o consentimento, em tenpo it
3 — A objecio de consciéneia nio pode ser invocada em sitwagio uigente ¢ que impligne perigo de vida on grave dano
para a saiide, se nao houver ontro médico disponivel a quem o doente possa recorrer.

4 — O médico objetor no pode sofrer qualguer prejuizo pessoal on profissional pelo exercicio do seu direito a objecio
de consciéncia.

1. Quem julga e justifica no processo clinico trés possiveis situagoes
distintas, recusa de tratamento (1) por risco elevado, (2) por risco acrescido e
(3) por objecio de consciéncia?
R:
(1) O nio tratamento de um doente por ja nio ter indicagio cirurgica tera
de ser explicado ao préprio ou a quem o represente (representante legal,

! Este artigo do CDOM tera de ser alterado em conformidade com a versio do EOM aprovada pela Lei 9/2024 acima
transcrita.
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familiares ou pessoa de relacio proximal) de forma absolutamente clara,

compreensivel e fundamentada em dados clinicos.8

Esta fundamentagao deve ficar explicitada no processo clinico.

Se a explicacdo for feita desta forma e a decisdo estiver alicercada na /eges artis, nao
envolvendo qualquer vertente que se prenda especificamente com os
requisitos proprios da recusa de tratamento transfusional por motivos

religiosos, nao parece haver sustentagdao para imputagao de descriminagao.

(2) A recusa de tratamento por risco acrescido, entendendo-se este como
risco aceitavel mas com necessidade de transfusGes que perante a sua

recusa tornam o procedimento de risco proibitivo? é mais complexa.

A cirurgia e os inerentes riscos devem ser explicitados pelo médico ao doente ou
seu representante, indicando por um lado o risco que é por ele ponderado
numa cirurgia com transfusio sanguinea e aquele que decorre da recusa da
dita transfusdo. Esta justificacdo tera de ser explicada ao doente que esteja
capaz, com palavras adequadas a sua situagao.

O esclarecimento deve ser feito em fun¢iao dos dados probabilisticos e de
forma objetiva.
Estando o paciente impossibilitado de compreender a informagao sobre este

risco a mesma deve ser dada a quem o represente (representante legal, familiar ou
pessoa de relagao proximal) para que ele tome a sua decisao informada.

Esta informacao deve ficar plasmada, de forma tecnicamente fundamentada,
no processo clinico, sob pena do médico poder ser responsabilizado civil,
ctiminal e disciplinarmente por omissio e¢/ou falta ao dever de informacdo. A
prova da informagcao deve, ainda, ser sustentada por testemunhas médicas

8 Artigo 19.° Esclarecimento do médico ao doente
1— O doente tem direito a receber e o médico o dever de prestar esclarecimento sobtre o diagnostico, a terapéutica e o
prognéstico da sua doenca.

2— O esclarecimento deve ser prestado previamente e incidir sobre os aspetos relevantes de atos e praticas, dos seus

objetivos e consequéncias funcionais, permitindo que o doente possa consentir em consciéncia.

3 — O esclarecimento deve ser prestado pelo médico com palavras adequadas, em termos compreensiveis, adaptados

a cada doente, realgando o que tem importancia ou o que, sendo menos importante, preocupa o doente.

4— O esclarecimento deve ter em conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de compreensio e o seu nivel
cultural.

5—— O esclarecimento deve ser feito, sempre que possivel, em funcdo dos dados probabilisticos e facultando ao doente

as informagdes necessatias para que possa ter uma visdo clara da situagio clinica e tomar uma decisao consciente.

9 Talvez a situagio mais frequente na especialidade de cirurgia cardiotoricica.
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e o consentimento ou dissentimento do doente devem ser expressos, de
preferéncia por escrito.

Sendo um problema relevante para algumas especialidades deveriam existir
orientagoes, guidelines ou recomenda¢des no ambito da especialidade para
assegurar os médicos intervenientes e os proptios doentes.

(3) O médico ao alegar obje¢do de consciéncia tera de invocar e explicitar em
que consiste o conflito com a sua consciéncia e os seus principios éticos,
morais, religiosos, filoséficos, ideologicos ou humanitarios.

Tera de informar o responsavel clinico maximo da unidade de satde nos
termos acima descritos.
A alegacao de objecao deve ser consistente em todos os casos idénticos.

Em cirurgias complexas com Intervengio de virias especialidades qual a
for¢a de uma decisio sobre todos os médicos intervenientes? Por exemplo, o
cirurgiao que aceita operar um doente com restricio absoluta de transfusies tem de ter a concordancia do
anestesista e de todos os médicos que vao cuidar do doente na Unidade de Cuidados Intensivos?

R: O cirurgiao que aceite fazer uma intervengao cirirgica com restricao absoluta de
transfusoes tem o dever especial de informar todos os profissionais de saude que
possam ter intervengao no pré, intra e pos-operatorio.
Ao aceitar a realizagdo da intervencdo tem de apurar se o anestesiologista tem 0s
meios e a disponibilidade para atuar e se existem condi¢oes nos diversos servigos
onde o doente possa ficar internado, bem como se aquele aceita anestesiar
nessas condic¢oes.

Sendo certo que, para além da seguranca do doente, pode estar em causa a
responsabilizacio dos médicos intervenientes devera existir, no processo clinico,
um alerta para a situagao particular do paciente.

O que diz a lei e o Cédigo Deontolégico da OM?

R.: Nao ha normas especificas que tratem esta situacao. Mas as respostas dadas
sao consonantes com a deontologia e as normas legais em vigor.

O médico do doente e/ou o diretor do servigo tém o énus de ir procurar
alternativas de tratamento? Até que ponto? Tém de justificar todas as
diligéncias?

R.: O médico deve providenciar o contacto com as estruturas de ligacao
hospitalar das Testemunhas de Jeova para que se possa encaminhar o doente para a

unidade que providencie o seu tratamento nas condi¢des consonantes com a sua
crenca religiosa.
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Caso nao o faca pode ser responsabilizado pelas consequéncias nefastas que essa
atuagdo possa ter na vida ou saude do doente.

E esta a nossa opinido.
O Consultor Juridico
Paulo Sancho

18.02.2020

(Revisto em Marco de 2024)



