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A Odi, minha segunda mée, que agora tem
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“Se o homem falhar em conciliar a justica ¢ a liberdade,
entdo falha em tudo.”
Albert Camus



RESUMO

Esta monografia tem o objetivo de analisar os fundamentos e as repercussoes juridicas do
julgamento do Tema de Repercussdo Geral n°® 1069 do Supremo Tribunal Federal, que
reconheceu o direito de recusa a transfusao sanguinea das pessoas Testemunhas de Jeova, em
razdo do exercicio de sua fé, desde que sejam adultas e capazes, e expressem a sua manifestacao
de vontade de forma consciente, livre e inequivoca. Essa discussdo ecoa nao s6 no Brasil, mas
no mundo inteiro, e parte da colisdo de dois direitos fundamentais: a protecao da vida e a
liberdade religiosa. A presente pesquisa busca examinar o modo de como o Estado e os
estabelecimentos de satde devem atuar, a partir de agora, diante do reconhecimento da
autonomia privada do paciente, notadamente quando se recusa um tratamento médico em razao
de convicgdo religiosa, compreendendo os efeitos praticos da decisio do STF. E
aprofundamento a questao da atualidade (ou ndo) do consentimento e a validade das diretivas
antecipadas de vontade, pontos controvertidos no julgamento que gerou grande discussao pelos
ministros da corte. Trata-se de uma pesquisa bibliografica e qualitativa, com método hipotético-
dedutivo. O julgamento estudado reafirma que o valor da vida deve ser compreendido em sua
dimensdo qualitativa, reconhecendo que viver dignamente inclui o direito de decidir sobre o
proéprio corpo em consonancia com as convicgdes que cada individuo tem sobre a vida, e impor
transfusdes compulsorias a pacientes adultos e capazes seria negar-lhes o exercicio concreto do
direito de liberdade e dignidade. Sendo o paciente maior e civilmente capaz, a sua manifestacao
de vontade deve ser reconhecida e respeitada, sob pena de responsabilizagao.

Palavras-chave: Autonomia Privada; Supremo Tribunal Federal; Tema de Repercussao Geral
n°® 1069; Testemunha de Jeova; Transfusdo de sangue.



ABSTRACT

This monograph aims to analyze the legal grounds and implications of the judgment rendered
under General Repercussion Theme n® 1069 by the Supreme Federal Court of Brazil, which
recognized the right of Jehovah’s Witnesses to refuse blood transfusions on the basis of their
religious faith, provided that they are adults, legally competent, and have expressed their will
in a conscious, free, and unequivocal manner. This discussion resonates not only in Brazil but
worldwide, arising from the collision of two fundamental rights: the protection of life and the
freedom of religion. The present research seeks to examine how the State and healthcare
institutions must act, henceforth, in light of the recognition of the patient’s private autonomy,
particularly when medical treatment is refused on grounds of religious conviction, while
assessing the practical effects of the STF’s decision. It further explores the contemporaneity (or
lack thereof) of consent and the validity of advance healthcare directives, controversial issues
in the judgment that sparked significant debate among the Court’s Justices. This is a
bibliographical and qualitative study, employing the hypothetical-deductive method. The
analyzed judgment reaffirms that the value of life must be understood in its qualitative
dimension, recognizing that living with dignity includes the right to decide over one’s own body
in accordance with personal convictions about life. To impose compulsory transfusions on
adult, competent patients would amount to denying them the concrete exercise of their
fundamental rights to liberty and dignity. Where the patient is of full legal age and capacity, his
or her willful manifestation must be acknowledged and respected, under penalty of liability.

Keywords: Private Autonomy; Supreme Federal Court; General Repercussion Theme n°® 1069;
Jehovah's Witness; Blood Transfusion.
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1 INTRODUCAO

O avancgo do estudo do direito, especialmente o direito constitucional inserido no
direito médico, revela um cendrio em que os avangos cientificos e tecnologicos se relacionam
com valores éticos e direitos fundamentais. A sociedade brasileira possui um grande pluralismo
religioso, o que impde a necessidade de reinterpretar institutos juridicos tradicionais sob novas
perspectivas.

Nesse contexto, a recusa a tratamentos médicos, notadamente a recusa a transfusdo
de sangue por pessoas que integram a comunidade religiosa das Testemunhas de Jeova, torna-
se terreno fértil para a analise da tensdo entre a preservagdo da vida, a autonomia individual, o
dever ético do médico nessa situacao e o papel do Estado na promogao da saude.

A Constituicdo Federal de 1988, marco da redemocratiza¢ao e da positivagao de
diversos direitos fundamentais, consagra a dignidade da pessoa humana como centro da ordem
juridica, bem como assegura a liberdade de consciéncia e de crenca, além de estabelecer o
direito a saude como dever estatal. A interpretagao desses dispositivos impde compreender que
o direito a vida ndo deve ser restringido apenas ao aspecto biologico, devendo ser protegido em
abstrato, de modo que a existéncia humana seja indissociavel da possibilidade do individuo
conduzir livremente a sua propria vida.

A recusa a tratamentos médicos se encontra no epicentro da colisdo entre principios
constitucionais: de um lado, a vida como direito fundamental impde ao Estado e a sociedade
um dever de prote¢do; de outro, a autonomia privada, a liberdade religiosa e o livre
desenvolvimento da personalidade sdo igualmente assegurados constitucionalmente.

E nesse espaco de tensdo que reverbera a necessidade da busca do equilibrio entre
protecdo e liberdade, de modo a evitar tanto a imposi¢do de um paternalismo médico-juridico
quanto a rentncia irresponsavel ao valor da vida.

O julgamento do Tema 1069 pelo Supremo Tribunal Federal representa um divisor
de 4guas nessa matéria, haja vista que reconhece, em sede de repercussao geral, o direito do
paciente adulto, lucido e plenamente capaz de recusar transfusdes sanguineas por convicgdes
religiosas. Dessa forma, ndo apenas consolidou a supremacia da autonomia como valor
existencial, mas também delimitou os contornos do dever estatal de oferecer alternativas
terapéuticas compativeis com tais escolhas.

O presente trabalho busca promover uma andlise sobre as repercussoes juridicas

advindas da decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal, que consolida a autonomia
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privada como expressdo da dignidade humana, o que desencadeia uma série de desafios e
questionamentos que precisam ser compreendidos.

Busca-se compreender as transformacdes juridicas e éticas decorrente dessa decisao
paradigmatica, investigando seus impactos sobre a relagdo médico-paciente e sobre o proprio
papel do Estado na tutela da vida e da liberdade religiosa, bem como apontando eventuais
problemas e desafios que possam ocorrer a partir dessa perspectiva.

Do ponto de vista metodologico, a pesquisa de natureza bibliografica afigurou-se
predominante, de modo que foram coletadas informagdes, defini¢cdes e ideias em livros, artigos,
noticias, doutrinas, jurisprudéncia, além de amplo material eletronico de universidades e autores
reconhecidos no ambito juridico para contribuir com as discussdes sobre a tematica.

No tocante a abordagem, foi utilizada a pesquisa qualitativa e bibliogréafica, visto
que houve grande necessidade de interpretacdo e compreensdo do objeto da pesquisa para
avaliag¢do dos seus impactos.

O método utilizado foi o hipotético-dedutivo, baseado na obra de Karl Popper,
posto que a constru¢do da solucdo do problema de pesquisa foi submetida a uma jun¢do de
resultados a partir da respectiva dedugdo pura, usando doutrinas, artigos e livros.

O objetivo final ¢ analisar as repercussoes juridicas da decisdo supracitada,
considerando sua eficdcia vinculante em &ambito nacional, com especial atengdo as
transformagdes que projeta sobre as relagcdes médico-paciente e sobre os deveres do Estado em
matéria de satide publica, bem como os demais desdobramentos advindos da decisdo proferida.

Para tanto, este trabalho est4 divido em cinco capitulo. O capitulo 2 introduz o tema
sobre a autonomia privada e o direito de recusa a tratamentos médicos, explorando a relacao
entre os principios da bioética, do biodireito e da Constitui¢ao Federal, bem como aprofundando
sobre os aspectos do instituto da autonomia.

O capitulo 3 trata do julgamento do tema n° 1069 pelo Supremo Tribunal Federal,
demonstrando qual o contexto do caso concreto que gerou a repercussao geral, explicando qual
a controvérsia constitucional, assim como apresenta o voto do Relator Ministro Gilmar Mendes
e demais pontos apresentados nos votos dos demais ministros que compdem a Corte.

Por sua vez, o capitulo 4 trata, especificamente, do problema de pesquisa do
presente trabalho, examinando as implicac¢des juridicas do julgamento do Tema 1069 do STF
na relagdo médico-paciente € no ambito institucional dos hospitais publicos e privados. Nesse
topico, analisa-se o consentimento livre e esclarecido como requisito ético e juridico

fundamental, bem como a limita¢ao da tese fixada pelo STF aos pacientes adultos e plenamente



14

capazes. Por fim, sd3o notados os impactos institucionais decorrentes da decisdo, com énfase nas
obrigagdes e responsabilidades atribuidas aos estabelecimentos hospitalares, tanto na esfera

privada quanto publica.
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2 AUTONOMIA SOBRE O PROPRIO CORPO E RECUSA A TRATAMENTOS
MEDICOS

A autonomia sobre o proprio corpo constitui expressao central da dignidade da
pessoa humana e fundamento indispensavel a concretizacdo do Estado Democratico de Direito.
Nesse contexto, o direito de recusa a tratamentos médicos surge como uma manifestagdo
legitima da liberdade individual e do direito a autodeterminagao, impondo limites éticos e
juridicos para a atuagdo do profissional de saude e para a intervengao estatal sobre o corpo do
cidadao.

A inter-relagdo entre os principios da bioética, do biodireito e da CF/88 evidencia
a integracdo de valores morais e normas juridicas na tutela da autonomia privada. Além disso,
compreender os aspectos conceituais e juridicos da autonomia ¢ essencial para a adequada
interpretacdo de suas implicacdes na formacao do consentimento livre e esclarecido, documento
que concretiza o exercicio da liberdade individual e fundamenta o direito de recusa a
tratamentos médicos, notadamente o direito de recusa a transfusdo sanguinea por motivo de

religido.

2.1 A INTER-RELACAO ENTRE OS PRINCIPIOS DA BIOETICA, DO BIODIREITO E A
DA CONSTITUICAO FEDERAL

O estudo da autonomia sobre o proprio corpo e da recusa a tratamentos médicos
exige uma analise que va além da simples aplicagdo da lei, sendo necessario observar o dialogo
entre trés institutos, quais sejam: a Bioética, o Biodireito e o Direito Constitucional.

Entender essa inter-relagdo ¢ fundamental para compreender como os avangos
cientificos, as escolhas individuais e os limites ético-juridicos se equilibram dentro do Estado
Democratico de Direito, pois € a partir dessa conexdo que se torna possivel assegurar que o
respeito a vida ndo seja confundido com a imposi¢ao de sua preservagdo a qualquer custo,
reconhecendo o individuo como sujeito de direitos, capaz de decidir livre e conscientemente
sobre o proprio corpo e destino

A institucionalizagdo da bioética teve inicio nos Estados Unidos, quando o
Congresso Nacional norte-americano criou, em 1968, a primeira Comissao de Bioética, por
iniciativa do senador Walter Mondale, denominada Comission on Health Science and Society.

(Fiirst, 2023, p. 105)
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Na década seguinte, com a aprovagdo do National Research Act pelo Congresso
norte-americano, foi criada uma comissdo encarregada de examinar as questes éticas
envolvidas nas pesquisas cientificas com seres humanos. O trabalho desse grupo, resultou, em
1978, na publicag¢ao do Belmont Report, que introduziu pela primeira vez o uso sistematico dos
principios éticos aplicaveis as pesquisas biomédicas envolvendo seres humanos (Fiirst, 2023,
p. 106).

Seus autores foram Tom Beauchamp e James Childress, que propuseram quatro
principios fundamentais: respeito pela autonomia; beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O
contexto histoérico de surgimento dessa corrente remonta a década de 1970, quando o congresso
norte-americano aprovou o National Research Act, instituiu uma comissdo encarregada de
examinar as implicagdes éticas das pesquisas cientificas com seres humanos, trabalho este que
resultou na publicagdo do Belmont Report, em 1978, no qual foram definidos trés principios
norteadores: respeito pelas pessoas, beneficéncia e justica, que posteriormente fundamentaram
o modelo principiologico do principialismo (Fiirst, 2023, p. 110).

Assim, o principialismo se tornou a proposta teérica de maior difusao e influéncia
na formacao e no desenvolvimento da bioética, sendo considerado o paradigma mais influente
dessa disciplina (Fiirst, 2023, p. 109-110, Ferrer; Alvarez, 2005, p. 119).

Embora existam outros modelos alternativos, como a casuistica € a moralidade
comum, o presente estudo adota a perspectiva principialista, por compreender que ela oferece
a base mais adequada para a analise ética das relacdes entre autonomia, dignidade e decisdes
médicas.

E fundamental compreender o que caracteriza uma “a¢io autdbnoma” para
interpretar o principio da autonomia no seu sentido bioético, de modo que uma agdo s6 pode
ser considerada autdnoma quando ¢ realizada com inteng@o, compreensao e livre de influéncias
externas, o que revela a natureza subjetiva que permeia a autonomia (Meirelles; Lins-Kusterer,
2020, p. 5). Esse ponto serd aprofundado em capitulo posterior.

De acordo com Tom Beauchamp e James Childress, esse principio pode ser
compreendido sob duas dimensdes: a negativa e a positiva. Sob 0 aspecto negativo, ele
determina que as acdes autonomas de um individuo ndo devem ser submetidas a interferéncias
ou restrigdes indevidas por parte de outras pessoas, o que envolve direitos e deveres vinculados
a liberdade, a privacidade e semelhantes. Sobre a obriga¢ao positivia, esse principio impde uma

postura respeitosa na comunicacao de informagdes, quanto a adogdo de agdes que incentivem a
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tomada de decisdes autonomas, em respeito a consciéncia e manifestacdo de vontade do
paciente (2012, p. 107).

Logo, o respeito a autonomia atribui aos profissionais da satde e aos pesquisadores
o dever ético de informar adequadamente, garantir a compreensao e a voluntariedade dos
sujeitos envolvidos, além de criar condi¢cdes que favorecam decisdes conscientes e livres
(Beauchamp; Childress, 2012, p. 107).

Em relacdo ao principio da beneficéncia, este impde ao profissional a
responsabilidade de agir em prol do bem-estar do sujeito envolvido. O segundo reconhece a
capacidade individual de cada ser humano em tomar decisdes livres e conscientes sobre sua
propria vida. Por fim, o Gltimo principio exige equilibrio na distribuicdo de riscos e beneficios,
maximizando os beneficios com o minimo custo (S4; Naves, 2023, p. 25-27).

Tom Beauchamp e James Childress pontuam que o principio da ndo maleficéncia
impode a obrigacdo de abster-nos de causar dano a outrem, fazendo referéncia ao Juramento de
Hipocrates, que incorpora tanto a obrigagdo de ndo maleficia, quanto a obrigacao de
beneficéncia, pois determina que o médico deve fazer uso dos tratamentos em beneficio dos
pacientes, de acordo com sua competéncia e julgamento profissional, evitando sempre qualquer
conduta que possa gerar sofrimento ou prejuizo (2012, p. 150).

Ao distinguir o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, os autores demonstrar
que as obrigagdes morais de evitar a ocorréncia de danos sdo distintas das que impdem o dever
de ajudar ao préximo, pois, para evitar um dano, € necessario impedir condutas lesivas (como
ferir alguém ou gerar uma morte), enquanto as obrigacdes que orientam o agir voltado a
promocao do bem-estar e a protecdo dos interesses alheios, estimulam atitudes empaticas e
benéficas (2012, p. 151).

No que diz respeito ao principio da justi¢a, o conceito de equidade, merecimento e
direito constituem seus principais fundamentos, uma vez que orientam a compreensao da justi¢a
como exigéncia de tratamento imparcial e proporcional entre os individuos, garantindo a cada
individuo o que lhe ¢ legitimamente devido (Beauchamp; Childress, 2012, p. 250).

Um outro principio a ser considerado, mas que ndo estd inserido no Relatorio
Belmont, ¢ o da responsabilidade, que ha de ser trabalhado em dois sentidos: (i) o da
consciéncia, empenho ou moralidade e (i1) a culpa ou o erro. A ciéncia € questionada no
segundo sentido, da culpa ou do erro, uma vez que, embora possua inimeros avancos, ainda ¢
responsavel por abusos, revelando a necessidade de se questionar quais os limites a liberdade

da pesquisa (Berlinguer, 2003, p. 192-193).
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No ambito do Biodireito, ndo hd nenhum documento que enumere os seus
principios. Contudo, Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Naves assim elencam os principios
do Biodireito: precaugdo, autonomia privada, responsabilidade e dignidade da pessoa humana.
O principio da precaugdo revela-se como uma limitacao a agao profissional, o qual precisa ser
precavido em relacdo aos casos de risco de dano grave e irreversivel (S4; Novaes, 2023, p. 28-
29).

O principio da autonomia privada refere-se a liberdade conferida ao individuo para
conduzir seus proprios atos juridicos, até porque o nosso proprio ordenamento reconhece ao ser
humano a possibilidade de agir conforme a sua propria vontade, desde que nao cometa nenhum
ilicito (S4; Novaes, 2023, p. 29)

Por sua vez, o principio da responsabilidade significa que toda pessoa deve cumprir
as obrigacdes que assume, traduzindo o dever juridico em que a pessoa se coloca, com o fito de
resolver as obrigagdes convencionadas ou suportar as sangdes legais impostas pelo seu
descumprimento. E um dever juridico ligado a ideia de assumir e responder pelos proprios atos
(Sa; Novaes, 2023, p. 30).

No que diz respeito ao Estado Democréatico de Direito em que vivemos, a dignidade
da pessoa humana ¢ reconhecida como fundamento central, ensejando a valorizagdao da
individualidade e da liberdade de cada sujeito. Contudo, em uma sociedade plural e
diversificada, ndo ha um conceito fixo de dignidade, pois cada individuo tem o direito de
construir o seu proprio sentido de vida. Assim, concretizar esse valor positivado em nossa Carta
Magna exige garantir a liberdade para que cada pessoa desenvolva seu projeto existencial com
base nos principios que escolhe para si (Teixeira, 2018, p. 78-79).

Pelo fato da dignidade da pessoa humana ser um fundamento do Estado
Democratico de Direito e o cerne de todo o ordenamento juridico, a bioética deve considerar a
dignidade humana como um valor ético, sendo a pratica biomédica condicionada e obrigada a
respeitar esse direito (Diniz, 2017, p. 41-42).

Observa-se que esse principio fundamental do Estado Democratico de Direito
orienta a atuagdo do Estado, da sociedade e da pratica biomédica, servindo como um parametro
ético e juridico que limita — mas também legitima — as intervengdes sobre o corpo e a vida das
pessoas.

Sobre valores constitucionalmente assegurados, a Constituicdo garante a liberdade

de religido como um direito fundamental, decorrente do reconhecimento da necessidade de
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assegurar a dignidade da pessoa humana, que também abarca proteger a crenc¢a individual de
cada cidadao.

Desse modo, a adesdo a uma crenga religiosa somada ao livre exercicio de seu culto
constitui direitos assegurados pelo ordenamento juridico, impondo ao Estado o dever de abster-
se de qualquer conduta que restrinja ou dificulte o pleno gozo da liberdade de religido.

A inviolabilidade do direito a vida também ¢ positivada na Carta Magna, direito
este que ndo deve ser confundido com sua indisponibilidade. Enquanto a inviolabilidade ¢ no
ambito da protecdo de determinados valores constitucionais contra terceiros, a
indisponibilidade se refere a impossibilidade de o proprio titular dispor de certos direitos
(Bastos, 2000, p. 8).

No mesmo viés, o direito a vida se estabelece em relagdo aos outros, ou seja,
ninguém pode atentar contra a vida de outrem. Entretanto, ndo existe um dever juridico que
imponha a cada individuo a obrigacdo de conservar a propria vida a qualquer custo (Costa e
Fonseca, 2001, p. 492).

As relagdes humanas inseridas na area da saude demonstram que a ideia da vida
como algo intangivel vem sendo cada vez mais questionada. Isso ¢ reflexo de uma sociedade
marcada pela diversidade de valores e culturas, somando-se a um maior acesso a educacao, que
tem ampliado o debate e permitindo que diferentes formas de pensar e de ver a mesma situagao
sejam reconhecidas e respeitadas (Taylor, 1998, Geertz, 2012).

Depreende-se do principio da autonomia, anteriormente mencionado, que todo ser
humano possui a liberdade de administrar e comandar a sua propria vida. Diante disso, o direito
a liberdade religiosa também € positivado na nossa Constitui¢dao, uma vez que o direito de aderir
a uma vertente religiosa ¢ um direito fundamental, porquanto esse direito € reconhecido
constitucionalmente.

A adesdo do individuo a uma religido revela ndo somente uma escolha pessoal e
subjetiva, mas sim algo além dessa dimensao, uma crenga em um universo transcendente e
superior. Essa crenca gera um conjunto de praticas e rituais que criam uma ligagao entre o ser
humano e o divino, exigindo obediéncia a regras cujas origens e consequéncias transcendem o
nosso mundo fisico, influenciando diretamente o seu modo de pensar e agir (Diniz, 2017, p.
369, Silva; Watanabe, 2022).

O resultado desses questionamentos resulta na coeréncia da discussao sobre a
possibilidade dos integrantes do grupo religioso nominado Testemunhas de Jeova recusarem

transfusdo de sangue, haja vista que a recusa consciente e autonoma do individuo ao
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recebimento de transfusdo sanguinea fundamenta-se, sobretudo, no principio da dignidade da
pessoa humana, o que impede o médico de realizar procedimento de forma compulsoéria
(Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 10).

Para quem ¢ adepto da precitada religido, a transfusao representa uma violagao a
sua concepgao de vida digna, tornando ilegitima qualquer imposi¢do do Estado nesse sentido,
sobretudo quando o paciente esta plenamente consciente das consequéncias de sua escolha, em
razao do dever de informagdo assumido pelo profissional de saude (Meirelles; Lins-Kusterer,
2020, p. 10).

Diante do exposto, nota-se um entrelaco entre: (i) a matriz da bioética chamada
principialismo, que se apoia em 4 principios fundamentais, (ii) os principios do biodireito, e
(ii1) os direitos fundamentais positivados na Constituicao de 1988.

A bioética apresenta uma reflexao sobre o valor moral da vida e o respeito a vontade
do paciente, deslocando o foco da decisdo do profissional de satide para o paciente. O biodireito,
por sua vez, transforma os principios morais em deveres juridicos, que oferecem parametros
normativos regulamentadores da conduta dos agentes de satde e da atuacdo do Estado.

Assim, o direito constitucional confere a esse didlogo legitimidade e efetividade
normativa, ao por a dignidade da pessoa humana, a liberdade individual e a inviolabilidade de
consciéncia como fundamentos estruturantes da ordem juridica e do Estado Democratico de
Direito em que vivemos.

Sob essa otica, a autonomia sobre o proprio corpo deixa de ser entendida como uma
simples prerrogativa individual e passa a ser conhecida como uma manifestagdo concreta dos
direitos fundamentais de liberdade e dignidade, cujo exercicio se expressa, entre outras formas,
na possibilidade de o paciente aceitar ou recusar intervencdes médicas.

A relagdo desses trés institutos permite compreender que a recusa a tratamentos
médicos ndo constitui um ato de nega¢do da vida, mas uma afirmagdo da prépria dignidade e
da liberdade individual, traduzindo a capacidade de autodeterminagdo do individuo.

Posto i1sso, passamos ao estudo aprofundado sobre o instituto da autonomia.

2.2 ASPECTOS SOBRE A AUTONOMIA E REFLEXOES JURIDICAS

A autonomia individual, entendida como a capacidade de autodeterminacdo sem

imposi¢do de agentes externos, ¢ elemento essencial a dignidade da pessoa humana, que

pressupde o acesso aos meios minimos para uma vida plena. Nesse contexto, hd também o
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direito de recusar tratamentos médicos, assegurando que ninguém seja forcado a se submeter a
intervengdes com as quais ndo esteja de acordo (Meirelles; Fernandes, 2019, p. 3).

Do ponto de vista etimologico, o termo “autonomia” tem origem no grego, sendo
composto por “autos” (si mesmo) e “nomos” (norma, lei ou costume), sendo a autonomia
resultante da capacidade do individuo de estabelecer suas proprias regras e orientagcdes de
conduta, ou seja, de ser autor das normas que regem sua vida (Schramm ef al, 2009, p. 3).

A concepcao inicial de autonomia, no campo juridico, esta ligada ao
reconhecimento da individualidade e da personalidade de cada sujeito, de modo que, admitir a
autonomia como fundamento essencial das relagdes sociais implica também em repensar o
papel do Estado, que passa a ter o dever de proteger a liberdade individual dos cidadaos,
garantindo-lhes o direito de escolher, consentir ou recusar conforme sua propria vontade
(Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 5).

Diante disso, ¢ necessario distinguir o conceito de autonomia privada (um dos
principios do Biodireito citado em capitulo anterior) da autonomia da vontade.

A expressdo “autonomia da vontade” reflete um aspecto subjetivo e psicologico, ao
passo que “autonomia privada” evidencia a for¢a da vontade como um poder juridico exercido
de um modo objetivo, concreto e real (Amaral, 2000, p. 337-338).

A autonomia privada trata-se de um principio juridico fundamental, servindo tanto
de orientacdo para outras normas quanto de meio direto para solucdes de questdes juridicas,
sendo aplicada de forma imediata em uma situagdo concreta (S&; Novaes, 2023, p. 66).

A autonomia privada do paciente foi, de forma gradativa, sendo reconhecida com o
texto normativo americano chamado “The Patient Self-Determination Act” que, em portugués,
significa “Ato de Autodeterminacdo do Paciente”, haja vista que esse texto constata a
autonomia privada do paciente e, ainda, o direito de recusar tratamento médico (S&; Novaes,
2023, p. 67).

Para a autonomia privada ser exercida de forma valida, o artigo 104 do Cédigo Civil
formula a necessidade de que o agente seja capaz, que o objeto seja licito, possivel e
determinado, e que a forma utilizada esteja prevista em lei ou ndo seja proibida por ela (Brasil,
2002).

Ao tomar decisdes, o paciente precisa estar munido de informacdes completas sobre
o seu diagnostico, bem como o tratamento mais indicado e as possiveis consequéncias, tanto

favoraveis ou desfavoraveis. Portanto, a escolha deve ser baseada no maximo de informacoes
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disponiveis, transmitidas de maneira clara e completa pelos profissionais de satide (S&; Novaes,
2023, p. 68).

Na relagao médico-paciente, ¢ de grande relevancia a capacidade de entendimento,
que evidencia o poder de decisao baseado na maturidade e educagao, ou seja, o grau de cognicao
permite a capacidade especifica para consentir (ou nao) algum tratamento médico proposto
(Stancioli, 2004, p. 46)

Passando para uma analise normativa, dispde o art. 13 do Codigo Civil que, salvo
por exigéncia médica, ¢ vedado ao individuo dispor do préprio corpo em situagdes que
comprometam de forma permanente sua integridade fisica ou contrariem bons costumes, ou
seja, ninguém pode fazer algo com o proprio corpo que cause uma perda permanente de sua
integridade fisica, a ndo ser que haja recomenda¢do médica (Brasil, 2002).

O Enunciado n° 6 da I Jornada de Direito Civil amplia a interpretacdo da expressao
“exigéncia médica” presente no dispositivo supracitado, ao afirmar que abrange nao apenas o
bem-estar fisico, como também o bem-estar psiquico do disponente. Portanto, reconhece-se que
a saude mental e emocional também pode justificar a realizacdo de determinados
procedimentos, desde que pautados por necessidade médica e voltados a preservagdo da
dignidade e integridade do sujeito (Conselho da Justica Federal, 2017).

O Cddigo Civil, em seu artigo 15, garante que ninguém pode ser forcado a se
submeter a tratamento médico ou cirurgia, mesmo que haja risco de vida, sendo assim, a recusa
pode ser valida mesmo quando envolve riscos a satde, o que demonstra que o ordenamento
juridico brasileiro ndo adota a preservacao da vida como valor completo e absoluto, uma vez
que o mais importante sdo as escolhas pessoais relevantes de cada individuo (Barroso, 2017, p.
35).

Contudo, surgem diividas quanto a sua interpretacdo, especialmente sobre os limites
e situacdes em que a recusa terapéutica pode ser legitimamente exercida pelo paciente. Mas,
ainda assim, ¢ inegdvel que o ordenamento juridico brasileiro reconhece a recusa a tratamentos
médicos como uma expressao fundamental da autonomia e da construgdo da personalidade do
ser humano (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 11).

Uma das criticas acerca desse dispositivo € que a escolha da expressdo “com risco
de vida” para ser um dos requisitos da possibilidade de recusa fomenta debates sobre os casos
em que esse risco nao esta presente. Consequentemente, a interpretacao desse artigo pode ser

de natureza excessivamente restritiva (Teixeira, 2010, p. 299).
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Nesse contexto, o mais indicado seria a norma apenas afirmar que ninguém pode
ser obrigado a se submeter a tratamentos médicos sem o devido respeito a sua vontade
(Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 11).

Impor a uma pessoa a obrigatoriedade de se submeter a um tratamento médico
contra sua vontade representa uma violacdo aos direitos constitucionalmente assegurados e,
consequentemente, a dignidade da pessoa humana, que constitui um valor fundamental
(Schreiber, 2011).

Este estudo pleiteia por uma interpretacao do art. 15 do Cddigo Civil de modo que
seja respeitada a autonomia individual e os direitos da personalidade. A analise mais adequada
seria no sentido de reconhecimento ao direito de recusa, com ou sem risco de vida, seja uma
forma de proteger a esfera intima da pessoa que opta por ndo seguir com determinado protocolo
terapéutico (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 11-12).

A norma supracitada esta relacionada com o consentimento informado (ou livre e
esclarecido), o qual ¢ originado do Codigo de Nuremberg, em 1947, que estabeleceu a exigéncia
de toda intervencao médica ou cientifica ser precedida da manifestagdao voluntaria e consciente
do individuo envolvido (Tepedino; Barboza; Moraes, 2004, p. 42).

O consentimento informado ¢ compreendido como a manifestacao do paciente em
aceitar determinado tratamento de saude proposto pelo médico. Para que esse processo
decisorio seja considerado valido, ¢ indispensavel que o paciente compreenda todos os aspectos
positivos e negativos do procedimento, bem como que sua concordancia decorra de ato
voluntario (Bergstein, 2013, p. 197).

No contexto da autodeterminacao e do livre desenvolvimento da personalidade, o
consentimento informado configura-se como um processo mediante o qual a pessoa capaz e
apta recebe do profissional de satde informagdes suficientes, transmitidas de forma clara e
acessivel, possibilitando-lhe participar de maneira voluntéria, consciente e ativa nas decisdes
relacionadas ao diagnostico e ao tratamento de sua condicao de satde (Galan Cortés, 2001, p.
27 apud Ribeiro, 2010, p. 36).

A capacidade do individuo em consentir de forma valida pressupde o fornecimento
de informacdes adequadas sobre todos os aspectos relevantes da pesquisa, para garantir que a
decisdo tomada seja livre, consciente e sem qualquer tipo de coacao ou vicio na manifestagao
de vontade (Moraes, 2011, p. 108).

No ambito das controvérsias advindas do Cddigo Civil, o Codigo Penal, por sua

vez, em seu artigo 146, §3, 1, ao tratar do crime de constrangimento ilegal, prevé uma excecao,
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no sentido de que ndo hé delito na realizagdo de intervencdo médica ou cirtirgica sem o
consentimento do paciente, desde que esteja presente uma citacdo de iminente risco de vida
(Brasil, 1940).

Essa previsdo normativa promove algumas controvérsias, sobretudo quando
confrontada com o direito de recusa a tratamento médico disciplinada no artigo 15 do Cédigo
Civil, uma vez que, ao permitir a interven¢do médica compulséria em alguns casos, o alcance
do dispositivo do Cédigo Civil se esvazia (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 12).

Por conta disso, alguns autores profissionais da saide entendem que, caso a
transfusdo de sangue seja indispensavel para preservar a vida do paciente, ndo se configura uma
afronta a autonomia de vontade da Testemunha de Jeova (Takashima, et a/, 2016, p. 639).

Em consonéncia com esse pensamento, o respaldo previsto no Cdodigo Penal tem
sido utilizado para embasar decisdes médicas que autorizam transfusdes de sangue em pacientes
que se recusam a receber tal tratamento em razao de sua crenca religiosa, tornando-se imperiosa
a necessidade de revisdo da regulamentagdo sobre a recusa a tratamento. Salienta-se que a
interpretacdo do Codigo Penal hé de ser feita de forma a preservar a autonomia individual e o
direito personalissimo de cada cidadao (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 12).

Quando uma situagao surge no contexto de uma relagdo de cuidado em saude e se
baseia no exercicio da autonomia, torna-se necessario repensar o direito a vida sob diferentes
dimensdes ontologicas. A visdo puramente biologica e centrada na preservacao da vida a
qualquer custo se revela limitada diante do reconhecimento moral de que a autonomia ¢ um
elemento essencial na constru¢do do projeto de vida de cada individuo (Meirelles; Lins-
Kusterer, 2020, p. 14).

Se a pratica da medicina for exercida em dissonancia do conjunto “mente-corpo”,
ocorrerd o esquecimento de que o ser humano ¢ um ser biopsicossocial e, assim, haveria a
negacdo da sua condi¢do de pessoa, bem como o ndo reconhecimento da sua dignidade, que
ficara em segundo plano (Vasconcelos, 2020. p. 84-85).

A vista disso, atribuir o conceito de corpo a simples “matéria” é esquecer da
identificacdo humana e da mente, observando o corpo como objeto € ndo como pessoa
(Andorno, 2009, p. 435-449).

Negar a dimensao integral do individuo conduz a uma préatica médica que o
fragmenta, convertendo o paciente em simples objeto de intervencdo técnica. Portanto, as
decisdes clinicas que ignoram a autonomia do sujeito reduzem-no a condi¢do de um corpo-

objeto. Tal perspectiva compromete ndo apenas a relacdo médico-paciente, mas também o
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nucleo essencial da dignidade humana, que exige o reconhecimento do individuo em sua
totalidade fisica, psiquica e social.

No que se refere a autonomia das criancas ¢ adolescentes e a possibilidade de
recusa, trata-se de uma questao mais delicada, de modo que, apesar de fazerem jus aos direitos
da personalidade, ndo dispdem, em regra, de autonomia plena para decidir sobre intervengdes
que envolvam o préoprio corpo, o que serd aprofundado em capitulo posterior (Meirelles;

Fernandes, 2019, p. 4).

2.3 O DIREITO DE RECUSA A TRATAMENTOS MEDICOS

O direito de recusar tratamentos médicos vem sendo reconhecido de forma
crescente, uma vez que ¢ normatizado por alguns paises e rompe com a visdo tradicional do
direito a vida como um valor absoluto e totalmente indisponivel (Duran, 2004).

O Conselho Federal de Medicina regulamentou a recusa terapéutica na Resolucao
2232/2019 e, em suma, reconheceu a recusa como um direito do paciente capaz, maior de idade,
ltcido e consciente, desde que esteja informado sobre os riscos e consequéncias. Ademais,
dispoe que o médico deve respeitar a decisdo do paciente. Todavia, em casos de risco grave a
saide, ndo se admite a recusa por menores ou adultos incapazes, mesmo que estejam
representados por terceiros (Conselho Federal de Medicina, 2019).

Entende-se por tratamento médico o conjunto de métodos utilizados com o objetivo
de curar ou amenizar os efeitos de uma doenca, apds sua identificacdo por um profissional
habilitado. Esses métodos podem ser de natureza farmacoldgica, cirirgica ou fisica e englobam
desde intervengdes simples até procedimentos complexos (Sillmann; S&, 2015, p.82).

Além disso, entender um tratamento especifico significa conhecer sua natureza,
finalidades, riscos, efeitos colaterais e eventuais repercussdes, bem como as implicagdes de sua
nao realizagdo (Abreu, 2012, p. 17).

A objecdo de consciéncia corresponde ao direito de o individuo deixar de cumprir
determinadas obrigacdes ou de se recusar a realizar atos que contrariem seus principios pessoais
e convicgdes morais (Canotilho; Moreira, 2007, p. 616).

No Brasil, a CF/88 reconhece a objecdo de consciéncia, mas impde limites ao seu
exercicio, de maneira que, no art. 5, VIII, assegura que ninguém pode ser privado de seus

direitos por razdes de crenca religiosa, filosofica ou politica, salvo se essas convicgdes forem
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invocadas para descumprir obrigagdo legal imposta a todos. Assim, a recusa sé serd legitima se
acompanhada do cumprimento da prestacdo alternativa prevista em lei (Brasil, 1988).
Destarte, necessario se faz um breve estudo sobre o tratamento da transfusdo de

sangue.

2.3.1 Breves notas sobre transfusio sanguinea

A Lei n° 10.205 garante a todos o direito de receber transfusdo de sangue sempre
que necessario para preservar a vida ou tratar casos de hemorragia aguda intensa (Brasil, 2001).

Entretanto, toda transfusdo de sangue acarreta riscos ao receptor, tanto imediatos
quanto futuros, devendo ser um tratamento indicado com cautela, nos termos do art. 6 do
Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos (Brasil, 2016).

O conceito médico da transfusdo sanguinea ¢ o de uma pratica que se realiza a partir
da transferéncia de sangue ou de um componente sanguineo do doador para outro receptor,
sendo de grande valia, sobretudo, nos casos de hemorragias e doengas sanguineas (Maluf, 2013,
p. 363).

O sangue a ser transfundido dificilmente serd 100% isento de riscos, uma vez que
os exames disponiveis, tanto no Brasil quanto no exterior, ndo sdo capazes de eliminar por
completo a possibilidade de transmissdo de doencas. Isso decorre da chamada “janela
imunologica”, reconhecida pela comunidade cientifica, na qual testes podem apresentar
resultados negativos (Diniz, 2017, p. 347).

A responsabilidade civil dos bancos de sangue e dos servigos de hemoterapia sera
objetiva, em caso de danos causados pela utilizagdo de sangue improprio ou infectado,
distribui¢do de sangue, seus componentes ou hemoderivados em condig¢des inadequadas, ndo
realizacdo de testes sorologicos no sangue coletado para deteccdo de anticorpos do virus da
AIDS e aceitacdo do doador sem condigdes clinicas ou hematologicas, uma vez que estamos
diante de uma obrigagao de resultado (Diniz, 2017 p. 348).

Caso fosse obrigacdo de meio, estariamos diante da aplicacdo do art. 14, § 4 do
Cddigo de Defesa do Consumidor, em que a responsabilidade dos profissionais liberais sera
configurada por meio da verificacdo de culpa. Podera existir inversao do 6nus da prova, com
fundamento no art. 6°, VIII do CDC, nos casos em que for verossimil a alegacdo do paciente

ou de seus sucessores no que se refere a culpa médica (Brasil, 1990)
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Ha, também, responsabilidade civil do Estado pela omissdo do controle de
salubridade do sangue, haja vista que o Poder Publico ndo deve medir esforgos para impedir a
transmissao de doencas pela transfusdo de sangue infectado (Diniz, p. 348).

Diante desse cendrio, percebe-se que a transfusdo sanguinea, embora seja um
recurso terapéutico essencial a preservacdo da vida, demanda uma abordagem cautelosa e

responsavel.

2.3.2 A capacidade civil como parametro para o exercicio do direito de recusa a

tratamentos médicos

Sobre a controvérsia da recusa a tratamentos médicos, ¢ possivel dividir os
individuos em dois grupos principais: (i) os civilmente capazes e (ii) os incapazes. Os primeiros
correspondem, em regra, as pessoas maiores de 18 anos (Brasil, 2002) e ndo acometidas por
nenhuma limita¢do legal, sendo plenamente reconhecidas pelo ordenamento juridico como
aptas a tomar decisdes sobre a sua propria vida (Meirelles; Fernandes, 2019, p. 4).

O segundo grupo abrange aqueles que ndo possuem autonomia legal para deliberar
livremente, como os menores de idade, cuja capacidade decisoria € presumidamente limitada,
exigindo uma analise mais cuidadosa e individualizada de sua aptidao para exercer a autonomia
(Jacob, 2005, p. 156, Meirelles; Fernandes, 2019, p. 4). Este outro grupo sera estudado no topico
seguinte.

O consentimento para procedimentos clinicos ou cirurgicos, nas relagdes da area da
saude, costuma se basear exclusivamente na verificacido da capacidade civil do paciente, sendo
assim, o critério de idade resta como principal parametro utilizado pelos profissionais para
validar o consentimento por meio da assinatura de termos formais. Todavia, a mera constatacao
da capacidade legal ndo ¢ suficiente para avaliar, de forma efetiva, se o individuo possui
autonomia real para tomar decisdes sobre o seu tratamento (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p.
7).

Nota-se que a obtencdo do consentimento envolve contextos de vulnerabilidade,
uma das fragilidades que acometem o individuo no exercicio de sua autonomia e, no &mbito do
direito de recusa, € essencial reconhecer os desafios relacionados a autonomia de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p. 7-8).

O simples envolvimento em contextos que oferecem riscos a satde, como relagdes

médico-paciente ou participacdo em pesquisas clinicas, ja caracteriza uma condi¢@o vulneravel.



28

Em determinados casos, individuos ou alguns grupos encontram-se expostos a essas situagoes
como unica forma de acesso a saude, o que torna evidente diferentes niveis de fragilidade e a
necessidade de protecao reforcada para garantir decisdes verdadeiramente livres (Wendler,
2017, p. 520).

E evidente que a verificagdo da capacidade do paciente, por si s6, ndo é suficiente
para validar uma decis@o ou formalizar o termo de consentimento, uma vez que a simples
observancia do procedimento formal ndo garante sua legitimidade, caso nao sejam consideradas
as condicdes individuais do paciente, especialmente suas vulnerabilidades. O reconhecimento
das fragilidades do paciente confere um novo significado a autonomia na relagdo médico-
paciente e fortalece a legitimidade da recusa ao tratamento (Meirelles; Lins-Kusterer, 2020, p.
9).

Todavia, sob uma perspectiva mais conservadora, Maria Helena Diniz defende que,
em situagdes emergenciais que demandem uma intervengdo imediata, como a transfusdo de
sangue, o médico estaria autorizado a realizar esse procedimento mesmo diante da recusa
expressa do paciente, de modo que a urgéncia do caso justifica a superacdo da vontade do
individuo, independentemente de sua capacidade civil ou do posicionamento contrario ao
tratamento. Caso assim nao fizesse, o0 médico responderia por omissao de socorro. Ela entende
que, se 0 médico se submetesse a vontade do paciente ou de seus familiares, seria apenas um
locador de servigos. (Diniz, 2017, p. 378).

Essa ¢ a realidade juridica consolidada: em situagdes emergenciais, o médico tem
o dever legal e ético de intervir, realizando a transfusdo quando necessaria para preservar a vida.
Isso porque, nesses casos, resta impossibilitado a coleta de consentimento.

De antemao, sera visto no capitulo trés e quatro que essa otica foi mudada, na
medida em que um paciente pode chegar desacordado no hospital, com iminente risco de vida,
mas portar uma diretiva antecipada da vontade, e o comportamento do médico deve ser outro.

Em conformidade com os preceitos constitucionais, o paciente adulto pode recusar
tratamentos médicos, inclusive transfusdes de sangue, com base na dignidade da pessoa humana
e na liberdade de crenca. A existéncia de risco iminente de vida ndo elimina esse direito, pois
ndo se trata de suicidio, e sim do exercicio legitimo de escolha terapéutica (Azevedo, 2019, p.
48).

Determinar a realiza¢do de transfusdo de sangue de forma compulsoria, seja por
ordem médica ou judicial, sob o argumento de protecdo a satide ou a vida, afronta os principios

de um Estado Democratico de Direito, haja vista que essa imposi¢ao desrespeita um direito
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existencial (a liberdade religiosa) e compromete gravemente a dignidade da pessoa humana
(Meirelles; Fernandes, 2019, p. 18).

Ademais, salienta-se que médicos e juizes que impdem decisdes contrarias a
vontade do paciente demonstram ndo compreender sistemas de valores nos quais a preservagao
da vida ndo ¢ considerada um bem absoluto. Uma vez que agem dessa forma, revelam também,
na mesma propor¢do, inadequacgdo ou insuficiente preparacdo para o exercicio da Medicina e

do Direito (Vilella, 2003, p. 63).

2.3.3 A recusa por criancas e adolescentes

A possibilidade de recusa as criangas ¢ adolescentes € uma questdo mais delicada,
de modo que, apesar de fazerem jus aos direitos da personalidade, ndo dispdem, em regra, de
autonomia plena para decidir sobre intervengdes que envolvam o proprio corpo (Meirelles;
Fernandes, 2019, p. 4).

Entende-se que o menor ndo deve ser forcado a se submeter a tratamentos médicos
contra sua vontade, tampouco impedido de realiza-los por imposi¢do do poder familiar,
especialmente quando essa restricao se baseia em preceitos religiosos (Meirelles; Fernandes,
2019, p. 15).

Sobre esse impasse, destaca-se a teoria do menor maduro, que possui suas origens
nos paises de tradi¢ao juridica da Common Law e ganhou notoriedade a partir do emblematico
caso “Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority”, julgado em 1985 no Reino
Unido (Sillman; Sa, 2015, p. 17).

Essa teoria diz que, em determinadas circunstancias, um adolescente ou “menor
maduro” de dezesseis anos possuiria plena capacidade para concordar ou ndo com terapias
médicas as quais seria submetido, sendo sua decisdo sobre isso completamente valida
(Meirelles; Fernandes, 2019, p. 4, Moraes, 2011, p. 176).

Em determinados paises, essa teoria ja estd consolidada, e representa uma excecao
a presuncdo geral de incapacidade dos menores para exercer diretamente seus direitos,
sobretudo os ligados a personalidade (Azevedo, 2019, p. 44).

O caso Gillick de 1985 ¢ considerado um marco importante no reconhecimento do
direito de menores a receberem informacdes médicas, mesmo sem a autorizagdao de seus pais

ou responsaveis, tanto que originou o termo “Competéncia de Gillick (Gillick Competence)”,
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que reconhece a capacidade de criangas e adolescentes de tomar decisdes sobre tratamentos
médicos sem a necessidade do consentimento parental (Sillmann; S4, 2015, p. 4).

Em 1974, o Departamento de Satide e Seguranca Social do Reino Unido publicou
a circular “HSC(IS)32”, voltada aos profissionais da saude, sobre planejamento familiar, e
revisada em 1980. O documento foi dividido em varios ambitos, uma das quais era a se¢do G,
chamada "The Young", em portugués: “O Jovem” (Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area
Health Authority, 1985).

Essa se¢do destacava que consultas clinicas deveriam estar disponiveis para pessoas
de qualquer idade e recomendava que os adolescentes fossem atendidos de forma menos formal,
por equipes com experiéncia, bem como orientava o médico a incentivar o jovem a envolver
seu responsavel legal (Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

O médico teria, como uma de suas fungdes, que aconselhar sobre contracepcao,
mesmo sem a concordancia dos pais, sendo essas consultas confidenciais (Gillick v. West
Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

A senhora Gillick, mae de cinco filhas, ndo aceitou essa orientacdo, de modo que
pediu as autoridades locais para proibir o fornecimento de informagdes sobre contraceptivos as
suas filhas até que completassem 16 anos, ou apenas com sua autoriza¢gdo. Como o pedido foi
negado, ela acionou judicialmente a West Norfolk e Wisbech Area Health Authority, alegando
que isso violava a autoridade parental (Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health
Authority, 1985).

O juiz de primeira instdncia entendeu que o fato de fornecer informagdes sobre
contracep¢ao ndo significava incentivar relagdes sexuais entre menores de 16 anos. Além disso,
destacou que a autoridade dos pais nao € um “direito”, mas um dever ou responsabilidade
(Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

Inconformada, a mae recorreu ao Tribunal de Recursos, que considerou a circular
ilegal, sob o argumento de que menores de 16 anos ndo poderiam receber aconselhamento
sexual sem o aval dos pais. O Departamento de Saude, entao, recorreu a House of Lords (Gillick
v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

Na analise, Lord Templeman ressaltou que a autoridade parental ndo ¢ absoluta e,
a medida que a crianga cresce, sua necessidade de prote¢do diminui, abrindo espago para que
ela propria tome decisdes, conforme sua maturidade. Lord Brandon refor¢cou que cabe ao

médico avaliar se 0 menor tem compreensao suficiente para receber aconselhamento sexual. A
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corte também pontuou que a autoridade parental existe em beneficio da crianga, € ndo como um
direito dos pais sobre ela (Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

Ao final, a House of Lords decidiu pela validade da circular. A partir dai, menores
de 16 anos passaram a poder consentir em tratamentos médicos sem autorizagao dos pais, desde
que considerados aptos pelo profissional de saude (Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area
Health Authority, 1985).

Lord Brandon destacou que, quando se trata de criangas muito pequenas, ndo ha
como presumir a existéncia de compreensao ou discernimento suficiente para consentir em
procedimentos médicos, sendo a auséncia dessa capacidade uma consequéncia natural da idade.
Contudo, no caso de criangas mais velhas, essa avaliacdo ndo pode ser automatica, devendo
constituir uma questdo fatica: cabe ao julgador verificar se a crianga em andlise possui
entendimento e inteligéncia adequados para expressar um consentimento valido (Gillick v. West
Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

Essa interpretagdo refor¢a a nogao de que a capacidade decisoria ndo decorre apenas
da idade cronologica, mas sim do grau de maturidade e compreensdo efetiva do menor. O
precedente consolidou a ideia de que a autonomia de criangas ¢ adolescentes pode ser
reconhecida de forma progressiva, conforme seu desenvolvimento, estabelecendo um marco
importante para o reconhecimento juridico da chamada Competéncia de Gillick (Gillick v. West
Norfolk and Wisbech Area Health Authority, 1985).

Para verificar se a crianga ou adolescente possui a compreensdo adequada para
tomar decisdes, foram desenvolvidos os chamados “testes Gillick”, quais sejam: (i) teste de
Lord Scarman e (i1) Fraser Guidelines, elaborados por dois juizes que julgaram o caso (Sillman;
Sa, 2015, p. 5).

Lorde Scarman afirmou, em sua decisdo, que o poder dos pais de determinarem se
o menor de dezesseis anos serd obrigado ou ndo a se submeter a um tratamento médico termina
se e quando a crianga atinge inteligéncia e discernimento plenos e suficientes que a tornem
capaz de entender o que lhe ¢ proposto. Assim, inteligéncia e discernimento seriam requisitos
essenciais a serem avaliados e analisados pelo médico em cada caso (Sillman; S4a, 2015, p. 5).

A segunda proposta envolve a andlise de cinco critérios, nos quais o profissional
deve assegurar que o jovem compreenda o tratamento; ndo deve for¢ga-lo a informar ou obter
autorizagdo dos pais; deve presumir que ele provavelmente manterd relagdes sexuais sem

protecdo; avaliar se a auséncia do tratamento pode causar prejuizo a sua saude; e considerar se
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o aconselhamento ou tratamento ¢, de fato, melhor para o jovem, ainda que sem o
consentimento de seus pais (Abreu, 2012, p. 16).

Trazendo a baila para o direito brasileiro, a CF/88, em seu art. 229, determina que
os pais tém o dever de assistir, educar e criar os filhos menores, porquanto os filhos, quando
maiores, devem auxiliar e amparar os pais em situacdes de velhice, necessidade ou enfermidade
(Brasil, 1988).

Ja o Codigo Civil, no artigo 1.634, atribui a ambos os pais, independentemente de
sua condi¢do conjugal, o exercicio do poder familiar, que abrange, entre outros aspectos:
orientar a criacdo e educagdo dos filhos; exercer a guarda (unilateral ou compartilhada);
representa-los judicial e extrajudicialmente até os 16 anos e assisti-los ap6s essa idade nos atos
que exigem consentimento; exigir respeito, obediéncia e colabora¢do compativeis com a idade,
entre outros (Brasil, 2002).

No mesmo sentido, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), em seu artigo
22, reforca o dever dos pais quanto ao sustento, guarda e educagdo dos filhos menores,
impondo-lhes ainda a obriga¢do de cumprir e fazer cumprir as decisdes judiciais, sempre no
interesse da crianca e do adolescente (Brasil, 1990)

No julgamento Gillick, a Corte considerou que a mae extrapolou os limites de sua
func¢do parental, uma vez que a mae desconsiderou o desenvolvimento individual de cada uma
das filhas, bem como o direito delas a liberdade sexual. O precedente evidencia que a autoridade
dos pais ndo constitui um direito absoluto, devendo o poder familiar ser pautado no principio
do melhor interesse da crianga e do adolescente, funcionando como suporte ao discernimento
dos jovens, e ndo como obstaculo a sua autonomia (Sillmann; Sa, 2015, p. 11).

O principio do melhor interesse da crianga ¢ efetivamente atendido quando ha
harmonizagao entre os interesses dos pais e dos filhos. No momento em que ¢ adotada uma
postura de decisdo unilateral, que ignore a vontade da crianca ou do adolescente, o conteudo
normativo desse principio € esvaziado (Ferreira, Vieira, 2013, p. 248).

O reconhecimento da crianga como sujeito de direitos, bem assim — o direito dos
pais de educar seus filhos, parecem ser institutos inicialmente opostos, o que demanda uma
nova forma de exercer a parentalidade. Esse novo modo de exercé-la significa priorizar a fungao
educativa e garantir, de forma progressiva, maior autonomia € participacdo no seu
desenvolvimento (Martins, 2009, p.94).

Em pensamento oposto, Maria Helena Diniz sustenta que as convicgdes religiosas

dos responsaveis ndo podem se sobrepor ao direito a vida do menor. Caso contrario, os pais
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estariam sujeitos a responsabilizacdo por abandono, tanto moral quanto material, o que pode
justificar, inclusive, a perda do poder familiar. A objecdo de consciéncia seria invalida quando
coloca em risco a vida de outra pessoa, ndo podendo, nesse caso, a decisao dos pais prevalecer
sobre o direito a vida inerente ao menor (Diniz, 2017, p. 379-380).

A idade nd3o determina automaticamente a capacidade para exercer direitos
relacionados a situagdes pessoais. O exercicio desses direitos pode ser limitado ou até excluido,
mas nao com base em critérios fixos ou generalizagdes sobre as fases da vida, de modo que ¢
preciso analisar, caso a caso, a relacao entre o tipo de interesse envolvido e a capacidade
intelectual e de decisdo da pessoa, devendo verificar se o menor tem condi¢des de fazer escolhas
e agir conforme situagdes que as envolvem (Perlingieri, 2002, p. 167).

Como ja mencionado anteriormente, compreender um tratamento médico envolve
ndo apenas entendé-lo, mas também avaliar os riscos e consequéncias decorrentes da sua
realizacdo ou ndo. O menor deve apresentar maturidade suficiente para compreender a
relevancia e as consequéncias de sua decisdo. O grande ponto ¢: como determinar a maturidade?
Momento que revela a importancia de critérios objetivos que orientem o profissional na anélise
da capacidade do paciente (Abreu, 2012, p. 17).

Alvaro Villaga Azevedo entende que, se em determinada situa¢io os pais de uma
crianca decidirem nao adotar tratamentos com o uso de sangue, essa decisdo nao expoe a crianca
ou o adolescente a risco, pois existem alternativas médicas cientificamente validadas que
evitam os efeitos adversos das transfusdes. Assim, intervir no poder familiar e impor, sem o
consentimento dos pais, uma terapia transfusional, além de desconsiderar tais alternativas,
implica assumir integralmente as consequéncias dos resultados decorrentes (Azevedo, 2019, p.
43-44).

Em que pese a teoria do menor maduro represente um importante avango no
reconhecimento da autonomia infantojuvenil em outros ordenamentos juridicos, ela ndo possui
aplicagcdo normativa no Brasil, permanecendo como referéncia tedrica de valor doutrinario, mas
sem eficacia pratica no ordenamento juridico patrio.

No Brasil, ndo se admite que os pais se oponham a tratamentos médicos necessarios

a manutencao da vida dos filhos menores, ainda que fundamentados em convicgdes religiosas.
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3 O JULGAMENTO PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

O julgamento do Tema n°® 1069 representa um marco importante na consolidacao
do entendimento sobre a recusa a tratamentos médicos por motivos religiosos, especialmente
no caso das Testemunhas de Jeova. A analise parte do caso concreto que deu origem ao Recurso
Extraordinario n® 1.212.272, cuja relevancia constitucional levou ao reconhecimento da sua
repercussao geral.

A controvérsia envolveu a definicdo dos limites entre a protecdo da vida, a liberdade
religiosa e a autonomia individual, valores que, em situacdes de conflito, exigem ponderacao.

Diante desse contexto, o voto do relator, Ministro Gilmar Mendes, ganha destaque,
bem como os demais votos e manifestagdes dos ministros da Corte, que contribuiram para a
construcdo de uma tese de grande impacto juridico e ético sobre a relagdo entre o Estado, o

médico e o paciente.

3.1 O CONTEXTO FATICO E JURIDICO DO RE N° 1.212.272

O Tema n° 1069 possui, como leading case, o Recurso Extraordinarion® 1.212.272,
interposto por Malvina Lucia Vicente Da Silva, uma paciente testemunha de Jeova
diagnosticada com doenca cardiaca grave, que precisava se submeter a uma cirurgia de
substitui¢do da valvula adrtica.

Contudo, a Autora recusou submeter-se a procedimentos médicos que envolviam
transfusdo de sangue de terceiros.

Por isso, € necessario entender o contexto fatico e juridico que levou a controvérsia

até o Supremo Tribunal Federal.

3.1.1 O caso paradigma

A Autora, Malvina Lucia Vicente da Silva, foi diagnosticada com uma doenga
cardiaca grave e, por recomendac¢do médica, necessitava realizar um procedimento cirtrgico de
substitui¢do da valvula adrtica (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 6).

Diante disso, o seu desejo era realizar a cirurgia sem a necessidade de consentir
eventual transfusdo de sangue, haja vista que, por professar a f¢ das Testemunhas de Jeova, ela

ndo aceita terapias e técnicas que envolvam transfusdo de sangue alogénico (sangue de
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terceiros), ja que tal pratica contraria os principios da sua religido. Sendo assim, ela assumiria
0s possiveis riscos de um tratamento médico em detrimento do outro.

Entretanto, a recusa da paciente ndo foi aceita pelo hospital, tornando necessaria a
intervencao do Poder Judiciario.

O Recurso Extraordinario n® 1.212.272 foi interposto pela parte Autora, em face do
acordao proferido pela Turma Recursal da Se¢do Judiciaria de Alagoas, que havia negado
provimento ao recuso por ela interposto, permanecendo a decisdo que proibiu a paciente de
realizar o procedimento cirurgico sem a assinatura prévia de termo de consentimento
autorizando eventual transfusdo de sangue (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 6).

Embora muitos profissionais de saude tratem o uso de sangue como decisao clinica
e outros o enquadrem em debates morais ou juridicos, as Testemunhas de Jeova sustentam que
sua posicao ¢ religiosa, fundada no que a Biblia ensina (Testemunhas de Jeova, 2025a, p. 4-5).

Assim, para eles, ndo receber sangue constitui mandamento divino dirigido a toda
a humanidade, pois o sangue ¢ entendido como representagdo da vida.

O fundamento biblico dessa leitura ¢ com base em versiculos como Génesis 9:3-4;
Levitico 17:10-14; Atos 15:19-21 e 28-29, e aparece primeiro no momento pds-dilavio, quando
se autoriza o consumo de carne, mas se impoe a vedacao ao sangue.

A posi¢ao dessa comunidade religiosa ndo € recente, pois desde os primeiros
séculos, autores como Tertuliano e Minucio Félix relataram que os cristdos evitavam sangue
(inclusive de animais estrangulados) e eram provocados a transgredir essa norma. Essa
convic¢do € um costume imemorial altamente conhecido, ndo devendo ser desconsiderado por
nenhum jurista (Gimenes, 2005, p. 46-47).

Na situagdo fatica, a equipe médica concordou em realizar o procedimento sem a
utilizacdo de transfusdo de sangue de terceiros, desde que houvesse uma declaragdo escrita.
Contudo, a diretoria do hospital onde seria realizada a cirurgia, qual seja, a Santa Casa de
Misericordia de Maceid, em Alagoas, condicionou a realizagdo do procedimento a assinatura
de um documento autorizando, previamente, o uso de hemoderivados em caso de necessidade
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 6).

Segundo o Servicos de Informagdes sobre Hospitais para as Testemunhas de Jeova
Escritorio Internacional, as Testemunhas de Jeova estabelecem uma disting¢ao clara entre o uso
de sangue alogénico (proveniente de terceiro) e autdlogo (da propria pessoa), bem como a

diferenga entre o uso de componentes principais e de fragdes ou derivado (2024, p. 2).
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No caso do sangue alogénico, as pessoas que professam essa religido nio aceitam
a transfusdo de sangue total nem de seus quatro componentes fundamentais: globulos
vermelhos, globulos brancos, plaquetas e plasma. No entanto, quando se trata de fragcdes ou
derivados extraidos desses elementos, a decisdo € pessoal, ficando a critério da consciéncia
individual de cada individuo.

Entre essas fragdes estdo substancias como a hemina e a hemoglobina (derivadas
dos globulos vermelhos), albumina, fatores de coagulagdo, fibrinogénio e imunoglobulinas
(oriundos do plasma), bem como derivados de globulos brancos e plaquetas. Nesses casos, cada
paciente deve avaliar e decidir previamente o que aceita, de modo que a equipe médica tenha
clareza sobre os limites éticos estabelecidos.

Com relag@o ao sangue autdlogo, as Testemunhas de Jeova ndo aceitam a coleta e
0 armazenamento pré-operatorio de sangue para infusdo posterior, entendendo que a retirada e
guarda fora do corpo descaracteriza a continuidade da vida.

Todavia, certos procedimentos sdo deixados a decisdo individual, como a
hemodilui¢do normovolémica aguda, a dialise, a circulacdo extracorpérea e a recuperacao
intraoperatoria de sangue.

Dessa forma, a posi¢do geral pode ser sintetizada da seguinte maneira: ¢ vedado o
uso de sangue alogénico total e de seus quatro componentes, bem como o armazenamento
prévio de sangue autdlogo; por outro lado, a utilizagdo de fragdes e de técnicas em circuito
continuo ¢ considerada questdo de consciéncia pessoal (Testemunhas de Jeova, 2025a)

Voltando ao caso concreto, diante da recusa da paciente em fornecer a autorizacao
sobre 0 uso terapéutico, a administracao hospitalar optou por cancelar a cirurgia.

Assim, Malvina ajuizou uma ag¢ao de obrigagdo de fazer em face da Unido, do
Estado de Alagoas e do Municipio de Macei6 - Alagoas, objetivando, em sintese, a realiza¢ao
do procedimento cirurgico sem a imposi¢ao da assinatura do termo de consentimento exigida
pelo hospital e, consequentemente, sem a utilizacao de transfusao sanguinea (Supremo Tribunal
Federal, 2024, p. 6)

O Juizo de primeiro grau negou o pedido, decisdo mantida pela Turma Recursal da
Secdo Judiciaria de Alagoas, em sede de recurso inominado. Inconformada, Malvina interpos
o Recurso Extraordinario em questdo, alegando violacao dos artigos 1°, III; 5°, caput, incisos
IT, VI e VIII; e 196 da Carta Magna, dispositivos estes que refletem a protecao a dignidade da

pessoa humana, a autodeterminagao, a liberdade religiosa e ao dever do Estado de assegurar o
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direito a saude a toda a sociedade de forma isonémica (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 6-
7).

Em sede de Plenario Virtual, o Egrégio Tribunal reconheceu a existéncia de
repercussdao geral da questdo constitucional suscitada, um dos requisitos gerais de
admissibilidade do recurso extraordinario (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 7-8, Didier Jr.,
2024, p. 496).

O pronunciamento do Plenario do STF sobre a repercussao geral de uma certa
questdo vincula os demais 6rgdos do tribunal e dispensando a remessa do tema a um novo
exame do Plendrio, em recurso extraordinario que verse sobre a questdo cuja amplitude da
repercussdo ja tenha sido examinada (Medina, et al, 2005, p. 105; Didier Jr., 2024, p. 507).

A Procuradoria-Geral da Reptblica se posicionou em prol do provimento do
recurso, sob o argumento de que (i) a dignidade da pessoa humana € intrinseca a capacidade de
tomar decisdes sem ser impedido por terceiros ou pelo Estado, relacionado ao direito da
inviolabilidade de consciéncia e de crenga; (i) o direito de escolha do tratamento médico pelo
paciente, em razdo de sua crenca religiosa, tem que ser respeitado, em caso de existir
procedimento alternativo eficaz; (iii) a realizacdo de procedimento médico sem a utilizagao de
transfusdo sanguinea tem que ser atestada como viavel pela equipe médica responsavel em
conjunto com o consentimento esclarecido do paciente; (iv) a decisdo de recusar esse tipo de
tratamento por convicgdo religiosa € restrita ao dmbito individual e sem o envolvimento de
criangas, adolescente ou incapazes (2024, p. 8).

O Relator, Ministro Gilmar Mendes, admitiu a Associa¢do das Testemunhas Cristas
de Jeova, o Instituto Brasileiro de Direito Civil, a Associagdo Nacional de Juristas Evangélicos
e a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, na condi¢do de amicus curiae (2024, p. 9).

Diante do relatado, a problematica do caso consiste no impasse entre a paciente € o
hospital quanto a realizagdo de uma cirurgia cardiaca sem o uso de transfusao de sangue. De
um lado, (i) encontra-se a paciente que deseja se submeter ao procedimento, mas recusa-se a
assinar o termo de consentimento que a autoriza a transfusdo sanguinea com sangue de
terceiros, do outro, (ii) esta o hospital, que condiciona a realizagdo da cirurgia a assinatura desse
termo, com a autorizagdo da realizagdo de transfusdo de sangue.

A pretensdo do Recurso Extraordinario n® 1.212.272 consistia em assegurar a
Recorrente o direito de acesso ao tratamento de saude indicado, com a possibilidade de
manifestar sua recusa quanto a utilizacdo de transfusdes de sangue, ainda que tal escolha

implicasse riscos a sua propria vida (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 22).
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Ou seja, a parte Autora desejava realizar a cirurgia de substitui¢do da valvula aortica
sem a utilizagdo de transfusdo de sangue alogénico, de modo que so assinaria o termo de
consentimento caso nao constasse autorizagdo para esse tipo de procedimento.

Frisa-se que as Testemunhas de Jeova ndo desejam a morte, tampouco renunciam
ao direito fundamental a vida, a questdo que ocorre é: a assungdo de riscos calculados
decorrentes do exercicio da liberdade religiosa, até porque todo tratamento médico envolve
algum grau de risco, e a decisdo sobre aceitd-lo ou nao faz parte da autonomia individual do
paciente, posteriormente positivada e constitucionalmente reconhecida como autonomia
privada (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 17).

Como bem questionado pela advogada Maria Claudia Bucchianeri Pinheiro, por
que a escolha pelo risco ¢ amplamente aceita em contextos médicos diversos, mas encontra
resisténcia quando fundamentada na fé religiosa? Essa indagacdo demonstra a necessidade de
tratar a liberdade de crenga com o mesmo respeito conferido as demais manifestacdes da
autonomia da vontade (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 18).

Felizmente, a parte Autora informou que conseguiu realizar o procedimento
cirrgico em outra unidade hospitalar sem precisar assinar termo de consentimento
concordando com eventual transfusao de sangue (2024, p. 9).

Isso torna o recurso prejudicado, mas ndo impede a anélise da repercussao geral,

conforme veremos nos capitulos seguintes.

3.1.2 A controvérsia constitucional em debate

Os Recursos Extraordinarios n® 979.742 (Tema n°® 952) e n® 1.212.272 (Tema n°
1.069) foram julgados em conjunto pelo Supremo Tribunal Federal, haja vista a conexdo
tematica entre ambos, vez que tratam sobre pacientes Testemunhas de Jeova e a recusa ao uso
de transfusdo de sangue por motivo de fé religiosa, mas com situagdes juridicas distintas.

O Tema n°® 952 discute o conflito entre a liberdade religiosa e o dever do Estado de
assegurar prestagoes de satide universais e igualitdrias. No contexto desse recurso, o paciente
requereu que o Estado custeasse um Tratamento Médico Fora do Domicilio, cuja sigla ¢ TFD
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 56).

O objetivo ¢ definir se a convicgao religiosa pode justificar a obrigagdo do Estado
de custear tratamento médico ndo disponibilizado pelo sistema publico de saude (Supremo

Tribunal Federal, 2024, p. 59).
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O Tema n° 1.069, por sua vez, tem como foco o direito de autodeterminacao das
Testemunhas de Jeova, isto €, a possibilidade de o paciente recusar transfusdo de sangue,
assumindo os riscos dessa decisao com justificativa na sua crenca.

Ambos o0s casos abordam a mesma base constitucional, qual seja: liberdade
religiosa, dignidade da pessoa humana e o direito a saide, embora sob angulos distintos, pois
um ¢ voltado ao custeio estatal e o outro a autonomia individual do paciente.

Em que pese ambos os recursos foram julgados no mesmo dia, na mesma sessao ¢
no mesmo acérdao, a presente monografia delimita sua analise ao Tema n® 1069 da Repercussao
Geral, que trata do direito de pacientes Testemunhas de Jeova de recusarem transfusdes de
sangue por motivo de convic¢do religiosa, assumindo os riscos decorrentes dessa decisdo.

Para o Supremo Tribunal Federal, na ementa da decisdo do Recurso Extraordinario
n°® 859.376/PR, a recusa a transfusdo de sangue por motivos religiosos encontra amparo nos
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da liberdade de crenga. Por um
lado, a dignidade exige que se respeite a autonomia do individuo em suas escolhas relativas ao
proprio corpo e a saude, por outro, a liberdade religiosa impde ao Estado o dever de assegurar
condi¢des juridicas e materiais que permitam ao fiel praticar seus ritos e convicgdes sem sofrer
imposic¢des ou discriminacdes (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 32).

No voto vogal do Ministro Flavio Dino, concluimos que os direitos fundamentais e
constitucionais em andlise sdo: (1) a dignidade da pessoa humana; (i1) a inviolabilidade do
direito a vida e (iii) a liberdade; (iv) a prote¢do a liberdade religiosa, bem como a garantia de
prestacdo de assisténcia religiosa e o seu livre exercicio, e a vedagdo de privacdo de direitos de
outrem por motivo de crenca.

O caso das Testemunhas de Jeova e a recusa a transfusdo sanguinea ¢ uma questao
juridico-existencial complexa, pois envolve simultaneamente os direitos fundamentais a vida,
a liberdade em sentido amplo, a liberdade religiosa e a autonomia do paciente, além de se
relacionar com o direito da personalidade previsto no art. 15 do Codigo Civil. Diante do conflito
entre principios, a dignidade da pessoa humana € o critério que deve orientar essa decisdo, pois
a vida deve ser compreendida em sua dimensdo qualitativa, e ndo apenas biologica, devendo
ser preservada a autonomia do individuo, especialmente quando fundada em convicgdes
religiosas, assegurando-lhe o direito de recusar procedimentos hematologicos (Farias;
Rosenvald, 2013, p. 227).

A Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 5°, inciso VI, assegura a todos os

cidaddos o direito fundamental a liberdade religiosa, garantindo ndo apenas a escolha de
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determinada crenca, mas também a possibilidade de vivenciar praticas e valores dela
decorrentes em sua vida cotidiana (Brasil, 1988).

Essa protecao impoe ao Estado o dever de criar condi¢des para que cada individuo
exerc¢a sua fé de forma plena e compativel com seus ideais existenciais. A comunidade religiosa
das Testemunhas de Jeova, em razao da interpretacdo biblica, rejeita a realizagdo de transfusdes
sanguineas. Para esses fiéis, a protecao da saude e da dignidade esta diretamente relacionada a
fidelidade aos seus principios religiosos, o que implica, em determinadas situagdes, a recusa
consciente desse tipo de tratamento médico (Cicco, 2013, p. 8, Villela, 2003, p. 124).

O reconhecimento de direitos proprios de cada individuo reflete-se naturalmente na
sua efetivagdo no convivio social, logo, a passagem do enfoque juridico do Estado para a esfera
individual exige atencdo ao equilibrio entre liberdade e autoridade. Nesse cenario, a intervengao
estatal deve ser examinada com especial cautela, como nos casos em que médicos solicitam
ordem judicial para realizar transfusao de sangue em adultos sem o consentimento, ou em filhos
das Testemunhas de Jeova contra a vontade dos pais (Bastos, 2000, p. 7).

O fato de colocar a liberdade de consciéncia e a dignidade no centro da ordem
juridica significa efetivar a propria democracia, uma vez que a questdo que estd em jogo € o
direito de cada pessoa decidir sobre si mesma, reafirmando continuamente que uma
Constituicdo fundada em principios deve garantir a todos essa prerrogativa essencial e
fundamental (Dworkin, 2003, p. 342).

Em diversos julgados brasileiros, verifica-se a compreensdo de que a protegdo da
vida deve se sobrepor as convicgdes religiosas, inclusive, € 0 mesmo ponto de vista do livro “A
Balada de Adam Henry”. Tal posicao apoia-se na ideia de que a vida constitui garantia
constitucional de maxima relevancia, sendo tratada como bem primaério e inviolavel (Fonseca,
2011, p. 488).

No entanto, compreender a vida apenas sob um viés biologico ¢ esvaziar o sentido
maior que a Constituicdo e a experiéncia humana lhe confere. Como ja explorado
anteriormente, a propria nocao de dignidade da pessoa humana, o centro do Estado Democratico
de Direito, indica que ndo basta conservar a existéncia fisica do individuo, mas sim assegurar-
lhe condigdes para viver conforme seus valores e convicgdes.

Religido e dignidade se entrelacam, pois ambas resguardam o ntcleo essencial da
existéncia humana, para aqueles que sao adeptos. O respeito as convicgoes de fé deixa de ser
apenas uma questao espiritual e passa a constituir exigéncia constitucional de prote¢do a vida

digna.
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E fato que o Estado brasileiro ¢ laico. Todavia, a laicidade ndo deve ser confundida
com hostilidade em relacdo a fé, uma vez que a separacao entre Estado e religido ndo transforma
o poder publico em adversario das comunidades religiosas, apenas exige neutralidade, tanto que
a propria Constituicdo admite a possibilidade de cooperagdao entre Estado e institui¢des
religiosas quando houver interesse publico relevante, conforme dispde o art. 19, inciso I, da
Carta Magna (Mendes; Branco, 2020, p. 324)

A imposi¢do de tratamentos médicos contra a vontade do paciente (tanto quando
motivada por sua fé ou em razao de outro motivo), sob o argumento de que a vida vale mais
constitui uma violagdo direta a sua autonomia privada e um desrespeito a liberdade de crenca e
consciéncia.

Nesse contexto, admitir que o Estado ou o Poder Judiciario possam determinar
compulsoriamente a realizagcdo de transfusdes em fiéis da religido mencionada, em nome de
uma “protecao absoluta da vida”, significa negar a esses individuos a possibilidade de viver de
forma auténtica, isto ¢, de acordo com suas crengas e, consequentemente, impede-os de viver
dignamente.

Viver de forma indigna ¢ viver bem?

Uma vida mantida pela for¢a, mas dissociada das convicgdes mais intimas da
pessoa, corresponde a uma mera sobrevivéncia bioldgica, incompativel com o conceito de
dignidade resguardado na CF/88.

No item 5 da ementa do RE 859.376/PR, a nossa Suprema Corte estabeleceu que o
direito a liberdade religiosa prevista no art. 5, VI da CF/88, constitui pilar fundamental da
dignidade da pessoa humana, abrangendo tanto a possibilidade de acreditar quanto a de
conduzir sua vida conforme os principios de sua fé (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 1).

Assim, o verdadeiro equilibrio constitucional reside no reconhecimento de que a
dignidade da pessoa humana deve prevalecer, pois ¢ justamente ela que exige o respeito sobre
a decisao consciente e informada do paciente em recusar determinados procedimentos médicos,
ainda que tal escolha implique riscos a sua propria vida.

A democracia so6 se concretiza quando se assegura a cada cidaddo o direito de
decidir o rumo de sua existéncia, especialmente em temas tdo sensiveis como o seu proprio
corpo e a preservacgao da fé.

Enxergar a vida na sua dimensao meramente biologica, sustentada pelo argumento
de preserva-la a qualquer custo, revela-se insuficiente diante do reconhecimento de que a

autonomia constitui elemento essencial da existéncia humana, haja vista que o direito de decidir
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sobre si mesmo representa faceta indispensavel para a construg¢do do projeto existencial de cada
pessoa (Meirelles; Kusterer, 2020, p. 82).

Nesta senda, se a vida ¢ concebida como garantia derivada da dignidade, a propria
Carta Magna impde que ela seja vivida com autonomia e liberdade, e assim presume-se que o
direito constitucionalmente protegido a vida ndo pode ser reduzido a mera existéncia bioldgica
(Azevedo, 2010, p. 13).

\

Dessa forma, o caso analisado revela que a verdadeira protecao constitucional

sS)
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vida ndo se esgota na sua manutengdo fisica, mas se realiza plenamente quando assegura
pessoa o poder de escolher o modo como deseja conduzir sua propria existéncia, concretizando
a prote¢ao a dignidade da pessoa humana.

Sob essa otica, torna-se imprescindivel compreender os aspectos médicos que estdo
envolvidos na recusa de transfusdes de sangue por parte das Testemunhas de Jeova, pois além
de terem a sua crenga religiosa como aliadas, também demonstram dados cientificos em

desfavor da transfusao sanguinea.

3.1.3 Aspectos médicos relacionados a recusa das Testemunhas de Jeova

Como jé analisado no capitulo 2, a transfusao sanguinea ¢ um procedimento médico
de que envolve riscos, como todo tratamento de saude. Isso porque, ainda que o sangue seja
submetido a rigorosos exames laboratoriais, ndo ¢ isento de contaminagdo, em virtude da
chamada “janela imunolégica”.

Dessa forma, embora a transfusdo seja reconhecida como um importante
instrumento de preservacao da vida, sua utilizacao requer cautela e concordancia do paciente,
que deve estar plenamente informado acerca dos riscos e das eventuais consequéncias
decorrentes do procedimento.

A comunidade religiosa das Testemunhas de Jeova possui um extenso arcabougo
informativo com fontes cientificas acerca da eficicia e seguranca de alternativas médicas a
transfusdo de sangue. Ao longo das Ultimas décadas, essa comunidade tem reunido e divulgado
ampla base de dados, estudos clinicos e experiéncias hospitalares (mais especificamente no
ambito internacional) que demonstram a viabilidade de procedimentos médicos sem uso de
sangue.

Todas essas informagdes estao reunidas na plataforma oficial da comunidade, o site

oficial das Testemunhas de Jeova, qual seja, o jw.org, que disponibiliza artigos, pareceres e
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orientacdes técnicas sobre o assunto, o que reflete o esfor¢co do grupo de promover o didlogo
entre fé e ciéncia, demonstrando que a recusa a transfusdo nao implica rejei¢do da medicina,
mas sim op¢ao consciente por métodos terapéuticos compativeis com suas convicgoes
religiosas € com o avango da ciéncia.

Em um dos artigos disponiveis no site supracitado, chamado “Alternativas de
qualidade para transfusdo”, registra-se que muitos pacientes ainda recebem transfusdes de
sangue sem que haja real necessidade clinica, expondo-os a riscos significativos de reagdes
adversas e eventuais complicacdes (Testemunhas de Jeova, 2025b).

Nesse mesmo trabalho, sustentam que existem meios legitimos e eficazes para
cuidar de graves problemas de saude sem a utilizagao de transfusdo sanguinea.

Durante procedimentos cirdrgicos, técnicas modernas de conservagdo sanguinea
tem se mostrado altamente eficazes, como o uso do bisturi elétrico para reduzir a hemorragia,
a aspiracdo ¢ a filtragem do sangue do proprio paciente para reinfusdo. Tais métodos tém
permitido a realizacdo de cirurgias complexas sem transfusdo com taxas de sucesso
comparaveis a procedimentos convencionais (Testemunhas de Jeova, 2025b).

Diversas publicagdes cientificas relatam experiéncias bem-sucedidas de cirurgias
de grande porte realizadas em Testemunhas de Jeova sem a utilizacdo de transfusdes. O
periodico Orthopaedic Review, de 1986, registrou o caso de uma “Substituicdo quadrupla de
articulagdo em membro Testemunha de Jeova”, realizada com €xito em paciente anémico, em
que foi utilizada unicamente a terapia hematologica da administragdo pré e pds-operatdria de
ferrodextrano (Mariorenzi, AL; Pierik, MG).

Além disso, o Medical Hotline, em 1983, relatou cirurgias ginecologicas e
obstétricas bem-sucedidas sem o uso de sangue, sem aumento das taxas de complicagdo ou de
mortalidade (Testemunhas de Jeova, 2025b).

O renomado cirurgido cardiaco Denton A. Cooley, um dos pioneiros a realizar
cirurgias cardiovasculares sem sangue em adultos e em criangas, diz que realizou mais de mil
cirurgias cardiovasculares em Testemunhas de Jeova, com taxas de sucesso equivalentes as de
pacientes submetidos a transfusdes, mantendo o acordo que fez com o paciente (Testemunhas
de Jeova, 2025b).

No caso do Recurso Extraordinario n°® 1.212.272, os amicus curiae sustentaram a
necessidade que o Brasil tem de aderir ao protocolo de Patient Blood Management (PBM), em
cumprimento a diretiva da Organizacdo Mundial da Satde. Esse protocolo consiste em um

conjunto de praticas voltadas a gestdo racional e seguro do sangue do proprio paciente, sendo
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apresentado como alternativa eficaz as transfusdes sanguineas, o que traz beneficios ndo apenas
as Testemunhas de Jeova, mas para toda a sociedade, ao reduzir riscos, custos e complicagdes
associadas ao uso de sangue alogénico (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 113).

A Organizagao Mundial da Satde disponibilizou um artigo intitulado “Blood safety
and availability”, que significa “Seguranca e disponibilidade do sangue”, em que trata sobre o
emprego criterioso do sangue e de seus componentes. O objetivo € evitar transfusdes
desnecessarias e reduzir os riscos associados a esse procedimento, bem como incentiva o uso
de alternativas terapéuticas, incluindo o manejo racional do sangue do proprio paciente (2025).

Observa-se que a implementacao do Patient Blood Management (PBM), conforme
orientacdes da OMS, contribuiria significativamente para a otimizacdo de recursos e para a
reducdo dos riscos aos pacientes. Sob a perspectiva médica, o uso de transfusdes de sangue
deve ser restrito a situagdes estritamente necessarias, devendo, de preferéncia, adotar medidas
alternativas sempre que possivel (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 114).

Ainda assim, reconhece-se que, diante das limitagdes atuais da ciéncia médica, ndo
existe, até o momento, protocolo ou medicamento capaz de substituir integralmente a transfusao
sanguinea em todos os casos clinicos (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 114).

O Ministro Alexandre de Moraes dedicou uma parte especifica de seu voto a analise
das terapias alternativas, sendo o Unico integrante da Corte a aprofundar de forma tdo detalhada
sobre o tema.

Ele frisa que o Patient Blood Management (PBM) ndo tem como objetivo eliminar
0 uso de sangue e de seus componentes nos tratamentos de saude, mas sim aperfeicoar a
avaliacdo da real necessidade de transfusdo, promovendo uma melhor comunicagdo entre o
médico e o paciente (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 204).

Nota-se que o PBM ndo ¢ um protocolo assistencial tnico, € sim um conjunto de
estratégias e praticas clinicas, cirargicas e laboratoriais voltadas a utilizagdo segura, racional e
adequada do sangue, e a aplicagdo dos recursos técnicos € medicamentos disponiveis no
Sistema Unico de Saude contribui de forma significativa para a implementa¢io e o
fortalecimento dessas medidas, garantindo maior eficiéncia e seguranca aos procedimentos
terapéuticos (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 204).

O ministro também cita a Society for the Advacement of Blood Management
(SABM), organizagao educacional internacional fundada em 2001 por um grupo de voluntarios,

a qual defende que a gestao do sangue do paciente deve ser adotada como padrao de tratamento
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médico, enquanto a transfusdo de sangue deve ser considerada medida excepcional (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 207).

Ao longo do seu voto, o Ministro Alexandre de Moraes demonstra como o Patient
Blood Management (PBM) se consolidou ao longo das tltimas décadas, e hoje ¢ um modelo
global de referéncia em seguranca e eficiéncia clinica, amplamente promovido pela
Organizacdo Mundial da Saude e demais entidades médicas e de saude.

Em 2017, na Australia, o Programa de Gestdao de Sangue de Pacientes da Australia
Ocidental publicou o maior estudo do mundo até entdo, que versava sobre os resultados de
gestdo de sangue de pacientes, incluindo mais de seiscentos mil pacientes internados nos
hospitais do pais entre julho de 2008 e junho de 2014. Os resultados praticos do programa sao
expressivos: reducdo significativa na mortalidade (28%), infeccdes (21%), eventos
cardiovasculares (31%) e o tempo de internagdo (15%), além de brusca queda no nimero de
transfusdes sanguineas, com a consequente economia de custos com produtos sanguineos no
valor de 18,4 milhdes de dolares australianos (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 209).

O programa de gestdo de sangue (PBM) ndo visa suprimir o uso de sangue, € sim
promover o seu uso racional e responsavel, sendo uma mudanga de paradigma que reforca o
papel da medicina baseada em evidéncias.

Ademais, cumpre destacar que o ministro elenca os tratamentos alternativos ja
disponiveis no Sistema Unico de Saude, quais sejam: transfusio autologa, hemodiluigdo
normovolémica, medicamentos hematopoiéticos (como o eltrombopague), medicamentos para
o controle de sangramento e derivados do sangue (como o 4acido tranexamico), métodos de
diagnostico laboratorial, bem como diversos métodos cirtirgicos e anestésicos que podem ser
empregados para evitar a perda sanguinea (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 217).

Sob o ponto de vista médico e cientifico, ¢ possivel perceber que a recusa a
transfusdo sanguinea das Testemunhas de Jeova ndo se apoia em mera convicg¢ao biblica, e sim
somada a uma escolha fundamentada em evidéncias técnicas e alternativas terapéuticas
reconhecidas pela propria comunidade médica e por 6rgaos internacionais.

Todas essas constatagcdes também foram levadas em consideragdo no julgamento
dos temas de repercussdo geral.

E nesse contexto que se insere o voto do Relator Ministro Gilmar Mendes, cuja
fundamentagdo buscou harmonizar a liberdade religiosa, a dignidade da pessoa humana e a

protecdo a vida, corroborando na formulacao da tese fixada pela Corte.
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3.2. O VOTO DO RELATOR MINISTRO GILMAR MENDES E A TESE FIXADA PELA
CORTE

O Supremo Tribunal Federal ja havia enfrentado o conflito entre a autonomia da
vontade e a prote¢do a vida, na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n® 3510 e na Argui¢ao de
Descumprimento de Preceito Fundamental n° 54.

Sabemos que o mérito do julgamento do Tema n°® 1069 de repercussao geral versa
sobre a possibilidade de o paciente submeter-se a tratamento médico disponivel na rede publica
sem a obrigatoriedade de assinatura de termo de autorizacdo de transfusdo de sangue, conforme
a sua orientagdo religiosa (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 22).

Conforme ja mencionado, a Recorrente informou aos autos que realizou o
procedimento cirdrgico em outra unidade hospitalar, e, por conta disso, o Relator declarou a
prejudicialidade do Recurso Extraordinario n® 1212272/AL. Contudo, ainda que o caso
concreto tenha perdido o objeto, a jurisprudéncia da Egrégia Corte admitia o prosseguimento
do feito para andlise do tema de repercussdo geral e a consequente fixacdo de tese (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 22).

A seguir, examinam-se os principais fundamentos do voto do Relator do Tema n°

1069 do STF, os quais nortearam a decisao final do Supremo Tribunal Federal.

3.2.1 O direito constitucional a liberdade religiosa

A liberdade religiosa € uma das primeiras liberdades a alcancar o patamar de direito
fundamental nas declara¢des de direitos, sendo validada nao s6 no ambito internacional, mas
também na nossa Constitui¢do (Sarlet, 2022, p. 540; Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 23).

Mais recentemente, destaca-se a Carta Africana de Direitos Humanos e dos Povos,
a qual, em seu artigo 8°, apresenta formulagdao mais concisa sobre a matéria (Supremo Tribunal
Federal, 2024, p. 25). O texto dispde que ¢ assegurada a liberdade de consciéncia, bem como o
livre exercicio e manifestacdo da religido e, assim, ressalvadas as exigéncias da ordem publica,
ninguém podera sofrer coer¢ao destinada a limitar a expressao dessas liberdades (1981).

Para o Ministro Gilmar Mendes, resta evidente que a liberdade religiosa ¢ uma
liberdade fundamental ao Estado Democratico Direito que assegura a dimensao espiritual como
elementos essencial para o pleno desenvolvimento da personalidade e, assim, fornece a base

tanto para a formacao livre de valores (forum internum) quanto para a atuag¢do orientada por
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principios morais (forum externum) (Hesse, 1995, p. 167; Supremo Tribunal Federal, 2024, p.
25).

Por ser direito constitucional fundamental, possui esferas subjetivas e objetivas, de
modo que, na esfera subjetiva, os direitos fundamentais conferem aos individuos a prerrogativa
de afirmar seus interesses frente ao Estado ou a terceiros, ndo se limitando ao direito de adotar,
conservar ¢ manifestar uma crenca, na medida em que também resguarda a possibilidade de
agir em conformidade com ela, bem como de recusar a adesao a qualquer fé ou pratica religiosa
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 26).

Em sua dimensao objetiva, pelo fato dos direitos fundamentais sustentarem todo o
conjunto normativo do Estado Democratico de Direito, a preservacdo desse modelo
democratico encontra respaldo na neutralidade do Estado diante de convicc¢des religiosas e
ideologicas (Sarlet, 2022, p. 546; Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 26).

Porém, como ja explorado no capitulo anterior, a laicidade do Estado implica em
neutralidade, e ndo em hostilidade com a fé.

A doutrina de Canotilho e Jonatas Machado foi trazida pelo Ministro para reforcar
essa ideia, na medida em que afirmam que a neutralidade ndo deve ser confundida com
indiferenca religiosa dos entes politicos para com a populagdo (Supremo Tribunal Federal,
2024, p 29).

Portanto, o posicionamento ¢ de que a laicidade do estado brasileiro reflete uma
separacao entre religido e o Estado, ndo havendo, inclusive, ado¢do de uma religido oficial, pois
somos pertencentes a uma republica que respeita todas as crencas e até a auséncia dela
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 29).

No Brasil, a liberdade religiosa encontra amparo na Constituicao Federal, em seu
art. 5°, inciso VI, também ja mencionado no topico supracitado. Diante disso, frisa-se que a
abrangéncia dessa garantia ndo depende da quantidade de fiéis ou da relevancia social de
determinada confissdo.

Como observam Pieroth e Schlink, citados pelo Ministro Relator, o direito a
liberdade de religido deve ser igualmente resguardado a todos, alcancando desde pequenas
comunidades e grupos minoritarios até grandes tradi¢des religiosas (2019, p. 257; Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 26).

O caso estadunidense de Thomas e Review Board of the Indiana Employment
Security Division foi citado como referéncia paradigmatica na protecao da liberdade de crenca,

pois também envolveu um membro das Testemunhas de Jeova.
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Thomas pediu demissdo do trabalho pelo fato de que a producdo de armas
contrariava sua fé. Apos ter o seguro-desemprego negado sob o argumento de auséncia de justa
causa, a Suprema Corte dos Estados Unidos reconheceu que convicgdes religiosas ndo precisam
ser logicas ou compreensiveis para terceiros a fim de merecer protecdo constitucional,
ressaltando que o Judicidrio ndo deve avaliar a razoabilidade das crengas individuais (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 26-27).

O Ministro Relator observa que a liberdade religiosa tutela elementos de carater
profundamente subjetivo, vinculados a intimidade e as convicgdes espirituais do individuo.
Esse direito fundamental percorre dimensdes existenciais que, muitas vezes, nao sdo passiveis
de racionalizagdo plena, mas que se manifestam como escolhas de fé, sentimentos e visdes de
mundo (2024, p. 30).

No teor do seu voto, relata alguns recursos extraordinarios que versam sobre o tema
da liberdade religiosa. Os precedentes mencionados evidenciam a dupla dimensao da liberdade
religiosa: de um lado, impde-se ao Estado a abstengdo de interferir em rituais, liturgias ou
expressoes publicas de fé, de outro, cabe-lhe adotar medidas, quando necessario, para assegurar
o pleno exercicio desse direito fundamental (2024, p. 35).

Apos fundamentar o seu posicionamento quanto a protecao desse direito essencial
ao cidaddo, disserta sobre a manifestacao da vontade pelo paciente a possibilidade de recusa a

transfusdo de sangue.

3.2.2 O reconhecimento da autonomia do paciente e a consequente possibilidade de recusa

a transfusdo sanguinea

Como veremos no capitulo 4, a relagdo entre o médico e o paciente era pautada na
auséncia de escuta sobre a vontade do enfermo, logo, ndo havia o cuidado com o
consentimento.

O Ministro destaca que somente com o término da Segunda Guerra Mundial essa
relacdo passou a ter, como elemento fundamental, o consentimento informado, logo, s6 assim
a autonomia individual do paciente passou a ter forca nesse liame (Faden; Beauchamp, 1986,
p. 87; Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 36).

No Brasil, a reconstrugao dessa relagao tem inicio com a Constituicao de 1988, pois
foi 0 momento em que se firmou a dignidade da pessoa humana como principio orientador do

Estado Democratico de Direito, bem como os direitos da personalidade, dos quais se desdobra
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a garantia ao livre desenvolvimento da personalidade e a autodeterminagao. Isso demonstra que
a tutela do individuo contra intervencdes estatais decorre do principio da liberdade geral, que
repele limitagdes contra a autonomia da vontade quando nao justificadas por finalidade
constitucional legitima (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 36).

Soma-se a isso o principio da dignidade da pessoa humana, que exige o
reconhecimento de um espago com autonomia dentro dos limites da ordem de valores
constitucionais. Nesse sentido, Jodo Costa Neto destaca que esse direito fundamental implica
reconhecer a cada ser humano a condi¢do de ultima instancia de decisdao sobre algo do seu
proprio intuito (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 36).

Em consonancia com o voto do Relator, a Corte Europeia de Direitos, no caso das
Testemunhas de Jeova de Moscou v. Rissia, se posicionou no sentido de que a liberdade de
aceitar ou recusar determinado tratamento médico constitui dimensdo essencial dos principios
da autodeterminacdo e da autonomia pessoal, de modo que um paciente adulto e consciente
detém plena liberdade para decidir sobre sua submissao a cirurgias, procedimentos terapéuticos
ou transfusdes de sangue. Também ressaltou que diversos ordenamentos juridicos ja haviam
enfrentado casos das Testemunhas de Jeova que recusaram transfusdes de sangue e concluiram
que, embora o interesse publico na preservacao da vida seja legitimo e relevante, ndo pode
prevalecer sobre o interesse individual de conduzir o curso da propria existéncia (2010, p. 29;
Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 37-38).

Frente a esse entendimento, o Ministro afirma que para as Testemunhas de Jeova é
inegavel que as interpretacdes extraidas da biblia conduzem a rejei¢do absoluta da introdugao
de sangue alheio em seu corpo e nao compete ao Estado, em nenhum de seus ambitos
(Executivo, Legislativo ou Judiciario), avaliar a corre¢do ou razoabilidade dessa compreensao
religiosa, sendo imposto um dever de neutralidade, devendo abster-se de qualquer juizo de valor
sobre dogmas e convicg¢des de fé, ndo lhe sendo permitido definir o que € verdadeiro ou falso,
aceitavel ou inadmissivel no campo da crenga (2024, p. 39).

Assim, diante do reconhecimento de que a liberdade religiosa assegura o agir em
conformidade com a propria fé e de que a autodeterminagdo garante ao cidadao a condugdo de
sua propria vida, impde garantir as Testemunhas de Jeova adultas, licidas e devidamente
informadas o direito de recusar transfusdes de sangue (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 39-
40).

Nessa hipotese de recusa a tratamento de saude, desde que nao afete terceiros, o que

estd em debate sdo direitos fundamentais titularizados pela mesma pessoa: de um lado, o direito
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a vida; de outro, as liberdades religiosa e de autodeterminagdo. Sendo a decisdo mais razoavel
a de que a propria pessoa, plenamente capaz, decida sobre sua condugdo existencial (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 40).

Esse posicionamento ndo atribui carater absoluto a liberdade religiosa e a
autodeterminagdo, tampouco esvazia a protecdo conferida ao direito a vida. O que o Ministro
Gilmar Mendes afirma ¢ que a nogdo de vida digna pressupde o reconhecimento de que um
adulto consciente pode pautar suas escolhas em conformidade com suas crengas, ainda que, em
determinadas circunstancias, essa decisdo implique risco a propria sobrevivéncia. Nessas
situacdes, a manifestacdo de vontade deve ser livre, esclarecida e inequivoca, podendo ser
formalizada inclusive por meio de diretivas antecipadas de vontade (Supremo Tribunal Federal,
2024, p. 40).

Logo, na medida em que se reconhece o direito de recusa das Testemunhas de
Jeova, também se reconhece a impossibilidade do médico ser obrigado a utilizar procedimento

jé& previamente recusado pelo paciente.

3.2.3 A impossibilidade de atribuicao prévia de responsabilidade ao médico e o seu direito

de objecdo de consciéncia

Sobre a responsabilidade do médico, temos diversas colisdes normativas. De um
lado, o art. 146 do Codigo Penal tipifica o crime de obrigar alguém, por meio de violéncia,
grave ameaga ou pela reducdo de sua capacidade de resisténcia por qualquer outro meio, a
deixar de praticar ato permitido em lei ou a realizar aquilo que a norma nao impde (Brasil,
1940).

De outro, o art. 146, I, §3 do mesmo diploma legal diz que a interven¢ao médica
sem a concordancia do paciente ou de seu representante legal € justificada em caso de iminente
perigo de vida (Brasil, 1940). Adiciona-se que o Codigo de Etica Médica também permite essa
atuacdo do médico, nos termos do seu artigo 31 (2018, p. 29)

Nesta senda, o Relator cita o famoso caso Gesundbeter, do Tribunal Constitucional
Alemao, em que foi analisado a situagdo de uma mulher pertencente a uma comunidade
religiosa que, apds complicagdes no parto € anemia grave, recusou-se a receber transfusao de
sangue por motivos de fé, optando apenas por oragdes. Seu marido, que compartilhava da
mesma crenca, também ndo a convenceu a aceitar o tratamento e, no fim, a mulher acabou

falecendo (2024, p. 42).
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O marido foi condenado por omissdo de socorro nos termos do Cddigo Penal
Alemao, mas recorreu por meio de reclamagdo constitucional. O Tribunal Constitucional
reverteu a condenacao, entendendo que houve intervengdo na liberdade religiosa (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 42)

A Corte destacou que a liberdade de crenga nao se restringe a religides tradicionais
ou majoritarias, devendo proteger também comunidades menores. Além disso, vinculou essa
liberdade a dignidade humana e a autodeterminacao individual, ressaltando que ela abrange nao
apenas o direito de acreditar, mas também de agir conforme a fé professada (Supremo Tribunal
Federal, 2024, p. 43). Tal qual o entendimento desta Corte.

Reconheceu-se, portanto, que a liberdade religiosa pode influenciar a incidéncia da
lei penal, afastando a responsabilidade criminal quando a conduta deriva de convicgao religiosa.
Assim, o Estado ndo deve impor sangdes penais quando ha conflito entre normas juridicas e
mandamentos de €, sob pena de violar a dignidade da pessoa humana (Supremo Tribunal
Federal, 2024, p. 42-43).

Diante disso, a recusa de tratamento médico por adultos que sao Testemunhas de
Jeova, plenamente capazes, conscientes ou representados por representante legal, deve ser
respeitada, ainda que isso implique risco de morte, restando aos médicos apenas a obrigagao de
empregar todos os demais meios terap€uticos compativeis com as convicgdes do paciente
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 44).

Por fim, o Ministro frisa que ndo examinou, no presente caso, a controvérsia
envolvendo pessoas relativa ou absolutamente incapazes.

No que tange a objecdo de consciéncia, o Ministro Cristiano Zanin se posicionou
no sentido de que deve ser reconhecido ao médico o direito de invocar esse direito para recusar
a realizagdo de tratamento alternativo quando, sob avaliacdo técnico-cientifica ou filosofica,
ndo o considerar o mais adequado. Ademais, a objecdo de consciéncia do médico ou do
profissional de saude esta amparada na liberdade de consciéncia prevista no art. 5°, VI, da
Constituicao Federal (2024, p. 116-117).

Portanto, incumbe ao profissional de satide buscar modos de compatibilizar a
liberdade profissional com o direito do paciente de acesso ao tratamento. Quando o paciente
manifesta vontade de se submeter ao procedimento sem transfusdo de sangue, ou a terapia
alternativa, deve o médico responsavel comunicar o fato a direcao do hospital e providenciar o
encaminhamento a outro profissional disposto a realizar o ato, caso ndo deseje realizar o

referido procedimento (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 118).
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O Ministro André Mendonga registrou, com base no art. 4° da Resolu¢do no
2.232/19, que ndo incumbe ao médico, diante da recusa de tratamento que envolva transfusao
de sangue, encaminhar representacao as autoridades competentes (Ministério Publico, policia e
Conselho Tutelar, por exemplo), por se tratar do exercicio de um direito do paciente,
inexistindo, portanto, dever de comunicacdo por eventual ilicito. Isso explicita que, nas
hipoteses de recusa por Testemunhas de Jeova aqui reconhecidas, ndo ha dever de representagao
(2024, p. 276).

Nesse viés, a Ministra Carmen Lucia também acompanha o direito a objecao de
consciéncia do médico sem que haja responsabilizagdo (2024, p. 314).

O Ministro Flavio Dino também destaca que o direito de obje¢do de consciéncia do
médico ¢ decorrente da autonomia ética e técnica em avaliar a adequagdo e a seguranca do

tratamento em cada caso concreto (2024, p. 70).

3.2.4 A conclusao final do Supremo Tribunal Federal

Ao final do inteiro teor do acordao do recurso extraordinario supracitado, o ministro
Luis Roberto Barroso expressou que ficou definido o direito das Testemunhas de Jeova de
recusarem tratamentos médicos que envolvam transfusdes de sangue, especialmente quando
houver alternativas disponiveis, o que reafirma a posi¢do do Supremo Tribunal Federal em
defesa da liberdade religiosa, harmonizando-a com o direito a saude e a vida (2024, p. 316)

Isso porque, o Tribunal, por unanimidade, apreciando o Tema n° 1.069 da

repercussdo geral, fixou as seguintes teses:

1. E permitido ao paciente, no gozo pleno de sua capacidade civil, recusar-se a se
submeter a tratamento de satde, por motivos religiosos. A recusa a tratamento de
satde, por razoes religiosas, ¢ condicionada a decisdo inequivoca, livre, informada e
esclarecida do paciente, inclusive, quando veiculada por meio de diretivas antecipadas
de vontade.

2. E possivel a realizagdo de procedimento médico, disponibilizado a todos pelo
sistema publico de saude, com a interdicdo da realizagdo de transfusdo sanguinea ou
outra medida excepcional, caso haja viabilidade técnico-cientifica de sucesso,
anuéncia da equipe médica com a sua realizagdo e decisdo inequivoca, livre,
informada e esclarecida do paciente.

Nota-se, aqui, dois pontos: (i) a legitimidade da recusa e (ii) a possibilidade de
utilizacao de procedimento alternativo.
O primeiro ponto da tese fixa um critério essencial: a recusa deve ser inequivoca,

livre, informada e esclarecida, podendo inclusive ser manifestada por meio de diretivas
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antecipadas de vontade, garantindo seguranca juridica para os dois polos da relacdo-médico
paciente, inclusive a equipe médica, afastando duvidas sobre a autenticidade da decisdo.

O segundo ponto trata da possibilidade de realizagdo de procedimentos médicos
alternativos, desde que disponiveis no sistema publico, sejam tecnicamente e cientificamente
viaveis, e aceitos pela equipe médica.

Com esse julgamento, a Corte rompeu com a visdo anterior, que tendia a privilegiar
a preservagao da vida biologica a qualquer custo, e passou a afirmar a tese de que deve
prevalecer a autodeterminacao do paciente, em respeito a dignidade da pessoa humana,
reconhecendo que a autonomia existencial pode ser exercida por razdes de f¢ religiosa, um
elemento essencial da esfera intima de cada individuo (Mabtum, 2024, p. 15).

Além disso, sedimentou o entendimento de que ndo compete ao Estado substituir a
vontade do individuo no exercicio de sua autonomia existencial, estabelecendo quais valores
devem se sobrepor, pois essa € uma escolha pessoal, que varia de acordo com as experiéncias,
convicgdes e crencas (ou a auséncia delas) de cada ser humano (Mabtum, 2024, p. 15).

Esse exercicio da autonomia baseado em convicgdes religiosas ¢ uma manifestacao
profundamente pessoal e sujeita a variacdes conforme os valores e experiéncias de cada
individuo, e € por isso que ndo ¢ possivel um terceiro ou quem nao possui plena capacidade
civil exercer essa ponderacdo, pois essa decisdo exige consciéncia plena e grande
responsabilidade (Mabtum, 2024, p. 16).

Essa decisdo do Supremo Tribunal Federal e a consequente fixagdo da tese
mencionada possui efeito vinculante para todos os tribunais do pais, em razao da repercussao
geral. Portanto, resta imperioso que os profissionais de satde estdo impedidos de realizar
transfusdo de sangue em paciente que pertengam a religido em questdo, mesmo diante de risco
iminente de morte, ndo havendo o que se falar em qualquer imputac¢do de responsabilidade ao
médico (Mergulhdo, 2025, p. 2).

A poés-doutora em direito, Maria Fernanda Mergulhdo, frisa que a jurisprudéncia
brasileira j4 demonstrava inclina¢do a reconhecer a supremacia da liberdade de consciéncia e
de crenga, assegurando ao paciente o direito de recusar transfusdes de sangue em qualquer de
seus componentes, ainda que tal decisdo pudesse acarretar graves consequéncias para a saude
ou mesmo levar ao obito. Nessas situacdes, tornaram-se conhecidas as chamadas “cirurgias sem
sangue”, em que fiéis Testemunhas de Jeova buscavam previamente o amparo do Judiciério

para resguardar sua escolha (2025, p. 2)



54

Com a fixacdo da tese no Tema 1069 pelo STF, consolidou-se a diretriz de que os
hospitais ndo podem rejeitar a internagdo de pacientes que manifestem, desde o ingresso na
unidade, a recusa absoluta a transfusao, mesmo diante da possibilidade concreta de morte, por

mais indesejada que seja (Mergulhao, 2025, p. 3).

3.3 PONTOS CONTROVERTIDOS

Entre as questdes que suscitaram maior debate, destaca-se: a necessidade do
consentimento ser atual ou ndo, a validade da manifestagdo prévia de vontade e as situacdes em
que o paciente estd em risco iminente de vida

Essas discussdes refletem um teor de complexidade maior, exigindo uma andlise

cuidadosa das manifestacdes dos ministros e dos parametros estabelecidos no julgamento.

3.3.1 O debate sobre a necessidade de consentimento atual e a validade da manifestacao

prévia de vontade

A manifestagdo de vontade nesse contexto limita-se aos casos envolvendo pessoas
civilmente capazes e aos procedimentos médicos de natureza eletiva.

A advogada Maria Claudia Bucchianeri Pinheiro destacou, em sua sustentagao oral,
que a questdo em voga pode ser analisada a partir de trés filtros: (i) o primeiro refere-se ao
paciente maior, capaz e consciente, que expressa a sua vontade de forma direta e inequivoca
(sendo a hipdtese que corresponde aos casos submetidos a repercussao geral); (i1) o segundo
envolve o paciente maior € capaz que manifesta sua vontade por meio de documento prévio;
(ii1) e, por fim, o terceiro versa sobre os menores de idade (Supremo Tribunal Federal, 2024, p.
16-17).

A patrona fez uma comparagao entre a manifestacdo de vontade do doador de
orgaos, cuja declaracdo conta na Carteira Nacional de Habilitagdo, a qual ¢ juridicamente
reconhecida como valida e eficaz. Desse modo, caso o documento da Testemunha de Jeova ndo
seja reconhecido como valido, a Carteira Nacional de Habilitacdo também ndo deve ser
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 16).

O Ministro Gilmar Mendes afirma que a manifestacdo de vontade do paciente
adulto, desde que consciente e informada, ¢ admissivel por declaragdo escrita em diretivas

antecipadas da vontade (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 40).
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A Resolu¢ao do CFM n° 1.995 dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes, conceituando-as como um conjunto de declaragdes prévias e expressas do paciente,
nas quais este manifesta os cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber, caso
eventualmente se encontre incapacitado de expressar a sua vontade (2012, p. 1).

Logo, nas situagdes em que o paciente se encontre impossibilitado de se comunicar
ou de manifestar a sua vontade, o médico devera considerar as diretivas antecipadas da vontade
previamente expressas pelo paciente ao decidir sobre os cuidados e tratamentos a serem
adotados (Conselho Federal de Medicina, 2012, p. 1).

O Ministro Gilmar Mendes considera que ¢ legitima a recusa das Testemunhas de
Jeova a tratamentos que envolvam transfusdo de sangue, ndo sendo licito ao médico impor
procedimento que fora rejeitado por paciente plenamente capaz, no gozo da sua capacidade
civil plena, de forma livre e informada, em decorréncia do respeito aos principios da liberdade
religiosa e da autodeterminagdo da vontade (2024, p. 41)

Para o ministro Relator, ndo se admite a intervengdo médica contraria a vontade do
paciente, quando houver recusa expressa, inclusive manifestada por meio de diretivas
antecipadas de vontade, devendo o médico se utilizar de todos os demais meios terapéuticos e
procedimentos disponiveis que sejam compativeis com as convicg¢des religiosas do paciente
(2024, p. 44).

Da mesma forma, o Ministro Flavio Dino reconhece que devem ser admitidas as
manifestagdes prévias de vontade expressas pelos proprios enfermos. Em seu voto, dedica um
topico para falar sobre as “Condicionantes para o exercicio da autodeterminagao”, afirmando
que inexiste exigéncia legal para a forma do consentimento informado (2024, p. 68-70).

Nesse viés, admite-se a possibilidade de médicos e instituicdes de saude adotarem
termos de consentimento escritos, por meio dos quais o paciente capaz e consciente declare
expressamente sua vontade ou ndo de se submeter a transfusdo de sangue alogénico (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 70).

O Ministro Cristiano Zanin observa a hipotese de incapacidade momentanea do
paciente, como nos casos em que o enfermo se encontra inconsciente e impossibilitado de
manifestar a sua vontade no momento do atendimento. Para ele, o critério do melhor interesse
do paciente possui carater subsididrio, de modo que deve prevalecer a vontade previamente

declarada por meio de diretivas antecipadas da vontade (2024, p. 78).
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No ambito da recusa a tratamento médico, o Ministro faz as seguintes
diferenciagdes: (i) o paciente maior e capaz, (ii) o paciente que ndo consiga manifestar sua
vontade no momento, e (iii) criancas e adolescentes (2024, p. 78).

O aspecto da crianca e do adolescente sera abordado no capitulo quatro.

O entendimento do ministro € no sentido de que ¢ legitima a recusa do paciente
Testemunha de Jeova que esteja inconsciente, mas que tenha declarado anteriormente sua
vontade (2024, p. 78).

Ao tratar do tratamento alternativo, Zanin reafirma o mesmo entendimento do
Ministro Gilmar Mendes e do Presidente Ministro Luis Roberto Barroso, reconhecendo que o
paciente Testemunha de Jeova tem direito a receber tratamento alternativo desde que esteja
disponivel e incorporado ao Sistema Unico de Satde (2024, p. 78).

Da mesma forma, o Ministro Flavio Dino fortaleceu a posicdo de que a
manifestagdo prévia do paciente deve ser respeitada, de modo que ¢ imprescindivel a sua
prevaléncia nos casos em que nao seja possivel obter o consentimento atual, fundado na
Resolucao n° 1.995 do CFM, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade (2024, p. 81-
82).

Durante a discussdo, o Ministro Cristiano Zanin ponderou sobre a expressao
“consentimento atual” na tese, de modo que geraria uma inseguranga pratica, pois, quando o
paciente estd inconsciente, ndo ha como exigir nova manifestar, devendo-se adotar a vontade
anteriormente declarada, seja ela por declaracdo em carteira que os pacientes Testemunhas de
Jeova portam diariamente ou outro tipo de documento e manifestacdo, que compdem as
chamadas diretivas antecipadas de vontade (2024, p. 81).

O Ministro Alexandre de Moraes dedicou parte do seu voto para tratar sobre as
diretivas antecipadas de vontade, reconhecendo que a possibilidade de manifestagao prévia do
paciente Testemunha de Jeova deve ser interpretada de forma analoga a declaragido de doagao
de orgdos, ja prevista na legislacdo patria. Assim, a manifestacdo antecipada de vontade
configura uma expressdo legitima de autodeterminacdo, semelhante a um testamento vital,
valido desde que realizado por individuo maior e capaz (2024, p. 192).

Portanto, a recusa a tratamento médico por motivo de fé religiosa deve decorrer de
manifestagdo inequivoca, livre, consciente e devidamente esclarecida do paciente, sendo
reconhecida a legitimidade das diretivas antecipadas de vontade, que inclui a validade da

carteirinha de identifica¢do que as Testemunhas de Jeova portam (2024, p. 318).
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Diante do exposto, resta esclarecido que, no caso do paciente maior e capaz,
havendo a possibilidade de manifestagdo atual de consentimento (ou ndo), este deve ser
considerado valido e plenamente eficaz. Da mesma forma, nas situagdes em que o paciente se
encontre momentaneamente incapaz de expressar sua vontade, deve prevalecer a manifestagao
prévia de vontade, as quais possuem validade juridica e devem ser observadas pela equipe

médica, sob pena de responsabilidade.

3.3.2 As situacgoes de iminente risco de vida

Em situagdes emergenciais e imprevisiveis nao € possivel a coleta do consentimento
livre e esclarecido do paciente, bem como nos casos em que haja limitagdes técnicas ou
circunstanciais que impossibilitem a adocdo de tratamento alternativo a transfusdo sanguinea,
especialmente diante de risco iminente de morte e da inviabilidade de transferéncia do paciente
para unidade com recursos adequados. Nesse caso, deve prevalecer o direito fundamental a vida
e a saude (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 69).

Pensamento oposto ao mencionado implica atribuir ao profissional de satde a
omissdao no cumprimento dos deveres éticos e legais que sdo inerentes a sua fungao (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 69).

Para o Ministro Cristiano Zanin, o art. 146, § 3, inciso I do Cddigo Penal ndo
autoriza a realizacdo de intervencdes médicas contrarias a vontade expressa do paciente, mas
apenas sem o seu consentimento, entende-se que o referido dispositivo somente se aplica as
situagdes em que € impossivel obter a manifestacao de vontade do paciente (2024, p. 108).

E o caso do paciente que chega inconsciente ao hospital apds um acidente, e esta
impossibilitado de expressar sua decisdo acerca da realizagdo de um procedimento urgente e
indispensavel para a preservacao da sua vida (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 108).

Nessas hipoteses, configura-se o chamado de consentimento presumido na doutrina
penal, que € uma causa de exclusdo de ilicitude, aplicada em substitui¢do ao consentimento
informado (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 108).

Rememorando a diferenciagdo que o Ministro Cristiano Zanin fez sobre o paciente
maior e capaz € o paciente que ndo consiga manifestar sua vontade no momento, deve ser
ressaltado que, no caso do paciente estar inconsciente, com iminente risco de vida e portar

documento que expresse sua vontade de ndo se submeter ao procedimento de transfusdo
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sanguinea de sangue alogénico, sua recusa deve ser respeitada e o médico deve empregar todos
os demais meios cabiveis para salvar a vida daquele paciente.

No voto-vogal conjunto, destaca-se o diploma do Cddigo Civil, que estabelece que
ninguém pode ser compelido a se submeter a tratamento médico ou a intervencgdo cirurgica,
ainda que com risco iminente de vida (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 292).

A decisdo de n° 23676, julgada em 15/09/2008 pela Suprema Corte da Italia, citada
pelo Ministro Cristiano Zanin em seu voto, apresentou duas alternativas capazes de assegurar
o direito de recusa a transfusao de sangue, ainda que em situacdes de risco iminente de vida: (i)
o paciente deve portar declaragdo expressa e inequivoca sobre a sua vontade de rejeitar a
transfusdo, mesmo diante de perigo a propria sobrevivéncia; (ii) e deve nomear um
representando legal autorizado para confirmar a recusa do tratamento perante os profissionais
de saude (Supremo Tribunal Federal, 2023, p. 29; Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 105).

Em qualquer outra circunstancia, incumbe ao médico adotar as medidas necessarias
para preservar a vida do paciente, independentemente de autorizagdo do Ministério Publico
(Supremo Tribunal Federal, 2023, p. 29).

O caso fatico da decisdo italiana supracitada envolvia uma Testemunha de Jeova
que chegou inconsciente em um hospital portando um cartdo escrito “sem sangue” e, apesar
disso, foi submetida a transfusdo. A corte italiana concluiu que, com base no Juramento de
Hipocrates, os médicos agiram corretamente, uma vez que ndo poderiam presumir a firmeza
faz convicgdes religiosas do paciente, sendo insuficiente um cartdo escrito “sem sangue”,
somente. Por conta disso, sugeriu as alternativas citadas (Supremo Tribunal Federal, 2023, p.
29).

O Ministro André Mendonga reflete sobre o artigo 11 da Resolugdo n° 2.232 do
Conselho Federal de Medicina, segundo o qual, em situagdes de urgéncia e emergéncia com
risco iminente de morte, o médico deve empregar todos os meios necessarios e reconhecidos
para preservar a vida do paciente, ainda que haja recusa terapé€utica expressa. Diante disso,
questiona-se se, nesses casos, o direito a vida ou a integridade fisica e mental poderia justificar
a anulacdo da vontade livremente manifestada, ou se, ndo havendo violacdo a direitos de
terceiros, a vontade do paciente deveria sempre prevalecer (2024, p. 149).

Ele aprofunda essa analise reconhecendo que, para as Testemunhas de Jeova, a
transfusdo de sangue ndo representa apenas um procedimento médico, € sim uma violagao fisica
e psiquica, por contrariar os ensinamentos biblicos que segue a risca (Supremo Tribunal

Federal, 2024, p. 149).



59

Sobre isso, o advogado Laércio Ninelli Filho, no teor do inteiro teor do acérdao,
argumenta que, nas hipdteses de urgéncia e emergéncia, a Organizagdo Mundial de Saude atesta
que existe a possibilidade de utilizar técnicas que evitem a transfusao de sangue. A problematica
reside no fato da falta de estrutura dos hospitais e preparagao dos profissionais de saude (2024,
p. 11).

O Ministro Cristiano Zanin compreende que nos casos de perigo de vida, o médico
tem o dever de intervir observando, na medida do possivel, as convicgdes religiosas do paciente.
Logo, se houver recusa do paciente em realizar a transfusdo de sangue, o profissional deve
respeitar a recusa e prosseguir com o tratamento utilizando os recursos disponiveis sem recorrer
a transfusdo, informando o paciente (bem como 0s seus responsaveis) sobre os riscos
decorrentes dessa decisao (2024, p. 118).

Para o Ministro Edson Fachin, nesse contexto, pode ocorrer de ndo haver, segundo
a avaliacdo médica, alternativa terapéutica eficaz disponivel naquele momento especifico. Face
a isso, tratando-se de um paciente adulto e capaz, ainda que haja eventuais consequéncias fatais
decorrentes da recusa, a convicgdo religiosa deve ser respeitada (2024, p. 126).

O Ministro André Mendonga reputa como valida, para todos os efeitos, o testamento
vital e outras manifestagdes prévias de vontade, inclusive nas situagdes de urgéncia e
emergéncia (2024, p. 137).

Em seu voto, o ministro supracitado dedica um topico para os casos de emergéncias.
A solugdo desse hard case € solucionada pelo fato de que os fiéis Testemunhas de Jeova portam
documentos formais nos quais declaram expressamente sua recusa ao recebimento de sangue
de terceiros, portanto, desde que o médico responsavel tenha acesso tempestivo a documento
valido e inequivoco, que ndo apenas identifique a religido, mas também deixe claro a sua
rejeicdo a esse tipo de procedimento, ndo se deve considerar ilicita a absten¢@o do profissional
em realizar a transfusdo (2024, p. 153-154).

Nesse sentido, o Ministro fez referéncia ao Enunciado n® 528 do Conselho da

Justica Federal, que dispde:

E valida a declaragio de vontade expressa em documento auténtico, também chamado
‘testamento vital’, em que a pessoa estabelece disposi¢des sobre o tipo de tratamento
de saude, ou ndo tratamento, que deseja no caso de se encontrar sem condi¢des de
manifestar a sua vontade.

Diante desse entendimento, bem como o dos demais ministros do Supremo,

conclui-se que a declaragdo expressa de vontade, formalizada por meio de documento auténtico,
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como o testamento vital ou as diretivas antecipadas de vontade, possui plena validade juridica
e deve ser respeitada pela equipe médica, independentemente de risco de vida ou ndo do
enfermo.

Todavia, em caso de o paciente estar inconsciente ou incapaz de expressar a sua
vontade, houver risco iminente de vida e ndo portar nenhum documento que contenha,
expressamente, a sua recusa a transfusao sanguinea, caso for o procedimento mais indicado no
caso para salvar a vida desse individuo, a transfusao sera feita e ndo ha o que se falar em ato
ilicito do médico, com base no Juramento de Hipdcrates e demais diplomas legais que regem a
relacdo médico-paciente.

Por fim, no voto-vogal conjunto, os ministros determinam que a manifestacao de
vontade livre, consciente e esclarecida deve ser respeitada integralmente, desde que seja
realizada no momento do atendimento ou por meio de diretivas antecipadas de vontade,
inclusive em emergéncias ou hipoteses de inconsciéncia, desde que haja conhecimento prévio
da existéncia e contetido desses documentos e manifestagdes (Supremo Tribunal Federal, 2024,

p. 301).
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4 AS IMPLICACOES JURIDICAS DA DECISAO

A decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal no Tema n° 1069 de
repercussao geral, produz relevantes efeitos juridicos, éticos e institucionais no ambito da
relacdo entre o Estado, os profissionais da satide e os pacientes.

Dessa forma, impde-se reflexdes acerca dos limites da autonomia da vontade, das
obrigacdes ¢ticas do médico, da responsabilidade civil das instituigdes hospitalares, e dos
efeitos dessa tese sobre pessoas incapazes ou menores de idade.

Por conta disso, serdo examinadas as implicagdes juridicas decorrentes do
julgamento, analisando como o reconhecimento da autonomia privada remodela a relacio entre
o médico e o paciente, bem como serdo delimitados os impactos dessa decisao nos protocolos

clinicos e hospitalares e qual o papel do Estado nessa controvérsia.

4.1 A (RE)CONFIGURACAO DA RELACAO MEDICO-PACIENTE DIANTE DA
AUTONOMIA PRIVADA

E cedico que a relagio médico-paciente, a partir do momento que ha uma colisdo
entre o Codigo de Etica Médica e a autonomia individual, se torna conturbada.

A decisdo em analise provocou uma mudanga abrupta nessa relagdo, pois deslocou
o eixo de poder historicamente centrado na figura do médico para um modelo que enfatiza a
manifestagdo de vontade do paciente.

Vejamos, a seguir, um estudo acerca dessa transformagdo e de seus reflexos na

pratica clinica.

4.1.1 Da medicina arcaica a medicina centrada no paciente

A confianca entre 0 médico e o paciente ja se fazia presente desde a antiguidade.
Na Mesopotamia, as pessoas acreditavam na conexao entres os humores da satide humana e os
humores dos deuses, de modo que a medicina mergulhava entre os meios magico e religioso. O
médico representava — socialmente — uma figura capaz de interagir com os deuses para
conseguir a cura da enfermidade (Vasconcelos, 2020, p. 4).

No Egito, os egipcios valorizavam a aproximac¢do do médico com o paciente, de

maneira que o procedimento de exame incluia um questionario, a exploracao fisica e minuciosa
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da lesdao ou enfermidade, o comentério sobre o prognostico, bem como as probabilidades de
cura e, por fim, a exposicdo do diagndstico do paciente para ele mesmo, destacando a
importancia do didlogo (Sournia, 1995, p. 34-35).

Em ambos os periodos, a relagdo médico-paciente era assimétrica, haja vista o
“status” de superioridade do médico devido a sua capacidade de conex@o com os entes
superiores. Por outro lado, os gregos buscavam uma abordagem mais racional na relagdo entre
médicos e pacientes, deixando de lado o contexto religioso e mistico (Vasconcelos, 2020, p. 5-
6).

Mergulhado nessa racionalidade, Hipocrates, médico grego, valoriza o exercicio da
clinica pautada na pericia, experiéncia e aproximagdo com o paciente, com o fito de realizar
exame detalhado acerca dos fatos naturais sobre a moléstia em questao, afastando a sacralizagao
de enfermidades (Hipocrates, 2007, p. 35-36; Vasconcelos, 2020, p. 7).

O Ministro Relator Gilmar Mendes reconhece que, até o século XX, a relagdo
médico-paciente era pautada na ética hipocratica, pois era preciso buscar o bem do paciente
independentemente da sua vontade ou nao (2024, p. 36)

A busca pela participacao nas discussoes sobre satude ¢ reflexo da incansavel busca
pela igualdade de oportunidades de fala entre os pacientes e os médicos, quebrando o
estereotipo do perfil passivo e “inferior” do paciente. A modificacdo desse contexto ¢
consequéncia do progresso da educacao, difundindo conhecimento de saide ndo s6 pelos
profissionais dessa area, mas por toda populagao, de tal forma desconstruindo o poder absoluto
do médico (Vasconcelos, 2020, p. 26).

Essa relagdo, embora tenha nascido marcada pela assimetria, foi gradualmente se
transformando em um espago de maior equilibrio. O avango da razao, o acesso ao conhecimento
e a ampliacdo da educacdo em satide permitiram que o paciente deixasse de ser mero espectador
passivo do processo para se tornar sujeito ativo de sua propria historia.

Assim € que esse movimento nao apenas fragilizou o poder absoluto do médico,
como também consolidou a importancia do dialogo, da participacao e do respeito, pilares que
hoje sustentam o reconhecimento da autonomia do paciente e a valorizagdo de sua dignidade
COmo pessoa.

Cumpre mencionar também que, antigamente, existia uma relacdo paternalista.
Cada familia possuia o seu médico de confianga, que cuidava de todos os membros daquele
nucleo familiar, sendo chamado “médico de cabeceira” ou “médico de familia”. Sendo assim,

a confianca depositada nesse profissional da satide era extrema, inexistindo davidas sobre a sua
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competéncia, 0 que ocasionava um certo teor de reveréncia ao médico, haja vista que todas as
prescrigoes e opinides por ele declaradas eram cumpridas a risca (S4; Souza, 2020, p. 58).

E possivel notar, entdo, que antigamente as pessoas nada questionavam sobre a
conduta do médico que cuidava de sua familia, havendo uma relacao quase de endeusamento
daquele profissional, que possuia inegéavel saber técnico.

Hodiernamente, essa realidade se transformou profundamente. O avango da
tecnologia e o acesso irrestrito a informagao, especialmente por meio da internet e das redes
sociais, modificaram a forma como os pacientes se relacionam com os profissionais de saude,
haja vista a vasta difusdo de informacdes e facilidade de acesso, por todos, a qualquer
esclarecimento com a popularizacio da internet.

Maria de Fatima Freire de Sa& e Iara Souza entendem que a extingdo da relacao
paternalista na relagdo médico-paciente se justifica pelo marco da Declaragdao Universal dos
Direitos Humanos da Organizagdo das Nag¢des Unidas, que foi aderida na Constitui¢ao da
Republica de 1988, momento este que o elemento da dignidade da pessoa humana foi colocado
como um dos maiores fundamentos do estado democratico de direito da Republica Federativa
do Brasil (2020, p. 59).

A dignidade do cidaddo ¢ assegurada através do respeito a sua manifestacao de

vontade (Sa; Souza, 2020, p. 59).

4.1.2 O consentimento livre e esclarecido como pressuposto ético e juridico

No contexto de mudanga da relagdo entre médico e paciente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido surge como um instrumento de prote¢do aos direitos do
paciente, sendo um documento escrito por meio do qual o enfermo manifesta sua concordancia
com a realiza¢do de determinado procedimento médico, em exercicio pleno de sua autonomia
privada (Sa; Souza, 2020, p. 57).

Sua origem ¢ uma resposta historica a superagao do modelo paternalista que marcou
a relagdo médico-paciente até a década de 1960. Naquele periodo, predominava a ideia de que
cabia ao médico, a luz do juramento hipocratico, a plena liberdade sobre as condutas de
tratamento, sem a necessaria participacgao ativa do paciente (Heringer, 2010, p. 114-121 apud
Barauna Jr., 2019, p. 54).

Esse panorama comeg¢a a mudar em 1973, com a publicagdo da Carta dos Direitos

dos Pacientes pela Associagdo Americana de Hospitais, sob forte influéncia do
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desenvolvimento dos direitos humanos. Esse documento passou a servir como divisor de dguas,
ao deslocar o foco da pratica médica da figura paternalista do médico para a valorizagdo da
autonomia do paciente, assegurando — expressamente — o direito de o paciente receber
informacdes claras sobre seu estado de saude, os tratamentos propostos, seus riscos €
prognosticos antes de qualquer intervencao (Barauna Jr., 2019, p. 54)

O consentimento informado, portanto, consagra o dever do médico de fornecer
dados precisos e inteligiveis e, a0 mesmo tempo, o direito do paciente de decidir sobre sua
propria trajetoria terapéutica. Ademais, na hipotese de o paciente ndo estar em condigdes de
manifestar sua vontade, cabe ao médico buscar o consentimento da familia, reforcando a
necessidade de respeito a dignidade humana mesmo diante da incapacidade (Barauna Jr., 2019,
p. 54)

Carlos Maria Romeo-Casabona ensina que esse documento surgiu (i) da
necessidade de reconhecimento dos direitos dos pacientes e, consequentemente, da sua tutela;
e da (ii) mudanga da relagdo entre o médico e o paciente (2004, p. 132).

Assim, o direito se posiciona no sentido de que todo tratamento ou procedimento
de saude s6 pode ocorrer com o consentimento do paciente, haja vista que isso envolve a vida,
a saude e a integridade fisica do individuo, ndo sendo admitida qualquer conduta médica sem a
concordancia do paciente (S4; Souza, 2020, p. 61).

Para o Ministro Cristiano Zanin, todo e qualquer procedimento médico que interfira
na integridade fisica do paciente deve ser previamente autorizado mediante esse documento
(2024, p. 102).

O Ministro Flavio Dino considera que, no contexto da recusa a transfusdo sanguinea
pelas Testemunhas de Jeova, € inegavel a necessidade da obtencao do termo de consentimento
livre pelo paciente (2024, p. 68).

A partir do momento em que ¢ vedada qualquer interven¢@o no corpo do paciente
sem o seu consentimento ou contra a sua vontade, deriva o reconhecimento do direito de recusar
determinados procedimentos médicos e, consequentemente, de escolher, dentro do conjunto de
alternativas terapéuticas disponiveis, aquelas as quais manifesta concordancia ou rejeigao,
sendo plenamente possivel a concordancia em se submeter a uma cirurgia sem o consentimento
para a transfusdo de sangue (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 102-103).

Nesse viés, o Ministro Zanin entende que nao € legitimo subordinar a realizacao de
um tratamento a aceitagcdo de transfusdo de sangue ou de qualquer outro procedimento ao qual

0 paciente ndo queira se submeter, salvo, somente, nas hipoteses em que a recusa inviabilizasse
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por completo a eficacia do tratamento, de modo que a sua realiza¢do sem a interveng¢ao recusada
corresponderia, na pratica, a uma sentenca de morte (2024, p. 103).

Como visto no capitulo 3, a eficidcia da decisdo considera, portanto, apenas o
cidadao civilmente capaz e em plena condi¢ao de discernimento para escusar-se do tratamento.

Esse direito de recusar ¢ independente de qualquer justificativa para a decisdao
tomada, pois, para o Ministro Luiz Fux, a autodeterminacao e a liberdade de decidir sobre a
propria vida e saude nao se submetem a necessidade de motivacao, de modo que o carater
religioso da justificativa em nada afasta a imprescindibilidade do consentimento livre e
esclarecido como condicao para a realizagdo de qualquer procedimento médico (2024, p. 293).

Posteriormente, o reconhecimento desse direito de recusa a qualquer tratamento
médico, sem a necessidade de apresentar justificativas para tanto, foi reafirmado no voto vogal-
conjunto, reforcando a centralidade da autonomia do paciente como principio orientador da
relacdo médico-paciente (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 293).

Nos casos de situagdes emergenciais e imprevisiveis, o Ministro entende que nao
ha possibilidade de obtencao deste consentimento livre. Nesse contexto € assim como nos casos
em que existam impedimentos técnicos ou circunstanciais a adog¢ao de tratamento alternativo a
transfusdo sanguinea, diante do iminente risco de vida e da impossibilidade de transferéncia
para unidade com estrutura adequada, deve prevalecer o direito fundamental a vida e a satde,
sob pena de se compelir o profissional médico a agir em desconformidade com os preceitos
éticos que regem sua profissdo, invocando-se o art. 146, §3, I do Cdédigo Penal (2024, p. 69)

O Ministro Cristiano Zanin pondera que esse dispositivo ndo permite a realizagao
de interven¢des médicas contra a vontade do enfermo, mas apenas sem o seu consentimento, o
que leva ao posicionamento de que ele € aplicado somente nas hipoteses em que nao € possivel
obter o consentimento do paciente (2024, p. 108)

Destaca-se que, no ambito do consentimento livre e informado, ¢ admitido a
possibilidade de que médicos e instituicoes hospitalares utilizem termos escritos de
consentimento, nos quais o paciente, sendo capaz e plenamente consciente, manifeste
expressamente sua decisdo de submeter-se ao procedimento cirirgico necessario para sua satde
sem a realizacdo de transfusdo de sangue alogénico, justamente a controvérsia do caso concreto
(2024, p. 70).

Flavio Dino assevera que o profissional médico ndo estd vinculado de forma
absoluta a essa declaracdo, uma vez que lhe assiste autonomia ética e técnica para avaliar as

particularidades de cada caso concreto (2024, p. 70).



66

No que tange a necessidade de consentimento livre e esclarecido por pessoa
absolutamente capaz, o Ministro Cristiano Zanin frisa a questao dos pressupostos subjetivos de
validade da manifestacdo da vontade, que visam assegurar que a decisdo expressada pelo
enfermo ¢ livre e merece ser respeitada (2024, p. 103).

O primeiro pressuposto ¢ a capacidade de entendimento e de decisdo, que
compreende a aptidao individual para entender o alcance dos tratamentos disponiveis e adotar
decisoes de forma autonoma. Essa faculdade ndo se confunde com a capacidade civil ou penal,
pois, na controvérsia em questdo, somente admite-se pacientes adultos e capazes (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 103).

O segundo ¢ a auséncia de vicios de vontade, elencados no art. 138 e seguintes do
Cddigo Civil. Nesse aspecto, assume especial importancia o dever do médico de informar o
paciente acerca do diagndstico, prognodstico, das opg¢des terapéuticas disponiveis e dos
respectivos riscos, haja vista que uma decisao verdadeiramente livre pressupde o conhecimento
dos elementos essenciais para que o individuo possa ponderar valores e definir seu proprio
posicionamento (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 105-106).

Caso o médico ndo cumpra o seu dever de informar todos os elementos
supracitados, reputa-se valida a possibilidade de responsabilizacdo civil e penal do médico,
conforme o art. 34 do CEM, ja dissecado no capitulo 1 (Supremo Tribunal Federal, 2024, p.
106).

Conforme estudado, a diretiva antecipada de vontade foi plenamente admitida, caso
seja declarada pelos proprios pacientes capazes ou portada por pacientes capazes, mas
momentaneamente inconscientes, com base na Resolug¢ao n°® 1.995/2012 do Conselho Federal
de Medicina.

Essa resolucao dispde que as diretivas antecipadas de vontade sdo as declaragdes
feitas previamente e de forma expressa pelo paciente, nas quais este define os cuidados e
tratamentos que deseja, ou ndo, receber quando estiver impossibilitado de manifestar sua
vontade de maneira livre e autonoma. Somado a isso, nas situacdes em que o paciente se
encontra impossibilitado de se comunicar ou de se expressar, de modo livre e consciente, as
suas preferéncias, o médico devera considerar as diretivas antecipadas de vontade anteriormente
registradas (Conselho Federal de Medicina, 2012, p. 1).

Assim, consideram-se validos os posicionamentos registrados por pacientes
plenamente capazes, devendo ser respeitada a autodeterminag¢do das Testemunhas de Jeova

(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 70)
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Por fim, registra-se o entendimento do Ministro Cristiano Zanin no tocante as
lacunas relevantes na legislacdo brasileira sobre como deve ser a conduta mais adequada a ser
tomada pelo médico diante de tal recusa. Tal cenario explica, em alguma medida, o receio de
profissionais e institui¢des de satide em respeitar plenamente a autonomia do paciente, uma vez
que ndo ha, no Brasil, um marco regulatorio que discipline de forma mais concreta os diversos
aspectos juridicos da relagdo médico-paciente sob a otica da autonomia (2024, p. 106).

Segundo o Ministro, a inexisténcia de uma lei especifica, aliada a presenga de
dispositivos vigentes de interpretagdao controvertida, ndo apenas gera insegurancga juridica para
médicos e pacientes, como também resulta em um protagonismo regulatério do Conselho
Federal de Medicina, que ¢ constantemente instado a normatizar matérias que envolvem direitos
fundamentais dos pacientes, ainda que tais questdes ndo tenham sido previamente debatidas e
aprovadas no processo legislativo democratico (2024, p. 107).

No voto-vogal conjunto dos Recursos Extraordindrios n°® 979.742 ¢ 1.212.272,
temas 952 e 1.069, respectivamente, a determinagao da possibilidade de o paciente recusar a
transfusdo de sangue de terceiro, em razdo de suas convicgdes religiosas — por meio do
consentimento livre e esclarecido —, parte da premissa fundamental de que, independentemente
da motivagdo da recusa a determinado tratamento ou procedimento médico, deve prevalecer a
vontade do paciente plenamente capaz, com base na dignidade da pessoa humana e nos direitos
fundamentais a autodeterminagdo e a satide (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 290).

Logo, no contexto da recusa a transfusdo de sangue por pacientes Testemunhas de
Jeova, prevaleceu a aplicagdo do referido artigo, com a garantia de que ninguém sera
constrangido a submeter-se, ainda que em situacao de risco de vida, a tratamento médico ou
intervencao cirirgica contra a sua vontade, assegurando-se, assim, a autonomia individual e a
liberdade religiosa (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 292).

Neste ponto, ¢ imperioso deixar claro a distingdo das seguintes hipoteses: (i) o
paciente maior e capaz que chega ao hospital inconsciente e que ndo porta nenhuma diretiva
antecipada de vontade; (i1) o paciente maior e capaz que chega inconsciente € ndo pode
manifestar sua vontade contemporanea, mas porta documento capaz de atestar a sua recusa a
transfusdo sanguinea; e (iii) o paciente maior e capaz consciente que manifesta a sua vontade
de ndo se submeter a transfusdo de sangue alogénico.

No primeiro caso, impode-se a equipe médica a adogdao de medidas necessarias para
a preservacao da saude e da vida daquele enfermo, realizando a transfusdo sanguinea se esse

for o procedimento mais bem indicado para a situacdo. Na auséncia de documento formal que
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registre a manifestacdo prévia do paciente, bem como inexistindo representante legal por ele
nomeado, presume-se a vontade de viver (o chamado “consentimento presumido), de modo que
prevalece o dever ético e legal do médico em agir em prol da protecdao do paciente.

Caso contrario, ¢ cabivel a imposi¢ao de responsabilidade civil do médico que se
omitir diante desse cenario, haja vista que fere os diplomas legais que regem a relagdo médico-
paciente e o proprio exercicio da medicina.

No segundo contexto, ainda que exista risco iminente de morte, o documento que
atesta, de forma inequivoca, a recusa a transfusao sanguinea deve ser absolutamente respeitado,
de maneira que o médico e a sua equipe devem respeitar a autonomia privada do paciente e
empregar meios disponiveis capazes de salvar a vida do individuo nos limites da sua convicgado
religiosa.

Rememorando o entendimento do Ministro Gilmar Mendes, ndo se admite a
intervengdo médica contraria a vontade do paciente, quando houver recusa expressa, inclusive
manifestada por meio de diretivas antecipadas de vontade, devendo o médico se utilizar de
todos os demais meios terapéuticos e procedimentos disponiveis que sejam compativeis com as
convicgdes religiosas do paciente (2024, p. 44).

Importante ressaltar que o médico possui o direito a objecao de consciéncia, mas
que isso nao se aplica as situagdes de urgéncia e emergéncia em que ndo se € possivel passar a
responsabilidade para outro profissional de saude.

Nesse cenario, observa-se que a aplicacao pratica desse entendimento pode suscitar
dilemas éticos de elevada complexidade, sobretudo em contexto nos quais o principio da
autonomia do paciente colide com a obje¢do de consciéncia.

Por exemplo: caso um paciente inconsciente, com grave risco de vida, chegue em
um hospital portando um documento vélido que atesta a sua recusa a receber transfusdo
sanguinea, e o unico médico presente na unidade de saude ¢ contrario a realizar procedimentos
alternativos (por alguma razdo) e, no decorrer do atendimento, o individuo seja levado a 6bito
em decorréncia dessa omissao.

Embora a obje¢do de consciéncia do médico seja legitima, seu exercicio ndo pode
se converter em omissdo injustificada diante do dever de cuidado e assisténcia do paciente,
portanto, na auséncia de outro médico no local, a recusa em empregar todos os meios
alternativos disponiveis para salvar a vida do individuo em consondncia com a sua fé religiosa

pode configurar omissdo de socorro, ensejando, consequentemente, eventual responsabilidade
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civil e ética do médico, especialmente se for comprovado que o profissional de saude possuia
meios para salvar a vida do enfermo.

Na terceira conjuntura, qual seja, do paciente maior e capaz consciente que
manifesta a sua vontade de ndo se submeter a transfusao de sangue alogénico, a sua rejeicao ao
tratamento deve ser plenamente respeitada, de modo que ndo hd o que se falar em

responsabilidade civil médica em qualquer eventual dano advindo da decisao do individuo.

4.1.3 Consequéncias para o exercicio profissional da medicina

No cendrio em que pacientes adultos e capazes manifestam sua recusa por motivos
religiosos, verifica-se que a desconsideracdo da vontade expressamente manifestada em
consondncia com a religido ou crenca do paciente configura verdadeira discriminagao religiosa,
vedada pela Constituigdo nos artigos 1, V; 3, I e IV; e 5, caput e VIII, e também por diversos
instrumentos internacionais de prote¢ao dos direitos humanos, dos quais o Brasil ¢ signatario,
como o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos ¢ a Convengao Americana de
Direitos Humanos (Supremo Tribunal Federal, 2024, 297-298).

Além disso, conforme destacado pela amiga da Corte, a Associacdo das
Testemunhas Cristas de Jeova, ha registros de pacientes que foram sedados ou imobilizados
para, com base em ordem judicial, receber transfusao de sangue contra sua vontade, pratica que
configura tratamento desumano ou cruel, em violacdo ao art. 5°, I, da Constitui¢cdo (Supremo
Tribunal Federal, 2024, p. 298).

Assim, a manifestagdo de vontade, desde que livre e consciente, seja no momento
da decisdo ou previamente registrada em diretivas antecipadas, deve ser respeitada, mesmo em
emergéncias ou inconsciéncia momentanea, desde que haja conhecimento inequivoco de sua
existéncia (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 301).

Diante disso, para o exercicio da medicina, o reconhecimento da legitimidade da
recusa de tratamento, ainda que em situacdes de urgéncia (quando possivel), impde ao médico
a obrigacdo de respeitar a manifestagdo de vontade do paciente adulto e capaz, o que significa
que o profissional ndo pode impor procedimentos sem consentimento, sob pena de violar
direitos fundamentais e incorrer em responsabilidade ética, civil e penal.

Por outro lado, tal entendimento refor¢a a importancia do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e das diretivas antecipadas de vontade como instrumentos de seguranca
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juridica tanto para o paciente, em respeito a sua autonomia, quanto para o médico, que tem seu
agir resguardado quando segue os limites estabelecidos pelo proprio paciente.

Essa decisdo nos convida a repensar o exercicio da medicina a luz da evolugao
cientifica, pois a discussao sobre a recusa de transfusdes de sangue nao deve ser vista apenas
sob a dtica da liberdade religiosa, mas também como um estimulo ao aprimoramento das
praticas médicas, em razdo da existéncia de procedimentos alternativos que se revelam, em
muitos casos, mais eficazes e seguros do que a propria transfusao de sangue alogénico.

O movimento de propagacdo de terapias menos invasivas € mais avancadas nao
apenas valoriza a dignidade do paciente, mas também contribui para o sistema de saude, uma
vez que, caso realmente adotado, a reducdo da dependéncia das transfusdes alivia a pressdo de
demanda sobre os hemocentros, cuja realidade de escassez de sangue € notoria. Logo, mais do
que uma questdo de liberdade religiosa, o respeito a recusa transfusional projeta-se como um
incentivo a evolucdo da medicina.

Como ja mencionado, o advogado Laércio Ninelli Filho indica que, nas hipdteses
de urgéncia e emergéncia, a Organizacdo Mundial de Salide atesta existir a possibilidade de
utilizar técnicas que evitem a transfusdo de sangue (2024, p. 11).

No que tange a responsabilizagdo civil do médico, o Supremo Tribunal de Justica
foi unissono ao decidir em prol da impossibilidade de imputagado de responsabilidade ao médico
diante da recusa ao tratamento terapéutico com transfusdo sanguinea. Posto isso, o
comportamento do médico em respeitar a recusa do paciente ¢ imune de qualquer
responsabilizacdo por eventuais danos advindos dessa decisdo pessoal (em tese), de modo que
nao ¢ uma conduta criminosa (2024, p. 45).

Em meados de 2018, o CRM de Minas Gerais abordou a questdo das Testemunhas
de Jeova e a recusa a transfusdo de sangue da seguinte forma: (i) ndo havendo iminente perigo
de vida, o médico deve respeitar a vontade do paciente ou de seus responsaveis; contudo, (ii)
sendo caso de urgéncia em evitar o resultado letal, o médico deve praticar o procedimento,
mesmo que sem o consentimento do paciente ou de seus responsaveis (Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais, p. 1)

Temos, agora, que o direito de recusa do paciente deve prevalecer
independentemente do seu estado clinico, tratando-se de pessoa plenamente capaz, € caso um
médico realize a transfusdo sanguinea em paciente que expressamente recusou, cometera uma
grave viola¢ao a autonomia do paciente, ao direito a liberdade religiosa e deve ser penalizado

por quaisquer danos advindos dessa conduta.
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Os deveres do médico encontram-se delimitados pelo direito do paciente a
autodeterminagdo sobre o proprio corpo, consequentemente, procedimentos ndo consentidos
ndo integram o dever juridico de agir e afastam a possibilidade de responsabilizagao do
profissional da satide por homicidio ou lesdao corporal em modalidade omissiva imprépria. De
igual forma, ndo serd possivel responsabilizar por omissdo de socorro o profissional que deixa
de realizar uma intervengao benéfica para o paciente por causa da manifestacdo do seu direito
de recusa (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 110).

O fato do direito do paciente de autodeterminar-se e recusar determinados
tratamentos corresponde, diametralmente, ao dever de abstencdo dos profissionais de satde
quanto as intervengdes rejeitadas, ndo havendo que se falar em responsabilizagdo por omissao
diante da nd3o realizagdo do procedimento recusado, ou seja, o eventual temor de
responsabilizacdo penal ou civil ndo constitui justificativa legitima para que médicos ou
instituicdes de saude deixem de respeitar a autonomia do paciente (Supremo Tribunal Federal,
2024, p. 111).

Ademais, em relagdo a obtencao do consentimento livre e esclarecido, frisa-se que
o dever de informar do médico ¢ imprescindivel para que o termo seja plenamente valido, sob
pena de eventual responsabilidade civil e penal do médico, conforme o art. 34 do Codigo de
Etica Médica.

Outro ponto importante € que a prerrogativa do paciente em decidir sobre seu
tratamento ndo elimina o direito dos profissionais de satde a objecdo de consciéncia, uma vez
que a formacgado técnica e ética da medicina estd pautada na preservacdo da vida e na redugao
do sofrimento, aspecto ja anteriormente analisado (Mergulhao, 2025, p. 3).

Conforme j4 foi explorado no capitulo 3, o Supremo Tribunal Federal reconheceu
que o direito do paciente de decidir sobre o proprio tratamento ndo elimina a objecdo de
consciéncia do médico, desde que pautada em convicgdes técnico-cientificas ou éticas.

Em hipoteses de urgéncia ou emergéncia, contudo, inexistindo tempo habil para o
encaminhamento sem risco iminente a saude ou a vida, impde-se a atuagao médica, observadas,
na medida do possivel, as convicgdes religiosas do paciente. Assim, para o Ministro, se houver
recusa a transfusdo e necessidade de atendimento imediato, devera o médico realizar o
tratamento sem transfusdo, com os recursos disponiveis, apos informar adequadamente o
paciente sobre os riscos decorrentes da recusa parcial (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 118).

Nessas hipoteses, ndo se admite conferir primazia a liberdade profissional do

médico em detrimento da saude ou da vida do paciente. Caso deixe de prestar o atendimento e
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o paciente (que manifesta vontade de ser tratado) ndo resista, podera haver responsabiliza¢ao
por homicidio na forma de omissao impropria, nos termos do art. 121 e do art. 13, § 2°, “b”, do
Cdodigo Penal (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 118).

Releva salientar que, até 0 momento, nao ha registros de precedentes brasileiros de
condenagdo judicial contra médicos que tenham realizado transfusdo de sangue em pacientes
Testemunhas de Jeové contra a sua vontade.

Contudo, com a fixacao da tese em questdo, surge um novo paradigma juridico que
possibilita essa judicializacao, de modo que a decisdo do Supremo abre caminhos para que a
responsabilidade do médico seja reconhecida, sobretudo quando houver prova de que o

profissional atuou de forma deliberada em dissonancia com a vontade expressa pelo paciente.

4.2 A AUSENCIA DE EXTENSAO DA TESE PARA CRIANCAS, ADOLESCENTES E
INCAPAZES

No momento em que ¢ decidido que apenas os civilmente capazes terdo o condao
de recusar o tratamento de sangue, exclui-se a possibilidade de consentimento pelos incapazes.

Isso ¢ decorrente da especial tutela conferida aos direitos a vida e a saude, ndao sendo
possivel, igualmente, sustentar a prevaléncia da vontade dos pais, diante do comando do art.
227 da Constituicao Federal (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 68-69).

Esse dispositivo ressalta que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado garantir
a crianga, ao adolescente e ao jovem, prioritariamente, o direito a vida, a saude, a alimentagao
e demais direitos, sendo, também, a positivagdo da busca pelo melhor interesse dos incapazes
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 155).

Somado a essa norma, o art. 7 do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente também
assegura o direito a protecao da vida e da satide (Brasil, 1990).

Dessa forma, com fulcro na CF/88 e no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, nao
¢ possivel a manifestagdo de vontade emitida por pessoa incapaz e, consequentemente, ndo ha
espaco para que a vontade dos pais da crianga ou do adolescente seja priorizada em detrimento
da vida e da saude dos mesmos (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 68-69).

O Ministro Cristiano Zanin ¢ o Ministro Flavio Dino, em sede de Plenario, orientam
que, nesse caso, deve prevalecer o melhor interesse, de modo que o médico deve orientar e
sugerir o tratamento a ser realizado, bem como a necessidade ou ndo de se fazer o procedimento

terapéutico (2024, p. 78).
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Por sua vez, o Ministro André Mendonga ressalta que o juizo de proporcionalidade
entre crenca e vida ¢ diferente quando se trata de criancas e adolescentes, justamente porque
sua capacidade de autogestao ainda se encontra em processo de desenvolvimento. Essa fase ¢
marcada pela orientagdo dos pais e pelas primeiras experiéncias existenciais, cujo real
significado somente a maturidade ¢ capaz de revelar (2024, p. 156).

Em conclusdo, o Ministro compreende que € razoavel, em uma situacao de urgéncia
e emergéncia, ainda que seja reconhecida a fé professada pelo enfermo, nao atribuir aos pais, a
sociedade ou ao Estado a decisao sobre a vida ou a morte de um terceiro, notadamente quando
se trata de menor ou incapaz, devendo ser empregado todos os esfor¢os possiveis para preservar
a vida e a saude desse paciente (2024, p. 156).

Nesse viés, para o Ministro Edson Fachin, o reconhecimento da condigdo de
vulnerabilidade inerente a crianga e ao adolescente legitima a atuagdo do Estado no ambito
familiar, a fim de assegurar a protecao de seus direitos durante o processo de desenvolvimento,
porque esse grupo de pessoas ainda ndo dispde de plena capacidade para suprir, de modo
auténomo, sequer suas necessidades mais elementares (Supremo Tribunal Federal, 2024, p.
271).

Na hipotese de risco ou ameaga de violagdo dos direitos que protegem a crianga e
o adolescente, o Estado deve intervir imediatamente de forma a garantir que o individuo em
formagdo possa ter assegurada a oportunidade real de construir sua propria personalidade,
mediante escolhas livres e conscientes, amparadas pelo exercicio de sua liberdade positiva.
Nesse contexto, a interven¢ao estatal com o objetivo de proteger a dignidade dessas pessoas €
justificada (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 271).

O Ministro Edson Fachin ressalta uma questdo interessante: o direito de
autodeterminagdo do paciente representa uma ruptura com o antigo paradigma de paternalismo
médico, todavia, criangas, adolescentes e pessoas incapazes possuem, naturalmente, algum grau
de tutela e protecao, em decorréncia da sua propria condi¢do de vulnerabilidade, demonstrando
que, em situagdes de risco de vida ndo € possivel que a vontade dos pais sobressaia a ponto de
comprometer a sobrevivéncia do menor (2024, p. 272).

Isso ndo significa que criangas e adolescentes oriundos de familias Testemunhas de
Jeova estejam impedidos de receber tratamentos alternativos. Ocorre que, caso tais
procedimentos nao se revelem ser a melhor opc¢do terapéutica diante da urgéncia, segundo a
avaliacdo da equipe médica, ndo podem os genitores recusar a transfusdo de sangue em nome

dos filhos (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 272).
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O Ministro Roberto Barroso assevera que as criangas, inclusive por decisdo dos
pais, podem ter acesso a tratamentos alternativos, o que acontece ¢ que, em situagdes extremas
em que a transfusdo de sangue se mostra imprescindivel, ndo assiste ao pai o direito de impedir
a realizagdo desse tratamento, justamente porque a crianga nao possui condi¢des de expressar
vontade propria, e quando se trata de tratamento em criangas e adolescentes, o direito a ser
protegido ¢, prioritariamente, a vida e a saude (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 75).

Por seu turno, o Ministro Cristiano Zanin destaca que, nesse ponto, deve prevalecer
o critério do melhor interesse, uma vez que a representacao exercida pelos pais nao € sinénimo
de titularidade dos direitos fundamentais dos seus filhos. Isso limita o espago de liberdade
conferido aos pais para decidir acerca do destino de seus filhos, no que se refere a protecao da
satde e da vida (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 77).

No voto do Ministro Alexandre de Moraes ha um capitulo dedicado ao fato de que
o direito de recusa a tratamentos médicos, notadamente a recusa de transfusdo de sangue
alogénico ¢ exclusivamente individual, e que a impossibilidade de extensdao a menores e
incapazes ¢ uma controvérsia pacificada no julgamento do Tema n° 1103 da repercussdo geral
(2024, p. 225).

Esse tema foi julgado em 17 de dezembro de 2020, em meados da pandemia da
COVID-19, e refere-se a possibilidade ou nao dos pais escolherem ndo vacinar seus filhos com
base na sua propria fé religiosa e demais convicgdes filoséficas, morais e existenciais, de modo
que foi decidido em prol da constitucionalidade da obrigatoriedade de imunizagdo através de
vacinas que: (i) tenham sido inseridas no Programa Nacional de Imunizagdes, (ii) que tenham
sua aplicacdo compulsoria em lei, ou (iii) que sejam objeto de determinacdo de algum ente
federativo.

Portanto, conclui-se que ndo ¢ admitido a substituicdo da vontade do menor ou dos
adolescentes pela vontade dos mais, devendo prevalecer a avaliagdo médica para a garantia do
melhor interesse da criancga e do adolescente.

O cenario das pessoas relativas ou absolutamente incapazes ¢ similar. A tese de
repercussdo geral determina que a recusa a determinado tratamento médico por motivo de
crenca religiosa deve restringir-se ao ambito individual, ndo podendo alcancar situagdes que
envolvam criangas, adolescentes, pessoas incapazes ou hipoteses que apresentem risco a saude
publica ou a coletividade (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 8-9).

O reconhecimento da autonomia privada do paciente da-se somente quando

estamos falando de cidaddos maiores e capazes civilmente, devendo o médico realizar a
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transfusdo de sangue (caso seja eleito o melhor procedimento no caso concreto)
independentemente do desejo de seus familiares ou responsaveis, haja vista que ndo ¢ possivel
coletar o consentimento livre e esclarecido dessas pessoas.

Isso porque, como ja pontuado anteriormente, somente o individuo civilmente
capaz ¢ em plena condicdo de discernimento consegue expressar a sua vontade de forma
inequivoca, livre e esclarecida, sendo a capacidade civil uma condicionante para o exercicio da

autodeterminacao (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 68).

4.3 IMPACTOS INSTITUCIONAIS NOS PROTOCOLOS E OBRIGACOES DOS
HOSPITAIS

O julgamento do Tema n° 1069 repercute ndo apenas na esfera da relacdo médico-
paciente, mas também no ambito hospitalar. A partir do reconhecimento da autonomia privada,
surge a obrigacdo de compatibilizar o respeito a autodeterminagdo do paciente e o dever de
assisténcia e hospedagem dos hospitais.

Nesse cendrio, ¢ necessario analisar como essas obrigacdes se manifestam nas
esferas publicas e privadas dos estabelecimentos de saude, bem como esclarecer quais sdo os
desafios de reconhecer o direito a tratamentos alternativos, sem adentrar na discussdo sobre a

reserva do possivel.

4.3.1. Hospitais privados e a recusa de transfusio de sangue alogénico

Sobre a responsabilidade civil dos hospitais, Nelson Rosenvald, Cristiano Chaves
e Felipe Braga Netto apontam que os danos sofridos pelos pacientes no estabelecimento sdo: (i)
resultado de erro médico, ainda que seja omissivo; e (ii) resultado da propria estrutura do
hospital (2025, p. 1020).

No caso do erro médico, pelo fato do dano estar ligado a uma conduta médica (nexo
causal), o hospital responde objetivamente. Contudo, tem um ponto especifico, apesar da
responsabilidade do hospital ser objetiva, nesse caso também depende da prova da culpa do
médico, pois esta € subjetiva e, desse modo, os hospitais s6 podem ser condenados a responder
pela conduta do médico caso houvesse o dever de indenizar (Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p.

1020).
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Como ja sabido, os hospitais possuem, em regra, condi¢des financeiras muito
maiores para arcar com o dano sofrido pela vitima, o que garante ao autor da agao indenizatoria
uma seguranca de que sera devidamente indenizado (Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p. 1020).

O médico respondera, pessoalmente, somente se seus atos se revestirem de culpa,
todavia, a institui¢do hospitalar, por ter celebrado com o paciente um contrato de hospedagem
peculiar, responde objetivamente e — simultaneamente — solidariamente pelos danos causados
no tratamento médico (Tepedino, 2006, p. 98).

O Superior Tribunal de Justiga ja decidiu nesse sentido, de modo que, no Recurso
Especial n® 258.389, sedimentou a responsabilidade dos hospitais em relacdo a atuagao técnico-
profissional dos médicos que neles atuam ou a eles sejam ligados por convénio, sendo subjetiva,
ou seja, dependente da comprovacdo de culpa dos prepostos, presumindo-se a dos preponentes
(2005).

Dessa forma, conclui-se que a responsabilidade civil dos hospitais, por agdes ou
condutas omissivas dos médicos ¢ solidaria e objetiva, sendo necessaria a invocacao da culpa
do médico para que essa responsabilidade seja configurada no caso concreto (Rosenvald;
Farias; Netto, 2025, p. 1020).

No mesmo sentido, o STJ entende que os atos técnicos e profissionais praticados
pelos médicos que atuam no hospital permanecem submetidos ao regime de responsabilidade
subjetiva, fundada na verificacdo de culpa, uma vez que decorrem de vinculo de preposigdo e
nao se confundem com a atividade empresarial do nosocomio (Brasil, 2005)

Ressalta-se que a natureza juridica da relagdo do médico e do hospital (se de
emprego ou ndo) ¢ de desnecessaria analise nesse ponto, por forca da teoria da aparéncia
(Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p. 1021).

Para os que ndo defendem a incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor, ainda
que nao haja incidéncia, o Codigo Civil, nos arts. 932 e 933, dispde que o empregador ou
comitente sdao responsaveis — independentemente de culpa — pela reparacao civil por danos
causados pelos seus empregados, servigais ou prepostos no exercicio do trabalho imposto a eles
(Brasil, 2002).

Isso justifica a manutengdo da responsabilidade hospitalar mesmo que s6 incida, na
relagdo, o Codigo Civil. Os hospitais, sendo empregadoras, respondem objetivamente por
condutas dos profissionais em labor, seja médico, enfermeiro ou demais funcionarios

(Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p. 1021).
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No caso do dano ser resultado da propria estrutura dos hospitais, a responsabilidade
civil do estabelecimento ¢ objetiva, conforme o artigo 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor
(Brasil, 1990).

O Superior Tribunal de Justica ja se posiciona no sentido de que a responsabilidade
objetiva no artigo supracitado limita-se aos servigos diretamente vinculados a atividade
empresarial do estabelecimento, de modo que o hospital responde objetivamente por aspectos
como a internagdo do paciente, as condi¢des de estadia, o fornecimento e funcionamento de
equipamentos, a adequacdo das instalacdes e a prestacdo de servicos auxiliares, tais como
enfermagem, exames laboratoriais e de imagem, diferentemente do que ocorre com os danos
causados por atos médicos (Brasil, 2005).

O Ministro Alexandre de Moraes, em seu voto, destaca que compete ao hospital e
a equipe médica assegurar que o paciente esteja plenamente informado acerca das possiveis
consequéncias decorrentes da recusa a transfusdo de sangue, cabendo ao corpo clinico expor
todas as alternativas disponiveis, detalhando os riscos envolvidos em cada uma delas (2024, p.
223).

Apos o devido esclarecimento, o paciente deve formalizar por escrito seu
consentimento, declarando compreender os riscos inerentes a sua decisdo, inclusive aqueles
relacionados a complicacdes que poderiam ser evitadas com a transfusdo sanguinea. Esse
documento deve ser redigido de forma clara e objetiva, sendo posteriormente arquivado no
prontuario médico, a fim de resguardar a equipe de eventuais responsabilidades decorrentes da
escolha manifestada pelo paciente (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 223).

Por todo o exposto, cabe as instituigdes hospitalares assegurarem que os protocolos
de informacao sejam rigorosamente cumpridos, de modo a garantir que a decisdao do paciente
tenha sido tomada de forma consciente e esclarecida, sendo fato que a omissdo nesse dever de
informar ou o desrespeito a recusa expressa pode configurar falha na prestacdo do servigo,
atraindo a responsabilidade objetiva do hospital, seja a luz do Codigo de Defesa do Consumidor,
seja pelo regime do Codigo Civil.

Uma gestao hospitalar fundada em protocolos claros de consentimento informado
e de alternativas terap€uticas, ndo apenas resguarda a dignidade do enfermo, mas também
constitui medida de seguranga juridica para o hospital e para os profissionais de saude que nele

atuam.
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4.3.2 A responsabilidade civil do Estado diante da recusa do paciente: o dever do Sistema

Unico de Saiide e os hospitais publicos

Os danos causados em hospitais publicos ou postos de saude, conforme a
jurisprudéncia atual, ndo estdo sujeitos a incidéncia do CDC. Como nos aprofundaremos a
seguir, a responsabilidade do Estado ¢ objetiva, nos termos do art. 37, §6°, sendo fundada na
teoria do risco administrativo, que comporta as excludentes de responsabilidade civil
(Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p. 1022).

Esse artigo dispde que as pessoas de direito publico e de direito privado que sdo
prestadoras de servicos publicos, irdo ser responsabilizadas pelos danos que os seus agentes
ocasionaram a terceiros, com direito a postular futura acao de direito de regresso contra o agente
responsavel (somente em caso de dolo ou culpa) (Brasil, 1988).

Sob 0 mesmo viés, Ruy Rosado de Aguiar Junior defende que hospitais publicos da
Uniao, Estados, Municipios e suas empresas publicas, bem como autarquias e fundagdes, estao
submetidos ao tratamento juridico que o direito administrativo abarca no art. 37, §6 da
Constituicao (2000, p. 29).

A saude ¢ um direito previsto dentro da seguridade social (quais sejam: sauide,
previdéncia e assisténcia social). Dessa forma, ¢ um direito ndo-contributivo e universal, sendo
um direito de todos. O art. 196 da Carta Magna garante acoes e servicos publico de satde, que
abrangem uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tnico (Brasil,
1988).

E um servico descentralizado, com atendimento integral, possuindo foco em
atividades preventivas e financiado pelo orcamento da seguridade social de todos os entes
federativos (Rosenvald; Farias; Netto, 2025, p. 1023).

O Superior Tribunal de Justi¢a, no Recurso Especial n® 1.187.456, decidiu que nao
se aplica o Codigo de Defesa do Consumidor quando o servigo publico € prestado pelo Estado
e financiado através de receitas tributdrias, haja vista que ndo se configura uma relagao de
consumo. Nessa hipdtese, se o erro médico for cometido em hospital publico, sendo o servigo
publico prestado pelo Estado de forma direta, somado ao fato de que € custeado por receitas
tributérias, ndo se caracteriza relacdo de consumo (2010, p. 1)

Em contraste, ha quem discorde. Gustavo Tepedino defende a aplicacao do Codigo
de Defesa do Consumidor nesses casos, cabendo, ao Poder Publico, ingressar, posteriormente,

com acao de direito de regresso contra o médico que cometeu o erro (2006, p. 107).
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Por sua vez, o Superior Tribunal de Justica entende que o diploma legal em questdo
incide na hipdtese do servico ser prestado por concessiondria, pois a relagao juridica seria de
direito privado e o financiamento ¢ por meio da contraprestagao de tarifas, configurando uma
relagdo de consumo (Brasil, 2011).

Logo, para resolver questdes atinentes a danos em hospitais publicos ou postos de
saude, invoca-se a Constituicdo Federal para responsabilizar o Estado (Rosenvald; Farias;
Netto, 2025, p. 1024).

O modelo de responsabilizacdo do Estado na ordem juridica brasileira encontra
respaldo no artigo 37, §6°, da CF/88. Esse dispositivo estabelece, por um lado, a
responsabilidade objetiva da Administragdo Publica, fundamentada na teoria do risco
administrativo e, por outro angulo, prevé a responsabilidade subjetiva do agente publico que
causou o dano, sendo este responsabilizado diretamente perante a Administragao (Brasil, 1988)

Assim, a responsabilidade civil do Estado pode ser compreendida como a obrigagao
das pessoas juridicas de direito publico ou de direito privado, que atuam como prestadoras de
servigo publico, de indenizar os danos — sejam eles morais ou materiais — causados a terceiros
por acdo ou omissao de seus agentes, desde que estes atuem nessa condicao.

Tal reparagdo independe da avaliagdo da existéncia de dolo ou culpa na conduta do
agente, bem como da licitude ou ilicitude do ato causador do dano (Medauar, 2016, p. 433-
434).

O primeiro pressuposto do dever de indenizar por parte do Estado ¢ a existéncia de
determinado comportamento. Conforme esclarecido por Sergio Cavalieri Filho, a conduta
corresponde ao ato humano voluntdrio que se manifesta por meio de uma acdo ou omissao,
gerando efeitos juridicos. A acdo ou omissao representa o elemento fisico e objetivo da conduta,
enquanto a vontade reflete seu aspecto psicoldgico ou subjetivo (2014, p. 38).

Margal Justen Filho destaca que, salvo nos casos em que exista previsao legislativa
expressa em sentido contrario, o Estado somente pode ser responsabilizado quando a agao ou
omissao que lhe ¢ atribuida for caracterizada como antijuridica (2016, p. 1202).

Essa analise permite concluir que as condutas comissivas ou omissivas nao estao
vinculadas a licitude ou ilicitude da a¢do (ou inag@o) causadora do dano. O aspecto relevante €,
na verdade, a ocorréncia de um prejuizo a um particular que possa ser atribuido ao Estado.

O segundo pressuposto trata da ocorréncia de dano, visto que a presenca de um
dano, seja ele material ou moral, ¢ indispensavel para que surja a obrigacdo de indenizar

(Cahali, 1980, p. 119).
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Nesse contexto, para que haja a responsabilidade do Estado pela reparagdo, a lesao
deve ser certa (ndo eventual), sendo insuficiente a simples ocorréncia de um dano patrimonial
ou moral atribuivel a Administragdo, ou seja, € essencial que o prejuizo configure um dano
juridico, a saber, uma violagdo de bem protegido pelo ordenamento juridico (Mello, 2012, p.
1037).

Por fim, é necessaria a existéncia de nexo causal entre o dano e a¢cdo ou omissao, o
que Gisela Sampaio da Cruz (2005, p. 22) sustenta ter duas funcdes: a de critério para
estabelecer a extensao do dano e, nesse sentido, definir os parametros da indenizagdo e a fungao
de indicar a quem deve ser atribuida a responsabilidade pelo resultado prejudicial.

Francini Byk Giovanella (2018, p. 19) destaca a hipotese de um outro pressuposto:
a possibilidade do dano produzido ser atribuido ao comportamento de um agente da pessoa
juridica publica ou privada prestadora de servigo publico.

Sergio Cavalieri Filho (2014, p. 292) revela que o Estado serad responsabilizado
sempre que for possivel estabelecer uma relacdo de implicagdo mutua entre a atuagdo
administrativa (conduta de seu agente), mesmo fora do exercicio estrito da funcao, e o prejuizo
causado a terceiros.

Também se admite a hipdtese de responsabilidade civil do Estado advindas de
inacoes dos seus agentes. Para que a omissao seja passivel de responsabilizagdo, € necessario
que esteja associada a um dever legal de agir, ou seja, o Estado so6 seré responsabilizado quando,
diante da obrigacdo de atuar, mantenha-se inerte, configurando-se assim um comportamento —
necessariamente — ilicito (Di Pietro, 2017, p.828).

Em relagdo ao ato omissivo, o comportamento deve ser ilicito porque, para que haja
responsabilidade estatal, pois ¢ indispensavel que exista uma expectativa legitima de que o
Estado adote determinada conduta com o objetivo de evitar um dano especifico. Nao é razoavel,
por conseguinte, atribuir ao Estado o 6nus de responder por prejuizos em situagdes nas quais
ele ndo estava legalmente obrigado a agir (Mello, 2012, p. 1.029).

Oswaldo Aranha Bandeira de Mello (2010, p. 487) explica que ndo basta existir
uma mera conexdo entre a omissdo do Estado e o dano ocorrido para que se configure sua
responsabilidade. A responsabilizacdo estatal exige a presenca de um dever legal de agir para
evitar o evento danoso.

Ademais, tal dever ha de ser presumivelmente suficiente para impedir o dano,

mediante uma atuacdo diligente. Atribuir responsabilidade ao Estado por um dano que ele nao
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causou, sem a existéncia de qualquer vinculo racional ou juridico, seria inadmissivel e contrario
aos principios do Direito.

Seguindo esse raciocinio, considera-se a responsabilidade civil subjetiva para
imputar ao Estado nos casos de omissao, sendo necessario que se demonstre culpa decorrente
de negligéncia, imprudéncia ou impericia na prestagdo do servigo, ou dolo, caracterizado pela
intencdo de omitir-se diante de uma obrigacdo de agir, de modo a impedir o evento lesivo
segundo padrdes razoaveis de eficiéncia.

Contudo, parte da doutrina defende a aplicacao da responsabilidade objetiva mesmo
nos casos de omissao. Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2017, p. 827), por exemplo, sustenta que
o terceiro prejudicado deve comprovar apenas a existéncia de nexo causal entre o ato omissivo
e o dano sofrido. Assim como ela, algumas decisdes dos tribunais superiores também seguem
esse pensamento, o que veremos no capitulo cinco deste artigo.

A divergéncia sobre a natureza da responsabilidade do Estado nos casos de ato
omissivo encontra respaldo no fato de que alguns juristas preferem dividir as omissdes em
genéricas e especificas (Giovanella, 2018, p. 9), seguindo o entendimento de Sérgio Cavalieri
Filho.

Segundo o doutrinador (2008, p. 240), a diferenga entre omissdo genérica e
especifica estd no vinculo direto entre a inagdo do Estado € o dano. Na omissdo genérica, nao
ha uma obrigacdo especifica de agir para evitar o evento, como quando um motorista
embriagado atropela alguém sem que a Administragdo tenha qualquer participagao direta.

J4 na omissdo especifica, estamos diante de um dever especial de agir, em que o
Estado deixa de atuar quando tinha o dever claro de impedir o resultado, como no caso de um
motorista embriagado liberado por uma patrulha rodovidria. Nesse ultimo caso, o Estado ¢
responsabilizado objetivamente por sua inércia diante de um dever concreto.

Desse modo, a responsabilidade serd classificada como subjetiva (omissdes
genéricas) ou objetiva (omissdes especificas). Dependerd de uma avaliagdo, no caso concreto,
para apurar se ¢ necessario identificar culpa ou dolo, atribuindo-se, entdo, ao Poder Publico o
dever de indenizar.

Nesse sentido, em hospitais publicos ou postos de saude, bem como as empresas
publicas, autarquias e fundagdes dos entes federativos, a responsabilizacdo do Estado em caso
de omissdo nesses estabelecimentos somente resta configurada se for demonstrada a culpa do

servigo (Aguiar Junior, 2000, p. 31).
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Sendo assim, quando o paciente, plenamente capaz, manifesta sua recusa a
transfusdo sanguinea por razodes religiosas, o Estado tem o dever de respeitar tal decisdo, sob
pena de violagdo direta aos direitos fundamentais a liberdade religiosa, a dignidade da pessoa
humana ¢ a autodeterminacao.

O descumprimento desse dever, com a imposi¢do compulsoria do tratamento,
configura ndo apenas afronta constitucional, mas também hipotese de responsabilidade civil
estatal.

Rememorando o voto do Ministro Relator Gilmar Mendes, o Supremo Tribunal
Federal foi unissono ao decidir que ndo ha o que se falar em responsabilidade civil do Estado,
bem como o seu agente responsavel, em razao de danos sofridos pela auséncia de transfusdo de
sangue, desde que sejam adotados todos os mecanismos aceitos pelo paciente (2024, p. 45).

Anteriormente, a Corte ja havia reconhecido a obrigagdo que o Poder Publico tem
de promover politicas publicas para determinados grupos, em razdo do reconhecimento do
direito a liberdade religiosa, essencial ao cidaddo, nos temas 386 e 1.021.

O Ministro Flavio Dino tece, em seu voto vogal, que o Estado deve se
responsabilizar pelo tratamento alternativo, visto que, caso contrario, somente os cidadaos que
possuem grande poder aquisitivo conseguiriam exercer a autonomia da sua escolha pessoal com
base em suas proprias convicgdes (2024, p. 72).

Ele se posiciona no sentido de que as escolhas sobre quais tratamentos sao validos
ou possiveis, devem ser feitas por autoridade e profissionais que possuem legitimidade técnica
e qualificagdo cientifica para isso, e ndo simplesmente pela vontade individual do paciente, sem
critérios ou fundamentos. Para tanto, a selecdo de tratamentos médicos distintos dos que
utilizam sangue de terceiros deve respeitar os parametros estabelecidos por especialistas e
orgdos competentes, sendo o oferecimento dos demais tratamentos limitados aqueles que sao
ofertados pelo sistema publico de satde (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 72).

Assim, Cristiano Zanin, em seu voto vogal, reconhece a imposicao ao Poder Publico
da adocdo de tratamento especifico a determinados grupos religiosos, em respeito as suas
legitimas convic¢des, desde que tal medida ndo resulte em encargo demasiado ou
desproporcional para administra¢do publica.

Por fim, o Ministro Alexandre de Moraes entende que o paciente Testemunha de
Jeova tem direito a submissao de procedimento alternativo que esteja disponivel no Sistema
Unico de Saude, em seguimento aos pardmetros definidos no Tema 1234 da Egrégia Corte,

podendo, se necessario, recorrer a tratamento fora de domicilio (2024, p. 245).
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O Presidente Ministro Luis Roberto Barroso frisa que isso ¢ um dever do Sistema
Unico de Satde, e ndo uma faculdade discricionaria. Portanto, cabe ao SUS garantir o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), haja vista que, se assim ndo for, apenas aqueles com
condigdes financeiras (capazes de custear passagens, hospedagem e, eventualmente,
atendimento em hospital privado) serdo efetivamente beneficiados pela decisao do Supremo
(2024, p. 49).

Esse tratamento constitui uma prestagdo do Sistema Unico de Satide destinada a
assegurar que o paciente tenha acesso a procedimento e terapias especializadas que nao se
encontrem disponiveis em seu municipio de residéncia (Supremo Tribunal Federal, 2024, p.
243).

Por possuir previsao na Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude, o Poder Publico
j& reconhece, em determinadas situagdes, a necessidade de arcar com as despesas de
deslocamento de pacientes para unidades hospitalares mais adequadas ao tratamento requerido
(Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 119).

Nesse sentido, a omissdo do Estado em fornecer alternativas terapéuticas ja
reconhecidas pela literatura médica também pode configurar falha na prestagdo do servigo
publico de satde, tratando-se de omissdo especifica. Nessa hipotese, aplica-se a
responsabilidade objetiva estatal, pois a ndo disponibiliza¢do de meios alternativos incluidos
no SUS acarreta dano concreto ao paciente que, por razdes de seguimento da sua crenga, nao
pode se submeter a transfusdo alogénica.

O Ministro Flavio Dino reconhece a obrigagdo do Poder Publico de arcar com
tratamento alternativo, bem como com o Tratamento Fora de Domicilio, que somente alcanca
aqueles disponibilizados e incorporados pelo sistema de satde publico (2024, p. 74).

Como pontuado anteriormente, discussdo sobre a recusa de transfusdes de sangue
ndo deve ser vista apenas sob a 6tica da liberdade religiosa, mas também como um estimulo ao
aprimoramento das praticas médicas que devem ocorrer mediante o fomento do Estado, em
razdo da existéncia de procedimentos alternativos que se revelam, em muitos casos, mais
eficazes e seguros do que a propria transfusdo de sangue alogénico.

Esse movimento de propagacdo de terapias menos invasivas e mais avangadas, nao
apenas valoriza a dignidade do paciente, mas também contribui para o sistema de satde, uma
vez que, caso realmente adotado, a reducdo da dependéncia das transfusdes alivia a pressao de

demanda sobre os hemocentros, cuja realidade de escassez de sangue ¢ notoria.
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Nao sdo raras as situagdes em que vidas se perdem por auséncia de estoques
adequados, quando poderiam ter sido preservadas mediante o uso de técnicas alternativas ja
validadas pela ciéncia. Ou seja, mais do que uma questdo de liberdade religiosa, o respeito a
recusa transfusional projeta-se como um incentivo a evolugdo da medicina, a racionalizagao
dos recursos ¢ a constru¢do de um modelo de saide mais eficiente, humano ¢ em
compatibilidade com os avangos cientificos contemporaneos.

Esse viés de pensamento ¢ compativel com o posicionamento tecido no voto-vogal
conjunto, no qual restou esclarecido que a acomodacdo da recusa transfusional mostra-se
plenamente razoavel, sobretudo porque o Sistema Unico de Saude ja possui meios de adaptar
sua rede as demandas religiosas, contemplando alternativas ao modelo tradicional, como a
transfusdo autdloga (com sangue do proprio paciente), o uso de fAirmacos incluidos nas listas
oficiais e a adocdo de tecnologias que reduzem a perda sanguinea no intraoperatorio e
potencializam a recuperagdo do sangue autélogo (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 305)

A progressiva superacdo de praticas médicas menos eficazes, além de mitigar
escolhas pessoais tragicas decorrentes da imposicao da transfusdo alogénica, fortalece o acesso
universal, igualitario e oportuno ao sangue seguro, independentemente das convicgdes
religiosas, o que concretiza comandos constitucionais, como a politica de redugdo de riscos a
saude e a promogao da efici€éncia administrativa (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 306-307).

A 1niciativa do hospital universitario da Unifesp ja demonstra esse avango, haja
vista que implementa praticas de Patient Blood Management (PBM) em determinadas areas.
Dessa forma, assegura-se aos integrantes da minoria religiosa Testemunhas de Jeové o direito
a acomodagdo razoavel de sua recusa a transfusdo de sangue alogénico, cabendo ao Poder
Publico garantir o respeito ao consentimento informado e a disponibilizacdo de alternativas
terapéuticas, sem prejuizo da paulatina expansdo do programa de PBM em todo o territorio
nacional (Supremo Tribunal Federal, 2024, p. 307).

Entende-se que a responsabilidade civil do Estado em casos de recusa transfusional
por Testemunhas de Jeova pode emergir tanto de uma acao ilicita (imposi¢cdo de transfusdao
contra a vontade expressa) quanto de uma omissdo especifica (ndo oferta de alternativas
terapéuticas adequadas no SUS).

Nas duas hipoéteses, a indenizagao se impde como mecanismo de tutela da dignidade
e de concretizagao dos direitos fundamentais, cabendo ao Poder Publico ndo apenas reparar o
dano, mas sobretudo estruturar politicas de satde que conciliem eficiéncia administrativa com

o0 respeito a autonomia privada dos pacientes.
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4.3.3 Os desafios do reconhecimento do direito a tratamentos alternativos

Diante do reconhecimento da autonomia privada, surge um impasse: como o Estado
deve viabilizar e custear tratamentos alternativos reconhecidos por direito? E preciso entender
como as obrigagdes decorrentes do direito de recusa e da autonomia privada do paciente se
concretizam nas esferas publica e privada dos hospitais, haja vista que essa questao cria desafios
para a sua plena efetivagao e concretizagdo na realidade brasileira.

Ressalta-se que esse trabalho ndo se aprofunda em discussdes como a reserva do
possivel e a escassez de recursos publicos, de maneira que o objetivo, nesse topico, € discorrer
sobre os desafios em reconhecer o direito a outros tratamentos face a recusa terapéutica.

E certo que o Supremo Tribunal Federal, em sede de julgamento do Tema n° 1069,
entendeu que é dever do Sistema Unico de Satde assegurar o acesso aos tratamentos
alternativos disponiveis no seu sistema, bem como, em decorréncia da decisao do Tema n® 952,
possui o dever de assegurar o Tratamento Fora de Domicilio.

A fixacdo da tese de repercussdo geral estudada nesse trabalho ¢ de extrema
relevancia para a consolidacdo da autonomia do paciente no ordenamento juridico brasileiro,
sendo um decisum que reafirma valores constitucionais que corroboram para a concretizacao
do principio da dignidade da pessoa humana prevista na Constituicao Federal de 1988.

Contudo, a concretizagdo pratica do direito a procedimentos alternativos a
transfusdo sanguinea ainda enfrenta lacunas e desafios relevantes, notadamente no que se refere
a disponibilizacdo desses outros meios, tal como a falta de estrutura da maioria dos hospitais e
unidades de satde espalhadas pelo pais.

Isso porque a transfusdo sanguinea ¢ um procedimento amplamente conhecido e
consolidado na pratica médica, sendo disponivel em todo o territorio nacional. Diferente da
realidade dos métodos alternativos, que ainda ndo estdo devidamente implementados, como
bem podemos notar pelo fato de que a OMS recomenda a implementagdo do Patient Blood
Management (PBM) e o Brasil ainda ndo o incorporou de forma efetiva.

O PBM, mencionado no julgamento do Tema n° 1069 e reconhecido como
alternativa eficaz as transfusdes, com resultados comprovados na reducdo de custos e
mortalidade, ndo sé para pacientes Testemunhas de Jeova, mas para a sociedade como um todo.
Entretanto, a aplicacdo desse programa ainda ¢ incipiente no Brasil.

Acredita-se que, com a implementacdo plena desse programa, o acesso aos meios

alternativos sera mais uniformizado no pais.
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Uma das preocupacdes manifestadas pelos ministros, em especial pelo Ministro
Flavio Dino, quando tratavam do custeio do Tratamento Fora de Domicilio foi a de, caso o
Supremo Tribunal Federal nao determinasse que o SUS custeasse integralmente o tratamento,
somente os cidaddos com maior poder aquisitivo iriam se beneficiar da decisdo, excluindo
aqueles que ndo possuem condi¢des de arcar com todo esse custo (a maioria da populagao
brasileira).

Do mesmo modo, ¢ fato que a maioria dos procedimentos médicos alternativos sao
restritos a centros hospitalares com maior estrutura, aparato tecnologico e equipe especializada,
havendo uma desigualdade de acesso entre as pessoas que detém capacidade financeira alta (e
podem recorrer a satide suplementar) e as pessoas que dependem do Sistema Unico de Saude,
notadamente oriundos das regides mais carentes do pais.

Nesses pequenos municipios nao se encontram, inclusive, hospitais, e sim postos
de saude basicos, sem estrutura adequada ou equipamentos ¢ medicamentos capazes de
viabilizar técnicas alternativas. Nesse ponto, o direito ao tratamento alternativo ndo encontra
condicdes reais para ser efetivamente exercido, embora seja um direito reconhecido
juridicamente.

Isso refor¢ca a necessidade de politicas publicas voltadas para a reducao da
desigualdade do acesso a satde, uma vez que € um direito de todos e dever do Estado.

Outro ponto que ultrapassa a questdo do Estado e dos hospitais diz respeito a
formacao dos profissionais de satide no Brasil.

A concretizagdo do direito aos tratamentos alternativos, somado ao que foi exposto
acima, exige que médicos e equipes multiprofissionais dominem o manuseio e as técnicas dos
tratamentos alternativos a transfusdo de sangue alogénico, o que requer treinamento especifico,
atualiza¢do constante e adequagdo curricular nas faculdades de medicina.

Além disso, ¢ necessario quebrar a barreira do preconceito presente em parte da
comunidade médica em relagdo aos pacientes Testemunhas de Jeova, que sdo vistos
frequentemente como dificeis de lidar e resistentes aos protocolos convencionais. Esse
comportamento revela um resquicio do antigo modelo paternalista que subordina a vontade do
paciente a decisdo médica, como se esse profissional de saude fosse intocavel e de decisdo
inquestionavel. Superar isso implica em uma mudanga de cultura no exercicio da medicina,
pautada no cuidado e no respeito a autonomia privada e nas convicgdes individuais de cada

pessoa.
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Pelo exposto, o desafio ndo se resume apenas ao investimento estatal, mas também
envolve uma transformacao no ensino e na pratica médica.

E preciso incorporar, na formagdo dos profissionais de saude, os principios da
bioética, do biodireito e dos direitos fundamentais do paciente, garantindo que a autonomia seja
efetivamente compreendida como expressdo da dignidade humana e ndo como um empecilho

ao exercicio da medicina.
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5 CONCLUSAO

E notério que a recusa a transfusdo sanguinea por Testemunhas de Jeova estd longe
de constituir mera expressao individual de vontade, revelando ser um problema juridico de
elevada densidade constitucional, haja vista que a colisdo entre o direito a vida e a autonomia
da pessoa humana exige que a interpretagdo do ordenamento juridico supere visdes limitadas e
reconheca que viver dignamente pressupoe a possibilidade de decidir sobre o prdoprio corpo,
inclusive em situagdes de risco extremo.

O Supremo Tribunal Federal, ao fixar a tese do Tema 1069, sedimentou um marco
na construgdo jurisprudencial brasileira: a vida, enquanto valor constitucional, ndo pode ser
interpretada no seu escopo puramente bioldgico, mas deve ser compreendida em sua dimensao
qualitativa, que abarca valores, crencas e convicgdes pessoais.

Nesse sentido, admitir que o Estado imponha compulsoriamente transfusdes
sanguineas em pacientes adultos e capazes equivale a negar-lhes o direito de viver conforme
sua consciéncia, o que nao proporciona o efetivo exercicio do direito fundamental que ¢ a
dignidade da pessoa humana.

No ponto de vista do direito constitucional, verifica-se que a dignidade da pessoa
humana ocupa posi¢do nuclear no ordenamento juridico, constituindo fundamento do Estado
Democratico de Direito. Desse principio derivam a autonomia, a liberdade religiosa e a
inviolabilidade da consciéncia, valores estes que, embora possam colidir com a prote¢do a vida,
exigem pondera¢do conforme a realidade concreta.

Para o estudo do direito médico e da bioética, verificou-se que o consentimento
informado representa a principal ferramenta de concretizagdo da autonomia, assegurando que
as escolhas do paciente sejam livres e conscientes, com a igual consideracdo, também, das
diretivas antecipadas de vontade.

Foi reconhecido a validade do documento de identificacdo das Testemunhas de
Jeova, as carteirinhas, bem como qualquer outro documento que expressa, inequivoca e
claramente, que o individuo ndo deseja submeter-se a transfusao de sangue.

Tratando-se de paciente maior e plenamente capaz, a manifestagdo da sua vontade
deve ser reconhecida como legitima e dotada de plena efic4cia juridica. Do mesmo modo, o
paciente que estiver temporariamente impossibilitado de expressar sua vontade, mas portar
declaragao prévia de vontade por ele formulada, também deve ter a sua recusa rigorosamente

respeitada pela equipe médica, sob pena de eventual responsabilizacdo ética, civil ou penal.
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Na hipdtese de o paciente estar inconsciente e ndo portar nenhuma diretiva, o
médico precisa atuar em prol do direito a vida e a saude do enfermo, sendo aplicado o instituto
do “consentimento presumido”.

No que tange a crianga e ao adolescente, a recusa terapéutica exige a aplicacao do
principio do melhor interesse do menor. Isso ndo exclui completamente a manifestagdo da
crianga ou do adolescente, tampouco o poder decisdrio dos pais, mas sim busca equilibrio entre
a Constitui¢do e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, haja vista que esse grupo ainda possui
o direito de se submeter a tratamentos alternativos, quando esta for a melhor opgao sob a otica
técnica do médico.

Em caso de recusa da crianga ou adolescente, o médico precisa reunir esforgos para
salvar a vida do enfermo, ainda que implique em realizar a transfusdo sanguinea.

Com efeito, a vida ndo pode ser compreendida, exclusivamente, pela mera
dimensdo bioldgica. Uma vida prolongada contra a vontade do individuo, em desrespeito as
suas convicgdes mais intimas, equivale a uma existéncia desprovida de dignidade. A laicidade
do Estado, longe de significar indiferenga, impde neutralidade e respeito as diferentes crencas,
permitindo que cada cidaddo viva em conformidade com os valores que elege como centrais
para sua existéncia.

A recusa terap€utica, quando exercida de forma inequivoca, consciente e
esclarecida, constitui expressao legitima da liberdade em sua acepgao mais radical: a de poder
viver (ou morrer) segundo os proprios valores. Reconhecer essa prerrogativa significa afirmar
que a Constitui¢ao de 1988 ndo tutela apenas a manuteng¢ao da vida em abstrato, mas sobretudo
a vida digna, plena e auténtica.

Além disso, todo o movimento realizado pela comunidade das Testemunhas de
Jeové € um convite para a evolugdo do ensino da medicina, de modo que a recusa de transfusao
de sangue alogénico ndo deve ser compreendida apenas como obstidculo, mas como
oportunidade de aprimoramento cientifico e pedagdgico.

Os procedimentos alternativos, ja reconhecidos como eficazes € menos invasivos,
refletem a necessidade de revisdo e refinamento das praticas clinicas e dos protocolos
hospitalares, para que essas técnicas ndo permanecam como um “segundo plano”, e sim como
a primeira opcao de tratamento, sendo benéfico ndo sé para as Testemunhas de Jeova, mas
também para toda a sociedade.

Nesse contexto, a concretizagdo pratica do direito ao acesso a esses métodos

alternativos enfrenta grandes desafios, notadamente quanto a disponibilidade desses
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tratamentos e a falta de infraestrutura hospitalar, que ¢ a realidade de muitos Estados e
Municipios brasileiros.

A maioria dos estabelecimentos de saude carece de estrutura, tecnologia € equipe
médica capacitada para empregar meios substitutivos a transfusdo de sangue, o que revela uma
desigualdade no acesso entre pacientes do sistema publico e da rede privada.

Somado a isso, ha também barreiras culturais e defasagens educacionais,
evidenciadas pela falta de formacao especifica dos profissionais de satde e pelo preconceito
que ainda existe em relagdo aos pacientes Testemunhas de Jeova.

Isso demonstra que o debate inaugurado por essa comunidade religiosa nio se
esgota na esfera da liberdade religiosa, mas serve como impulsionador para a modernizagao da
pratica médica e para a promog¢ao de uma medicina mais humana, racional e eficiente, em que
os procedimentos alternativos se consolidam como primeira opcao terapéutica diante da
comprovada superioridade em termos de segurancga e resultados clinicos.

Em tultima andlise, a reflexdo aqui proposta convida as comunidades juridica e
médica, bem como toda a sociedade, a compreender que a dignidade da pessoa humana ndo se
resume a sobrevivéncia fisica, mas se concretiza na possibilidade de cada individuo conduzir
seu destino. O respeito a recusa transfusional das Testemunhas de Jeova, nesse cendrio, ¢ mais
do que um reconhecimento religioso: ¢ a reafirmagdo de que a liberdade e a dignidade
constituem os alicerces inegociaveis de uma democracia constitucional, o que torna a decisdao

do Recurso Extraordinario n® 1.212.272 um grande marco na historia do direito brasileiro.
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