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RESUMO

A presente monografia analisa o direito fundamental a escusa de consciéncia referente a recusa
em receber tratamento mediante transfusdo de sangue, por uma pessoa adepta a religido
Testemunha de Jeova. Deste modo, discute-se o tratamento teorico e normativo sobre a protecao
do direito a objecdo de consciéncia, destacando a intima relacao entre este direito e a dignidade
da pessoa humana. Para tanto, levanta-se a hipdtese de que, a efetiva aplicacdo dos métodos
alternativos promove e assegura o exercicio do direito a escusa de consciéncia dos pacientes
testemunhas de Jeova. Diante disso, apresenta-se 0s métodos alternativos mais comuns as
transfusdes, bem como sua aplicacdo em diversos paises e no Brasil. Ainda, é feita uma
abordagem em relacdo a acdo de descumprimento de preceito fundamental 618, de modo a
discorrer acerca da controvérsia que a permeia, bem como debate-se acerca da analise
jurisprudencial de alguns Tribunais de Justica acerca da possibilidade de um paciente recusar a
transfusdo sanguinea, visando perceber qual tem sido a posicao dos Tribunais diante de casos
concretos, por fim, em decorréncia da analise do conflito de direitos fundamentais buscamos
estabelecer qual deve ser a interpretacdo adequada a ADPF 618. Quanto a metodologia de
abordagem empregada, ela se caracteriza como dedutiva, por partir de aspectos gerais sobre o
tema e finalizar com o tratamento especifico da ADPF 618. Esta €, ainda, uma pesquisa
bibliografica, por se basear em livros, artigos, revistas e materiais ja publicados para
aprofundamento teorico. Quanto a técnica, foi utilizada a coleta e analise de dados, isto &, de
documentacdo indireta, fundamentada em pesquisa bibliografica e documental, fazendo o

levantamento de jurisprudéncia e demais publicagGes pertinentes ao tema estudado.

Palavras-chave: Direitos fundamentais. Escusa de Consciéncia. Testemunha de Jeova.
Transfuséo de sangue. ADPF 618.



ABSTRACT

This monography examines the fundamental right to conscience regarding the refusal to receive
treatment through blood transfusion, by a person adhering to the Jehovah's Witness religion.
Therefore, the theoretical and normative treatment on the protection of the right to conscientious
objection is discussed, highlighting the intimate relationship between this right and the dignity
of the human person. Thereby, the hypothesis is raised that the effective application of
alternative methods that promotes and ensures the exercise of the right to excuse the conscience
of Jehovah's Witness patients. Therefore, the most common alternative methods to transfusions
are presented, as well as their application in several countries and in Brazil. Still, an approach
is taken in relation to the action of non-compliance with fundamental precept 618, in order to
discuss the controversy that permeates it, as well as debate about the jurisprudential analysis of
some Courts of Justice regarding the possibility of a patient refusing transfusion specialized, to
understand what the Courts' position has been in the face of specific cases, finally, due to the
analysis of the conflict of fundamental rights, we seek to establish which interpretation should
be appropriate to ADPF 618. as deductive, starting from general aspects on the theme and
ending with the specific treatment of ADPF 618. This is also a bibliographic research, because
it is based on books, scientific papers, academic journals and materials already published for
theoretical deepening. As for the technique, it was used the collection and analysis of data, that
is, of indirect documents, based on bibliographic and documentary research, making the survey
of jurisprudence and other publications relevant to the studied theme.

Keywords: Fundamental rights. Excuse of Consciousness. Jehovah's Witness. Blood
transfusion. ADPF 618.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica de 1988 (CF/88) estabeleceu no seu artigo 5°, VIII, o
direito fundamental a escusa de consciéncia (BRASIL, 2016). O referido direito esta
intimamente ligado ao direito a liberdade de consciéncia e de crenga, e traduz de forma maxima
o0 respeito a intimidade do individuo, a medida em que reconhece e garante ao individuo que
este ndo serd privado de seus direitos.

Pois bem, na presente monografia discorremos acerca dos adeptos da religido
testemunha de Jeova, que acionando o direito a escusa de consciéncia, buscam ter reconhecido
seu direito de recusar tratamento médico que envolva transfusdo sanguinea, por fortes razdes
de cunho religioso.

Em contrapartida, o direito a vida na esfera juridica do Brasil e na sociedade como
um todo, é entendido como primogeénito e ancestral, visto que, sem este direito, 0os demais nem
mesmo existiriam. Além disso, este direito esta relacionado ao principio da dignidade da pessoa
humana, e essas concepcdes, fundamentam a proibicao de préaticas que atentem contra a vida.

As reflexdes acerca do direito a vida e do principio da dignidade da pessoa humana
causam inquietagdes acerca da protecao resguardada ao direito a liberdade de consciéncia e de
crenga, & medida que os pacientes testemunhas de Jeova recorrem a este direito a fim de se
resguardar contra a obrigatoriedade de submissdo a procedimentos hemoterapicos por eles
recusados, e a protecdo ao direito a vida, que por ser um bem juridico tdo valioso requer um
cuidado especial, a fim de que sejam proibidas quaisquer viola¢des que atentem contra a vida
do sujeito de direitos.

Nesse sentido, em razdo da expressiva populacao de recusa da transfusdo sanguinea
e das complicacdes decorrentes da transfusdo sanguinea, conforme veremos no decorrer dessa
pesquisa, a ciéncia médica vem desenvolvendo novas tecnologias que podem vir a substituir o
uso de sangue homologo, que sdo 0s métodos alternativos a transfusdo sanguinea.

Nesse interim, questiona-se: como assegurar a efetividade do direito a escusa de
consciéncia dos pacientes testemunhas de Jeova, que recusam a transfusdo sanguinea?

A controvérsia gira em torno de que, apesar da CF/88 resguardar o direito a vida e
o defender de quaisquer violagdes, o paciente testemunha de Jeova apenas solicita respeito a
sua liberdade de consciéncia e de crenca, bem como que seja respeitada a sua autonomia, as
testemunhas de Jeova, ndo desejam a morte, pelo contrario, anseiam por um tratamento

alternativo que atenda as suas convicges religiosas.
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Deste modo, levanta-se como hipétese no presente trabalho para o enfrentamento
deste problema, que o desenvolvimento e aprimoramento de método alternativos a transfusdo
sanguinea servem para assegurar e promover o direito a escusa de consciéncia, e garantem ainda
o direito a autonomia da vontade. Sendo assim, deve existir um esfor¢o por parte do poder
publico, da ciéncia médica e dos profissionais da satde para atender um pTJ, visto que, 0 que
ocorre, na realidade, é o exercicio do direito a vida em seu sentido mais pleno, posto que o
individuo esté exercendo seu direito a vida com autonomia e liberdade.

O propdsito de se discutir a tematica requer, por conseguinte, a delimitacdo de
algumas quest@es tangenciais. Para tanto, estudaremos alguns métodos alternativos a transfusdo
sanguinea, visto que miram a garantia do direito a escusa de consciéncia dos pacientes
testemunhas de Jeova. Para o alcance deste objetivo geral, a abordagem sera dividida em trés
momentos, correspondentes aos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, suscita-se o tratamento tedrico e normativo acerca do direito a escusa
de consciéncia no Brasil. Para tanto, discorremos acerca do ambito de protecdo deste direito,
bem como, as variadas hipdteses em que esse direito tem sido apelado pelo objetor de
consciéncia, em seguida, identificamos os titulares e destinatarios do direito a objecdo de
consciéncia, tratamos ainda a respeito da eficécia vertical e horizontal do direito em tela, ao fim
desta etapa, convém defender a ideia de que se trata de um genuino direito fundamental, a partir
da andlise da teoria dos direitos fundamentais, apto a assegurar a concretizacdo de outras
garantias que compdem o texto constitucional brasileiro.

Em segundo instante, discorremos acerca dos métodos alternativos a transfuséo
sanguinea, bem como a viabilidade que existe no desenvolvimento e aplicacdo de tais métodos.
Por conseguinte, destacamos a aplicacdo dos meios alternativos em diversos paises e a
progressiva utilizacdo de tais métodos no Brasil.

Por Gltimo, parte-se da analise da ADPF 618, que esta tramitando no STF, com o
intuito de perceber o teor da acdo, 0 seu objeto, as discusses que envolvem a temética, bem
como os pedidos que sdo feitos pela Procuradoria Geral da Republica. Assim, é feita uma
analise jurisprudencial de decisdes proferidas por Tribunais de Justica. Além de analisar qual
seria a interpretacdo apropriada diante desse conflito de direitos fundamentais.

Em verdade, a escusa de consciéncia € o nlcleo béasico de onde derivam as demais
liberdades de pensamento (MORAES, 2005). Ora, a partir desta afirmacdo, ponderamos acerca
da importancia da liberdade de consciéncia como fonte de outras liberdades de pensamento,
como a liberdade de conviccao filoséfica, politica, ideoldgica, liberdade de crenca, liberdade

de expressao, dentre outras.
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Sendo assim, o direito fundamental a escusa de consciéncia ocupa lugar de destaque
entre os direitos constitucionais que versam sobre a liberdade de pensamento, guardando intima
conexd@o com outros direitos fundamentais, como € o caso do direito a dignidade da pessoa
humana.

O interesse da autora em explorar a tematica aqui dissertada surge de suas aulas na
graduacao, de um trabalho académico sobre o tema, bem como os respectivos posicionamentos
apresentados e seus desdobramentos. Ainda, a familiaridade com a area do direito
constitucional, conjugada com os reflexos causados em direitos fundamentais, foram
indispensaveis na escolha e elaboracdo do trabalho em comento.

Quanto a metodologia de abordagem empregada, ela se caracteriza como dedutiva,
por partir de aspectos gerais sobre o tema e finalizar com o tratamento especifico de analise da
ADPF 618 (LAKATOS; MARCONI, 2010). Logo, in casu, ha uma narrativa geral, sobre o
direito a escusa de consciéncia a partir da doutrina e da legislagédo, de onde se ira partir para a
analise especifica dos métodos alternativos a transfusdo sanguinea e sua aplicacéo, finalizando
com a abordagem da ADPF 618.

E, ainda, quanto aos objetivos, uma pesquisa bibliografica, pois pode se basear tanto
em trabalhos independentes, quanto figurar como pesquisa inicial para trabalhos futuros, visto
que todo trabalho cientifico pressupde uma pesquisa bibliografica preliminar (LAKATOS;
MARCONI, 2010). No caso deste estudo, intenta-se analisar como o desenvolvimento e
aplicacdo dos métodos alternativos a transfusdo sanguinea servem para que seja assegurado o
direito & escusa de consciéncia.

Quanto a técnica de pesquisa utilizada, se trata de coleta e analise de dados, ou seja,
de documentacao indireta, vez que se pauta na pesquisa bibliografica e na pesquisa documental
(LAKATOS; MARCONI, 2010). A vista disso, busca-se o0 levantamento
jurisprudencial, doutrinario e documental/publicacdes em geral, sobre a escusa de consciéncia,

0s métodos alternativos a transfusdo sanguinea e por fim, a ADPF 618.
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2 O TRATAMENTO TEORICO E NORMATIVO ACERCA DO DIREITO
FUNDAMENTAL A ESCUSA DE CONSCIENCIA

Este capitulo tem como objetivo discutir a previsdo do direito a escusa de
consciéncia no Brasil. Desse modo, intenta-se explanar a abordagem da CF/88 a respeito da
previsdo do direito a escusa de consciéncia, tal qual o tratamento doutrinario brasileiro sobre o
assunto.

Com o fim de auferir os objetivos supracitados, no primeiro topico se verificara o
ambito de protecdo, para estabelecer a garantia do direito a escusa de consciéncia. Além disso,
neste tépico, frisamos diversas hipoteses em que o referido direito vem sendo invocado pelo
objetor de consciéncia.

Outrossim, no segundo tépico, projetou-se identificar os titulares e os destinatarios
do direito a objecdo de consciéncia, previsto na Carta Magna. Sendo assim, averiguou-se, quem
pode valer-se desse direito, sendo, portanto, o objetor de consciéncia, € quem pode ser
demandado como destinatario a fim de cumprir e respeitar o direito a escusa de consciéncia.

Com efeito, no terceiro topico, visou-se materializar o teor do direito a escusa de
consciéncia, previsto no artigo 5°, VIII, da CF/88. Para mais, ao destrinchar o referido direito
fundamental, tentou-se identificar, a partir da aplicabilidade da teoria dos direitos fundamentais,
a maneira como este se apresenta enquanto tal.

Ademais, no quarto topico, pretendeu-se tratar sobre a eficacia horizontal e vertical
do direito a escusa de consciéncia. Nesse sentido, perceberemos que a eficacia horizontal
corresponde a aplicagéo e o respeito aos direitos fundamentais nas relagdes entre particulares,
sujeitos que estdo em um patamar de igualdade. Por outro lado, a eficacia vertical refere-se a
aplicacao dos direitos fundamentais nas relac6es entre o particular e o Estado, que sdao marcadas
pela desigualdade, haja vista que o Estado esta em um patamar superior.

O foco desse primeiro capitulo, diz respeito a importancia que a garantia desse

direito implica na autodeterminagéo do individuo e nos limites da atuacéo do Estado.
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2.1 Consideracfes acerca do ambito de protecdo do direito fundamental & escusa de

consciéncia

A expresséo objecéo ou escusa traduz-se na recusa em fazer algo. O termo objecao
ou escusa de consciéncia tem sido invocado aos casos em que o individuo, por alguma
concepcao fundamental do seu proprio ser, abdica-se de praticar determinado ato ou aceitar
determinada coisa. Segundo Celso Ribeiro Bastos, é o direito reservado ao objetor de ndo ser
constrangido a abdicar suas crencas religiosas por determinacédo do ente publico. Obedecer aos
principios em que cré é, para o objetor de consciéncia e de crenca, condi¢do essencial para a
sua satisfatoria existéncia (BASTOS, 2000).

A proposito, a liberdade de consciéncia tem intima relacdo com a disposicao de
certo sujeito em estabelecer opinides e conceitos sobre si mesmo e o ambiente a sua volta
(possibilitando ao individuo definir seus padrbes de valoracdo ética e moral) (GONET;
MENDES, 2017). Desse modo, significa viver de modo ajustado a sua consciéncia, ou seja,
regular a propria conduta por suas concepcoes.

Nesse sentido, a objecédo de consciéncia alude acerca da rejeicdo em executar uma
conduta prescrita, por forga de convicgOes fortemente enraizadas no sujeito, de tal forma que,
se a pessoa consentisse ao comando normativo, padeceria de grave aflicio moral (GONET;
MENDES, 2017). A escusa de consciéncia assegura, portanto, a ndo ingeréncia do poder
publico em matérias privativas da consciéncia privada, de modo, que se o Estado viesse a
obrigar um individuo a fazer algo que vilipendie a sua consciéncia estaria impondo o
cumprimento de obrigacGes incompativeis com as convicgBes éticas, politicas, doutrinas
filosoficas ou fé religiosa de um cidaddo (BUZANELLO, 2001).

Conforme afirma Bernardo Gongalves, a objecdo de consciéncia representa,
portanto, um assentamento constitucional com o intuito de que o Estado ndo interfira na esfera
de pensamento do individuo, cominando-lhe visbes de qualquer ordem, além de ndo interferir,
o Estado deve criar condicGes para que o direito seja exercido de forma plena (GONCALVES,
2017).

Nesse sentido, o Estado precisa assumir uma postura negativa, visto que, ndo deve
interferir na esfera individual e particular do sujeito, violando seus pensamentos e crengas, ao
mesmo tempo, o Estado além de ndo intervir na esfera privada do individuo, deve proporcionar

oportunidades para que o direito seja assegurado em sua melhor forma.
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Para Ingo Sarlet, os direitos fundamentais sdo multifuncionais destacando como
funcBes principais os direitos de defesa e os direitos a prestacdes, assim, enquanto os direitos
de defesa, se referem a uma posicao de respeito e abstencdo por parte do Estado, os direitos a
prestacdes, implicam uma postura ativa do Estado (SARLET, 2015).

Pois bem, se o Estado assente com o carater inviolavel da liberdade de consciéncia
precisa acolher, ao mesmo tempo, que o sujeito atue de modo ajustado com as suas ideologias.
Entretanto, existirdo casos em que 0 “Estado inflige comportamento ao individuo que confronta
0 modelo de vida que as suas persuasdes edificaram. Conjectura-se, assim, da viabilidade de
constatar resultados a uma objecdo de consciéncia’® (GONCALVES, 2017, p. 435).

A protecdo do direito a escusa de consciéncia esta prevista no art. 5°, VI1II, da CF/88
(BRASIL, 2016, p. 13), com o seguinte teor: “ninguém sera privado de direitos por motivo de
crenca religiosa ou de conviccao filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestacédo alternativa, fixada em lei"

O citado artigo reconhece e garante o direito que cada individuo tem de ndo ser
desprovido de seus direitos em razdo de sua crenca religiosa ou de persuasdes filosoficas e
politicas. Nesse sentido, € o direito dado a uma pessoa que se objeta ou contradiz algo, de ndo
ser constrangido a enjeitar suas crencgas e convicgdes por imperativo estatal. Isto acarretaria, em
uma Ultima analise, em conservar no arbitrio do poder publico a possibilidade de embaragar o
exercicio pleno de um direito.

Desse modo, a objecdo de consciéncia representa elevada valorizacdo a
pessoalidade e a consciéncia do sujeito. De acordo com Gilmar Mendes (2017), o poder publico
cede a ideia de que a maioria democratica, ou seja, 0 governo popular decreta as normas para
todos, a fim de ndo imolar a essencialidade do individuo. Deve-se instituir, todavia, um estado
de equilibrio entre as atribuicdes do Estado no sentido de fazer valor suas normas e o direito do
préprio individuo de se comportar de acordo com as ideologias por ele abracadas. Deve-se
evitar, tanto a arbitrariedade do poder como a sua impoténcia — ambos resultados nefastos para
um Estado de Direito. Sendo assim, deve haver um liame entre o direito que um individuo
possui de invocar a liberdade de consciéncia para se excluir de cumprir com uma obrigacéo
imposta por lei e o direito/dever que o Estado tem de resguardar o ordenamento juridico e
aplicar as suas normas.

Em suma, entende-se que a escusa de consciéncia significa um conjunto de raz6es
importantes e essenciais para um sujeito com base em uma sincera pretensédo e sustentando-se
em um direito fundamental, em negar-se a acatar um imperativo juridico aplicado pelo Estado

a todos.
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Convém ressaltar que, tradicionalmente, a objecdo de consciéncia refere-se aos
temas de guerra, de forma especifica a prestacdo de servico militar. As normas de numerosos
paises tratam desse tema, em especial o artigo 143 da CF/88 (BRANCO; MENDES, 2017).

O recrutamento para o exército no Brasil, € marcado pela compulsoriedade, e
consiste na preparacgdo e habilitacdo dos soldados por um periodo. De acordo com disposices
da lei 4.375/64, regra geral, estando em tempo de paz, o cidaddo devera alistar-se e iniciar a
carreira militar no primeiro dia do ano em que chega a maioridade. Normalmente, a duracéo é
de doze meses, todavia, em periodo de guerra podera haver dilatacdo desse prazo. Terminado
o lapso de um ano de prestacédo de servico obrigatorio, o militar espontaneamente pode requerer
que seja postergada a sua atuacdo nas Forcas Armadas (BRASIL, 1964).

Entretanto as mulheres estao excluidas do servi¢o militar obrigatério, bem como os
eclesiasticos, e em especifico, foco do nosso trabalho para qualquer que apelar para o direito a
liberdade de consciéncia (art. 5° VIII e art. 143, 8§ 1°), nesse caso, deverdo se submeter a
prestacdes alternativas que lhes forem atribuidas, tendo como base a legislacdo (BRASIL,
2016). Servigos esses de carater de administracdo, assisténcia, filantropia ou producéo (artigo
3° 8 2° da Lei n. 8.239/1991). De acordo com o teor do artigo 3°, 8 3° da lei n. 8.239/1991 o
servico alternativo poderd ser realizado em corporagGes militares, ou nos ministérios civis
(BRASIL, 1991).

Todavia, além da hipdtese que aborda o servigo militar obrigatério como suficiente
para recorrer ao direito a escusa de consciéncia, de forma a se contrapor a um determinado ato
do Estado, existem outas determinacdes que podem ocasionar o problema (BRANCO;
MENDES, 2017).

Corroborando nesse sentido, Alexandre de Moraes (2018), afirma que o direito a
escusa de consciéncia ndo se encontra limitado ao oficio militar obrigatério, podendo abarcar
deveres da coletividade que chocarem com a fé, as convicc@es politicas ou filoséficas. Sendo
assim, existem outros encargos que podem ser alvo da objecéo de consciéncia a medida em que
infringirem as convicgdes essenciais de um individuo.

O artigo 5°, VIII, da CF/88, portanto, apresenta-se flexivel a outros casos em que
um sujeito venha a discordar da satisfacdo de um encargo exigido indeterminadamente a
coletividade, trazendo razdes de cunho intimo (objecdo de consciéncia), necessitando assim,
realizar prestacdo substituta, a ser fixada em lei (SIQUEIRA, 2018).

Um outro caso comum em que se invoca o direito a escusa de consciéncia é em
situacdo de recusa a realizacdo de aborto. Nessa situacdo, pode ser que um centro médico ou

um profissional do ramo da saude se oponha a realizar o aborto, por mais que o ato seja licito,
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assim, o direito fundamental a escusa de consciéncia estaria agasalhado, logo, haveria faculdade
tanto do hospital quanto o profissional da salde em opor-se a execucao do aborto, por razdes
éticas, ndo configurando discriminacdo (BUZANELLO, 2001). Ademais, existem casos em que
0 aborto é necessério, indispensavel para acautelar a vida de uma gestante em risco, nessa
hip6tese, todo que declinar desse dever incorrerd no crime de omissao de socorro.

Existe ainda a objecdo de consciéncia ao trabalho e estudos aos sdbados — possuindo
intima relacdo com questdes de natureza religiosa, pode o patrdo e seu empregado, com base
no principio da autonomia do contrato de trabalho negociar sobre a liberagdo do trabalho,
exclusivamente aos sabados. Os objetores manifestos sdo os Adventistas do Sétimo Dia, que se
recusam a trabalhar e estudar aos sdbados por razdes religiosas (BUZANELLO, 2001).

Nesse sentido, o STF na sessdo do dia 18 de novembro deu inicio ao julgamento de
recursos, com repercussao geral reconhecida (Tema 386 e 1021), em que discute a possibilidade
de alteracéo de data ou local de concurso publico para candidatos que, em razdo da sua crenga
religiosa (adventista do sétimo dia), devem guardar o sabado. O relatério foi lido, o julgamento
foi suspenso e teve continuidade na sessdo do dia seguinte (STF, 2020).

No Recurso Extraordinario (RE) 611874, de relatoria do ministro Dias Toffoli, a
Unido discute decisdo do Tribunal Regional Federal da 1* Regido (TRF1) que entendeu no
sentido de que um candidato adventista poderia realizar avaliacdo em data e horario diverso do
constituido no calendario de concurso publico, desde que ndo existisse alteracdo no cronograma
do certame nem danos a atividade administrativa. Geismario, estudou durante anos para a
realizagcdo de um concurso sem conseguir, entretanto, tomar posse no cargo para o qual foi
aprovado em primeiro lugar. Uma das provas ele prestou em um domingo, apds entrar com acao
judicial, pois é adventista e guarda o sabado (STF, 2020).

Ja no Recurso Extraordinario com Agravo (ARE) 1099099, o STF vai deliberar se
o administrador publico deve estabelecer obrigacdo alternativa para servidor em periodo
probatorio que se encontrar impossibilitado de desempenhar determinadas obrigacGes
funcionais por questdes religiosas. O recurso foi interposto contra decisdo do TJSP que
sustentou sentenca em mandado de seguranca impetrado por uma professora adventista
reprovada no estagio probatério por inadimplir com o dever de presenca. De acordo com 0s
autos, ela ndo aceitou ministrar aulas as sextas-feiras ap6s o podr do sol e faltou 90 vezes
injustificadamente em raz&o de suas crencas religiosas, o relator do processo é o ministro Edson
Fachin (STF, 2020).

No dia 19 de novembro de 2020, iniciou-se a sessdo de julgamento, primeiramente

convém ressaltar a fala do advogado-geral da Unido, ao asseverar que a liberdade religiosa € a
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mae de todas as demais liberdades. Do mesmo modo, Geismario, requerente no Recurso
Extraordinario 611874, ressalta que a liberdade de crenca religiosa é um direito fundamental
que antecede todos os outros. Para a parte, o poder publico tem a obrigacdo de fornecer
prestacdo alternativa para quem guarda um dia, como é caso dos adventistas do sétimo dia e
dos judeus. Em seguida, Luigi Braga, diretor do escritorio juridico da Igreja Adventista do
Sétimo dia do Sul, enfatizou o significado da guarda do sabado para os 1 milhdo e meio de
membros da denominacdo no Brasil. Ele destacou ainda que, a CF/88 é clara e cristalina quando
diz que ninguém sera privado de direitos por motivo de crenga religiosa (STF, 2020).

O primeiro a votar foi o ministro Dias Toffoli, e argumentou que ndo ha direito
relacionado a remarcacdo de provas de concursos em razao de crenca religiosa. Ele afirmou
que, “o direito de crenga é também o direito de ndo crer, ndo sendo possivel autorizar-se
privilégio ndo extensivel aos que tém outras crengas ou simplesmente ndao creem” (STF, 2020).
Nesse sentido, ele realgou que assegurar esse privilégio, seria violar a isonomia.

De modo contrério, o ministro Edson Fachin defendeu a validade do oferecimento
de meios alternativos para resguardar o direito a liberdade religiosa em estagio probatorio, esta
alusdo foi especifica para o caso da professora, no (ARE)1099099. Fachin advertiu, ainda, que
o0 Estado é o responsavel por proteger a diversidade religiosa em sua amplitude, o que abarca a
liberdade de culto (STF, 2020).

A sessdo do dia 19 de novembro foi encerrada, e contou com a fala do advogado
geral da Unido, da PGR, dos advogados das partes, dos amicus curiae e com o voto dos relatores,
no entanto, o restante da sessdo, foi marcada para o dia 26 de novembro, quarta-feira (STF,
2020).

No dia 26 de novembro de 2020, foi fixada a chamada tese vencedora, ou seja, a
decisdo que ira prevalecer diante dessas mesmas questdes judiciais a partir dessa decisdo nos
tribunais brasileiros. Em suma, no caso do Geismario, fixou-se a tese de que € cabivel a
realizacdo de provas e etapas de concursos publicos em datas e horarios diferentes dos
constantes no edital, quando o candidato invocar o direito a escusa de consciéncia e de crenca,
desde que pautados na razoabilidade e que se preserva a isonomia entre todos os candidatos
(STF, 2020).

Jano caso da Margarete, a tese fixada foi a de que, € concebivel que a administragdo
publica, até mesmo em periodo de estagio probatdrio, estabeleca medidas alternativas a fim de
regular a prética das obrigacGes ligadas a funcdo publica, em relagcdo aos servidores que
invocam a escusa de consciéncia em razdo de crenca religiosa, desde que observada a

razoabilidade e que ndo se comprove o desvio no exercicio das suas atividades (STF, 2020).
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Outro caso em que o sujeito pode valer-se do direito & objecdo de consciéncia é no
manuseio de animais vivos com escopo de experimento no ensino. Segundo Larte Levai “o uso
vivisseccionista de animais no ensino ndo advém de imposicao legal, mas sim de concepcéo
metddica retrograda das academias, as quais convencionaram ser mais adequado o estudo”
(LEVAL, 2006, p.8).

A lei de Crimes Ambientais (Lei n° 9.605/98) dispde que:

Art. 32. Praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir ou mutilar animais silvestres,
domésticos ou domesticados, nativos ou exoticos: Pena - detencdo, de trés meses a
um ano, e multa. 8 1° Incorre nas mesmas penas quem realiza experiéncia dolorosa ou
cruel em animal vivo, ainda que para fins didaticos ou cientificos, quando existirem
recursos alternativos (BRASIL, 1998).

Nesse aspecto, o legislador anseia defender os animais, “verifica-se que a norma
juridica ambiental reconhece a crueldade implicita na atividade experimental sobre animais,
tanto que se apressou em indicar outros caminhos para evitar a inflicdo de sofrimentos”
(LEVALI, 2004, p. 66). Ndo obstante, caso ndo seja ofertado um outro método de aprendizado,
0 estudante podera ser lesado, ja que nas faculdades é imposta uma pena aos objetores, que
recusam o procedimento adotado, esse tipo de reprimenda é intolerdvel diante da Carta
Constitucional que afiancga a liberdade de consciéncia.

Além das ja citadas, existe ainda a objecdo de consciéncia eleitoral, nesse caso, 0
eleitorado ndo deseja se envolver no processo de escolha dos seus representantes mediante duas
justificativas. Primeiramente, como cidaddo e sujeito de direitos ndo se sente disposto a
participar da elaboracdo do comando politico. Além disso, o cidaddo almeja participar das
eleicOes, todavia, os partidos e candidatos ndo representam seus ideais e aspiragoes
(BUZANELLO, 2001). Ndo obstante, seja o voto obrigatério com explicita disposicdo
constitucional (art. 14, § 1°, CF/88), é possivel que aquele que ndo deseja votar, por qualquer
que seja 0 motivo, compareca na sua zona eleitoral para justificar (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, ha ainda a escusa de consciéncia no tocante a incumbéncia relativa
a higiene e intervencdo médica. Percebe-se que ha situacGes em que o Poder Publico comina
intervencgdo sanitaria ou meédica, violando a liberdade individual, & medida em que toma uma
decisdo publica para acautelar uma doenga. Ao Estado incumbe tanto a preservacgdo do direito
a vida e a satide como o dever de ndo prejudicar os individuos (BUZANELLO, 2001). Portanto,
necessita existir uma equivaléncia direta entre a escusa de consciéncia individual de maneira
harmonica com os direitos dos ndo objetores. Assim sendo, subsistem o dever do médico e o
direito do paciente. Diante disso, “o clinico dispde de uma atribuicdo legal, ja o paciente pode

ou ndo concordar com a realizacdo de um procedimento médico, e isso constitui uma expressao
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da sua autonomia, um direito de natureza fundamental, asseverado na Constitui¢do”
(FERREIRA, 1994, p. 24).

Desta feita, o presente trabalho se ocupa da recusa de transfuséo sanguinea por parte
das Testemunhas de Jeova. Ha4 muitos anos 0s membros da Associacgdo das Testemunhas Cristas
de Jeova recusam veementemente tratamentos de salde que envolvam transfusdes de sangue,
bem como dos seus principais componentes. Logo, o direito a vida e a escusa de consciéncia
sdo foco desta pesquisa, bem como temas que tocam essa discussao.

Assim, neste primeiro momento, analisando o &mbito de protecdo a escusa de
consciéncia, alcancamos uma compreensdo sobre o que trata esse direito, bem como hipdteses
especificas em que o direito a objecao de consciéncia pode ser invocado a fim de resguardar a
esfera intima e as concepc¢es de cada cidadao.

Diante disso, em resumo, 0 aspecto mais peculiar da escusa de consciéncia revela-
se na negacdo de cumprimento a uma norma juridica, ou na submissdo a diretriz de uma
autoridade publica, ou ainda, na rejeicdo de um comportamento imposto. Em relacdo ao
fundamento da recusa, ela se baseia em motivacGes de foro intimo do objetor, e sdo essas razoes
de cunho interno que impedem a aceitacdo por parte do objetor de consciéncia. Sendo assim, 0
verdadeiro objetor, renuncia sempre a acatar qualquer imperativo juridico que a sua consciéncia
assim o determine.

Desta feita, resta debater, no préximo topico a respeito dos titulares e destinatarios
do direito a escusa de consciéncia. Isto, com o intuito de notar quem sdo os qualificados para
evocar o direito a escusa de consciéncia e a quem se destina o dever de protecdo e zelo pelo

direito do cidadéo.

2.2 Consideracdes acerca dos titulares e destinatarios do direito fundamental a escusa de

consciéncia

A fim de avancarmos no estudo desse direito fundamental, faz-se necessario
estabelecer os titulares e destinatarios. Em suma, a titularidade é do sujeito de direitos, ou seja,
aquele que se apresenta como sujeito ativo nas relacfes de direitos subjetivos, enquanto que,

destinatario do direito € a pessoa (fisica ou mesmo juridica) em relacdo a qual o titular pode
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exigir a reveréncia, o amparo ou a promo¢do do seu direito. (SARLET; MARINONI;
MITIDIERO, 2018).

A respeito da titularidade dos direitos € interessante observar que na CF/24
(BRASIL, 1824), somente os “cidaddos brasileiros” eram titulares (art. 179). Ja na Carta Magna
republicana posterior, tem-se a expressa referéncia aos “brasileiros e estrangeiros residentes no
pais” (art. 72), expressdo que restou eternizada na Historia patria, sendo reafirmada pela CF/88,
como se verificara (TAVARES, 2020).

A norma constitucional que versa sobre a titularidade dos direitos fundamentais é o
art. 5°, da CF/88 (BRASIL, 2016, p. 12). Veja-se: “Art. 5°. todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”.

O caput do artigo afirma inicialmente que “todos sdo iguais perante a lei”,
apresentando uma universalidade, no entanto, em seguida, restringe esse grupo (todos) para
brasileiros e estrangeiros residentes no pais.

A norma € de que brasileiros natos e naturalizados séo iguais perante a lei, e 0 art.
5°, ao ndo estabelecer nenhuma distincdo, possibilita a interpretacdo de que o termo
“brasileiros™, ali referido, sdo tanto os natos quanto os naturalizados. Consequentemente,
podemos concluir que ambos (natos e naturalizados) podem ser titulares das liberdades
fundamentais, no entanto, ndo se pode extrair a conclusdo de que direitos fundamentais sdo
sempre titularizados por brasileiros natos e naturalizados. Entdo, todos sdo titulares, embora,
haja, as vezes, diferencas entre os sujeitos detentores de titularidade. (SARLET; MARINONI;
MITIDIERO, 2018).

Quanto aos estrangeiros, os que forem residentes no pais, serdo detentores de
direitos fundamentais por efeito do dispositivo constitucional. Deste modo, o0 estrangeiro que
reside em territério doméstico goza integralmente dos direitos fundamentais que os brasileiros
natos e naturalizados gozam. Vislumbra-se que a titularidade, aqui, é atribuida devido a um
critério territorial. (BRANCO, MENDES, 2018a).

Contudo, houve uma omissao, que diz respeito aos estrangeiros que nédo residem
em territorio nacional. No Brasil, passou-se a compreender, de formar unissona na doutrina,
que estrangeiros nao residentes também sdo titulares de direitos fundamentais, apesar da
omissdo do Constituinte Originario. A justificativa dada para a titularidade de estrangeiros ndo
residentes esta atrelada sobre duas esferas, a saber, uma no plano internacional, e outra no plano
constitucional. (BARROSO, 2017)
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Pelo viés do plano internacional, hd uma premissa que é considerada como principio
a reger tratados internacionais, que é o principio da universalidade. No plano internacional, os
Tratados de Direitos Humanos séo norteados por esse principio (BRANCO, MENDES, 2018a).

Com efeito, o principio da universalidade (caracteristica dos direitos fundamentais)
significa que todos os Direitos Humanos possuem titularidade universal, ou seja, é a condigado
humana que gera atribuicdo de direitos a “pessoa humana”, portanto, ndo ¢ possivel fazer
qualquer distin¢ao de modo a atribuir direitos fundamentais a uns e nao atribuir a outros, se ndo
houver alguma justificativa patente que desiguale determinadas categorias. Logo, esse
universalismo quer dizer “todos”, literalmente, e, também, no sentido de um determinado
grupo/género. (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2018).

Assim, pelo principio da universalidade, todos sao titulares de direitos humanos, e
se todos o sdo, logo, estrangeiros nao-residentes que merecem a protecdo no ambito
internacional de direitos humanos, também serdo titulares de direitos fundamentais dentro de
um Estado Nacional.

Pelo viés do plano constitucional, a CF/88 em seu art. 4°, Il e 1X, alude que nas
relagdes internacionais, o Brasil respeitard o direito da “pessoa humana”. Além disso, existem
outras disposic¢des constitucionais que estabelecem direitos que s&o titularizados somente por
estrangeiros como, por exemplo, nos casos de asilo politico (art. 4, X, CF/88), e nos casos em
que se afianca aos estrangeiros, na esfera do direito das sucessbes, a incidéncia das leis
brasileiras (art. 5°, XXXI, CF/88) (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2018).

Os referidos titulares (brasileiros natos, naturalizados e estrangeiros, residentes e
nao residentes em territorio nacional) possuirdo total capacidade de exercer o direito a escusa
de consciéncia.

No que diz respeito ao direito a escusa de consciéncia o titular sera o objetor, ou
seja, aquele que apela ao direito a fim de ndo ser compelido a abandonar suas convicgdes. Sendo
assim, diante de uma situagdo fatica na qual o titular do direito esteja observando uma possivel
violacdo a sua consciéncia, seu pensamento e suas crencas ele pode como titular de um direito
fundamental, valer-se da escusa para que seu direito seja respeitado e promovido nos termos da
CF/88.

De mais a mais, se na relagdo juridica teremos sempre aquele que é titular do direito,
havera sempre alguém de quem o direito pode ser exigido, deste modo, se torna essencial
identificar os sujeitos capazes de responder pelas obrigacGes oriundas da existéncia de direitos

fundamentais.
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Estes sujeitos sdo chamados de destinatarios. Em virtude de estes receberem
incumbéncias para que os direitos fundamentais sejam satisfeitos, € que eles se tornam sujeitos
de obrigacdes ou deveres. Classicamente, o destinatario dos direitos fundamentais era téo
somente o Estado. Se ele é destinatério de direitos fundamentais, entdo esses direitos subjetivos
possuem natureza publica, isto é, sdo exigiveis perante o Estado (BRANCO, MENDES, 2018a).

Nestas linhas, de um lado, teremos o particular (direito privado), que €é o titular, e,
do outro, um sujeito de direito publico, sintetizado na figura de Estado. O fato de o Estado
configurar um dos polos dessa relagdo faz com que se considere que, quando os direitos
fundamentais, vinculam ou geram uma obriga¢do ao Estado, essa é uma hipétese de incidéncia
publica dos direitos fundamentais.

Entdo, quando a CF/88 garante, em seu art. 5°, VIII que, “ninguém sera privado de
direitos por motivo de crenga religiosa ou de convicgao filosofica ou politica [...]”, ndo deixa
de ser um dever do Estado ndo interferir na vida privada e integridade do sujeito que usufrui da
escusa de consciéncia. (BRASIL, 2016, p. 13).

Com o passar do tempo, tornou-se claro também que outras forcas sociais, como
grupos econdmicos ou politicos de peso, poderiam, da mesma forma, trazer para o individuo
varios dos constrangimentos e interferéncias que se buscavam prevenir contra o Estado,
justifica assim que os direitos fundamentais também podem ser invocados perante 0s
particulares. Ganhou alento a percepcdo de que os direitos fundamentais possuem uma feicéo
objetiva, que ndo somente obriga o Estado a respeitar os direitos fundamentais, mas que também
o forca a fazé-los respeitados pelos préprios individuos, nas suas relagGes entre si (BRANCO;
MENDES, 2017).

Os direitos fundamentais exprimem, na verdade, os valores basilares e precipuos da
ordem juridica e social, e estes devem ser estimados em todas as esferas da vida civil, devendo
ser respeitados e promovidos pelo Estado como principios que estruturam toda a vida em
coletividade. Sendo assim, além de serem oponiveis contra o Estado, este é também obrigado a
impedir que tais direitos sejam tornados vulneraveis nas relacfes entre particulares.

Como vimos, pode ser que essa relagdo se dé no cenario privado, ou incida nas
relacdes privadas. Sendo assim, no momento em que o Estado se abstém de interferir na vida
privada do sujeito, resguardando o direito do cidaddo de alegar um motivo de foro intimo a fim
de ndo cumprir um dever, dando a esse individuo a oportunidade de realizar uma prestacéo
alternativa, ndo cabe somente a ele essa abstencdo, como também aos proprios particulares.
Esse tipo de relacédo gera a incidéncia privada dos direitos fundamentais, ou incidéncia perante

particulares.
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O objetor de consciéncia na presente monografia € o aderente da religido
Testemunha de Jeova que se recusa a realizar transfusdo sanguinea, a este o Estado deve
assegurar meios alternativos, a fim de que o direito a escusa de consciéncia seja resguardado.
Na relacdo entre particulares, esse direito também pode ser invocado, o adepto da religido
Testemunha de Jeova pode alegar seu direito a escusa de consciéncia a fim de ndo ser compelido
a realizar uma transfusdo sanguinea em um hospital particular, tendo em vista, que submeter-
se a transfusdo acarretaria grave transtorno a ele, ja que para a religido, somente quem pode dar

e tirar a vida é Deus, e 0 sangue representa a vida.

2.3 Impactos do artigo 5°, 81° da Constituicdo Federal sobre o direito de escusa de

consciéncia

Conforme o assunto versado nas normas constitucionais, elas dao ensejo a que se
cogite de pelo menos duas grandes partes da Constituicdo — a parte organica e a parte
dogmaética. Na parte organica, o constituinte se dedica a normatizar a estrutura do Estado,
definindo regras de organizacdo, as competéncias dos Orgaos essenciais, normas que
disciplinam a forma de aquisi¢cdo de poder e os processos de seu exercicio, desse modo,
racionalizam as fungdes do Estado, estabelecendo limites aos seus Orgdos principais
(BRANCO; MENDES, 2017).

Na parte dogmaética, o constituinte proclama os direitos fundamentais, declarando
e garantindo direitos individuais, bem como direitos econdmicos, sociais e culturais. O
constituinte marca os fins a serem perseguidos pelo Estado e expressa os valores indispensaveis
para manutencdo da ordem social (BRANCO; MENDES, 2017).

Sendo assim, as normas constitucionais sob o aspecto formal, sdo todas as normas
que compdem a Constitui¢do rigida, ndo importando o seu grau de efetividade, desse modo, sdo
consideradas normas constitucionais pelo simples fato de estarem escritas no corpo da
Constituicdo rigida. Ja as normas constitucionais em sua concep¢do material, sdo assim
consideradas pois cuidam dos aspectos relevantes do Estado, como os direitos fundamentais.

Existe no Documento Constitucional, outras normas, que ndo fazem parte desses
dois grupos teméticos. E essencial saber, porém, que “todas as normas que esto postas no
Texto Constitucional partilham o mesmo status hierarquico, ndo havendo diferenca, nesse
aspecto, entre elas”. (STF, 2008).
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Essa distincdo na Constituicdo brasileira, que é escrita e rigida, ndo apresentara
grande importancia juridica, pois nessa proposicdo, todas as normas possuem igual estima, ou
seja, tém status constitucional e, como tal, devem ser acatadas (BARROS, 2015).

Diante do exposto, interessante é notar que as normas constitucionais sdo formadas
de distintos graus de eficacia e aplicabilidade juridica, conforme a normatividade que lhes tenha
sido concedida pelo constituinte, fato que suscitou doutrinadores a estabelecerem sugestdes de
classificacdo (VICENTE; ALEXANDRINO, 2017)

O Constitucionalismo contemporaneo rebate o juizo de existéncia de normas
constitucionais carentes de eficacia juridica. Diz-se que a integridade das normas
constitucionais detém eficacia, mas aceita-se que elas se distinguem quanto ao nivel dessa
eficacia e quanto a sua aplicabilidade (VICENTE; ALEXANDRINO, 2017).

Uma classificagdo que focaliza o critério da aplicabilidade das normas
constitucionais e que conquistou espago na doutrina e na jurisprudéncia brasileiras, assinala trés
espécies de normas constitucionais — as de eficacia plena, as de eficacia contida e as de eficacia
limitada. Desse modo, tomaremos como base, a classificacdo que seguramente teve maior
adesdo no Brasil, qual seja, a de José Afonso da Silva.

Segundo José Afonso da Silva (2013), a eficacia e aplicabilidade das normas de
direitos fundamentais, dependem primariamente de seu enunciado. Entretanto, em regra, 0s
preceitos que unificam os direitos fundamentais democraticos e individuais sdo de eficacia
contida e aplicabilidade imediata, a CF/88 (BRASIL, 2016, p. 16) é expressa sobre 0 assunto,
quando estatui em seu artigo 5°, § 1° que: “as normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicacdo imediata”.

Inicialmente, convém salientar que as normas de eficacia plena, seriam aquelas que,
por serem atribuidas como de aplicabilidade direta, imediata e integral, independem da acéo do
legislador para que conquistem sua completa operabilidade, “desde que a Constituicdo entrou
em vigor, estabelecem, ou tém probabilidade de produzir, todos os efeitos substanciais,
relativamente as inclinag@es, condutas e circunstancias que o legislador constituinte, direta ou
indiretamente, quis regular” (SILVA, 2001, p. 79).

“Denominam-se de eficidcia plena as normas que produzem efeitos sem a
necessidade de regulamentacdo por parte do legislador ordinario, sendo consideradas
autoexecutaveis” (AGRA, 2018, p. 113). A norma sera considerada plena quando preencher
todos os requisitos que possibilitem sua producéo de efeitos sem depender da regulamentagao

de outra norma.
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Conclui-se que, as normas de eficacia plena sdo idéneas a produzir todos 0s
resultados e efeitos previstos, sendo dispensavel a acdo do legislador para aplicacdo das normas.
Desse modo, a normatividade é suficiente desde que a Constituicdo Federal entrou em vigor.

Por conseguinte, temos as normas de eficicia contida, sdo aquelas dotadas de
aplicabilidade direta, imediata, mas possivelmente né&o integral, pois submetidas a restri¢cdes

que limitem sua eficacia e aplicabilidade, segundo José Afonso da Silva:

sdo aquelas em que o legislador constituinte regulou suficientemente os interesses
relativos a determinada matéria, mas deixou margem a atuacao restritiva por parte da
competéncia discricionaria do Poder Pablico, nos termos que a lei estabelecer ou nos
termos de conceitos gerais nelas enunciados (SILVA, 2001, p.79).

Segundo José Afonso da Silva (2001), as normas de eficacia contida alocam-se,
principalmente, mas ndo exclusivamente, na Declaracdo de Direitos Fundamentais (arts. 5°, 14
a 17). Sdo normas definidoras dos direitos civis e politicos. Todavia, desde a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidad&o de 1789, a lei pode restringir o exercicio desses direitos, a fim
de que outros cidaddos possam goza-los ou em beneficio da coletividade.

Em regra, as normas de eficacia contida exigem a atuacdo do legislador ordinario,
fazendo expressa remissdo a uma legislacéo futura. Entretanto, a atuacéo do legislador ordinario
ndo serd para tornar exercitavel o direito nelas previsto (este ja & exercitavel desde a
promulgacédo do texto constitucional), tampouco para ampliar o &mbito de sua eficacia (que ja
é plena, desde sua entrada em vigor), mas sim para restringir, para impor limitacoes ao exercicio
desse direito (VICENTE, ALEXANDRINO, 2017).

Desse modo, as normas de eficacia contida podem ser restringidas, na sua
abrangéncia, por deliberacdo do legislador infraconstitucional. Ocorre que, o legislador
constituinte regulou os interesses de determinada matéria, mas deixou margem para que o poder
publico por meio da sua competéncia discricionaria possa restringir a norma.

Por conseguinte, ao se verificar o artigo 5°, VIII, CF/88 (BRASIL, 2016, p. 13) a
Constitui¢do diz que “ninguém serd privado de direitos por motivo de crenga religiosa ou de
conviccgdo filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacdo legal a todos
imposta e recusar-se a cumprir prestagdo alternativa, fixada em lei”.

Reconhece-se o direito da escusa ou imperativo de consciéncia, mas a lei pode
impor ao recusante prestacdo alternativa, que, por certo, ha de ser compativel com suas
convicgOes. Ha, assim, a liberdade de escusa como um direito individual reconhecido mediante
norma de eficacia contida, contencdo esta que s se concretiza por meio da referida lei restritiva,

que fixe prestacdo alternativa (SILVA, 2001).
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Diante disso, observamos que no caso dos pacientes Testemunhas de Jeova que
recusam a transfusdo sanguinea, estes ndo podem ser privados de seus direitos de consciéncia
e crenca, devendo invocar uma prestacdo alternativa, fixada em lei, ou seja, a legislacédo
infraconstitucional tem o papel primordial de possibilitar que meios alternativos que assegurem
o direito de tais pessoas sejam aplicados.

Em suma, normas de eficacia contida sdo aquelas que produzem efeitos imediatos;
contudo, uma norma infraconstitucional, posterior, pode restringir o alcance do seu contetido
(AGRA, 2018). A norma infraconstitucional nem sempre diminui a extensdo da eficacia da
norma constitucional, algumas vezes ela serve para especificar, definindo determinados
preceitos constitucionais.

Por fim, temos as normas de eficacia limitada, por sua vez, caracterizam-se
essencialmente pela sua aplicabilidade indireta e reduzida, ndo tendo recebido do legislador
constituinte a normatividade suficiente para, por si so e desde logo, serem aplicaveis e gerarem
seus principais efeitos, reclamando, por este motivo, a intervencao legislativa. Ressalte-se que
as normas de eficacia limitada englobam tanto as normas declaratorias de principios
programaticos, quanto as normas declaratorias de principios institutivos e organizatorios, que
definem a estrutura e as funcdes de determinados 6rgdos e instituicdes, cuja formatacdo
definitiva, contudo, se encontra na dependéncia do legislador ordinario (SILVA, 2001).

De acordo com Gilmar Mendes (2017), estas normas somente produzem 0s seus
efeitos essenciais apos um desenvolvimento normativo posterior, a cargo dos poderes
constituidos. A sua vocacao de ordenacdo depende, para ser satisfeita nos seus efeitos basicos,
da interpolacdo do legislador infraconstitucional. Sdo normas, pois, incompletas, apresentando
baixa densidade normativa.

As normas de eficacia limitada, séo, portanto, de aplicabilidade indireta, mediata e
reduzida, somente incidem integralmente a partir de uma regulacéo infraconstitucional ulterior
que lhes desenvolva a eficacia. Enquanto ndo editada essa legislacdo infraconstitucional
integrativa, ndo tém o condao de produzir todos os seus efeitos.

Conforme disposicdo do artigo 5°, VIII, CF/88, vemos a possibilidade de
salvaguardar o direito a escusa de consciéncia, desde que cumprida prestacao alternativa fixada
em lei, fato é que nem sempre tal condicdo existe no ordenamento juridico vigente.

O objetivo das normas de eficacia contida, ao permitirem a mensuracdo dos
principios constitucionais, muitas vezes diminuindo a extensdo do seu alcance, é permitir a

convivéncia de direitos constitucionais, adequando-os a determinada realidade social. Ou seja:
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ao diminuir o alcance da norma constitucional, o0 seu objetivo pode ser o de aumentar a sua
eficacia, tornando-a mais adequavel as demandas sociais (AGRA, 2018).

Acontece que “a dinamica social, geralmente, é mais célere que a juridica,
produzindo inimeras situa¢Ges de conflito de consciéncia decorrentes de deveres legais sem a
correspondente via neutra de cumprimento” (HERINGER, 2007, p. 31). Assim, surge a
discussdo acerca da aplicabilidade do direito a escusa de consciéncia quando inexiste a
prestacao alternativa a que alude o mencionado inciso VIII.

O ordenamento juridico ndo consegue acompanhar a realidade, bem como os novos
conflitos que surgem a todo instante. Desse modo, as normas de eficacia contida permitem uma
maior abertura, para que o legislador infraconstitucional, observando a sociedade e seus anseios
possa aumentar a eficacia da norma, tornando-a plenamente adequada para regular as relacGes
sociais.

Para José Afonso da Silva (2013), a escusa de consciéncia € direito de eficacia
contida, s6 vindo a se concretizar por meio de lei que fixe a prestacdo alternativa. O artigo 5°,
VIII deixa isso claro a medida que afirma que a prestacdo alternativa a aquele que invoca o
direito a escusa de consciéncia deve estar prevista em lei.

Por conseguinte, como vimos e faz-se necessario frisar, uma caracteristica
imprescindivel aos direitos fundamentais é a da aplicacdo imediata. O poder Legislativo exerce
a prerrogativa de normatizar/regulamentar diretrizes necessarias a efetivacdo dos direitos
fundamentais. Apesar disso, como esséncia de um sistema juridico democratico, principalmente
apos diversos abusos a direitos fundamentais ao longo da Historia, a aplicacao e efetividade dos
direitos ndo poderia manter-se inerte, até que houvesse atuacéo do legislador. (SILVA, 2013).

Ato continuo, a necessidade de um caréater de aplicabilidade imediata dos direitos
fundamentais, sem a atuacdo juridica legiferante, deve ocorrer para se evitar a letra morta ou a
deterioracdo do cerne de protecdo juridica em um Estado Democratico de Direito. Dessa forma,
a CF/98 filiou-se a concepcdo da aplicacdo imediata, esta percebida em seu art. 5°, 8§1°
(BRASIL, 2016), relatando que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
tém aplicagdo imediata.” (SILVA, 2013, p. 156).

Ainda, quatro apontamentos merecem mencao. O primeiro remete-se a abrangéncia
dos efeitos da aplicabilidade imediata, compreendendo os direitos fundamentais de forma
integral, ndo se restringindo apenas aos direitos individuais. O segundo ponto refere-se a
atuacdo dos juizes que devem aplicar diretamente as normas constitucionais, mesmo que
ausente atuacao legiferante, permitindo-se valer da interpretacdo para que se concretize o direito
fundamental, desde que néo confronte a ordem juridica (BRANCO, MENDES, 2018a).
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O terceiro ponto relaciona-se a prépria inteligéncia extraida do art. 5°, §1°, da CF/88
(BRASIL, 2016). Entender a necessidade de que os direitos fundamentais precisam sim ser
aplicados mesmo na auséncia de regulamentacéo legiferante, ndo afasta a propria possibilidade
desta aplicabilidade imediata ser mitigada, ou melhor, ser concretizada em um nivel possivel.
(BRANCO, MENDES, 2018a). O quarto apontamento dird respeito quanto da eficcia das
normas constitucionais.

Os direitos fundamentais, e aqui em particular o direito a escusa de consciéncia, sao
passiveis de contencles, entdo sdo normas de eficacia contida, ou seja, aqui a norma é
suficiente, mas o legislador pode dispor sob a matéria criando uma norma com teor restritivo,
restringindo a norma de teor constitucional. (SILVA, 2013).

Importante ressaltar, que a falta de lei prevendo a prestacéo alternativa ndo deve
levar necessariamente a inviabilidade da escusa de consciéncia; afinal, os direitos fundamentais
devem ser presumidos como de aplicabilidade direta e imediata (art. 5°, § 1°, da CF). Cabe,
antes, uma ponderacao de valores e a viabilizacdo do direito em um nivel aceitavel (BRANCO;
MENDES. 2017).

Tudo que foi aqui apontado em relagdo aos direitos fundamentais em face do direito
a escusa de consciéncia teve como objetivo conseguir a maxima eficacia no processo de
aplicacdo, de maneira ndo so a preservar o seu nlcleo essencial, mas também a alavancé-los e

potencializa-los.

2.4 Consideragdes acerca da eficacia horizontal e vertical do direito a escusa de

consciéncia

Originalmente, os direitos fundamentais foram concebidos como tendo o Estado no
polo passivo da relagdo, obrigando-o a uma omisséo perante o particular, respeitando sua esfera
individual de liberdade, ou a uma acdo voltada para o particular, com intuito de satisfazer algum
de seus direitos fundamentais. Precipuamente, portanto, os direitos fundamentais eram
exercitados em relacdes marcadas pela verticalidade, nas quais o Estado estaria em posicéo de
supremacia perante o particular (MOTTA, 2018).

Quando os direitos fundamentais incidem nesse d&mbito publico, nota-se que nao
existe uma posicdo paritaria entre o titular do direito e o destinatario, os dois ndo estdo no

mesmo patamar. O Estado, enquanto destinatario, tem poder decisério sobre 0s sujeitos. Entéo,
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essa relacdo desigual de patamar entre destinatarios e titulares faz com que haja uma relagdo
vertical de direitos fundamentais. Ou seja, ha uma verticalidade entre as posi¢coes de titular e
destinatario de direitos fundamentais.

“Modernamente, tem-se reconhecido pacificamente que os direitos fundamentais
alcancam até mesmo as relacdes entre os particulares, caracterizadas pela horizontalidade, pela
inexisténcia de predominéncia de qualquer de suas partes” (MOTTA, 2018, p. 217-218). Diante
disso, observamos que h& uma eficacia vertical quando o Estado estd em uma posi¢cdo de
superioridade frente ao cidaddo, todavia, hé ainda a eficacia horizontal, quando da relagéo entre
sujeito, em que ha relativa igualdade.

Pode ser também que essa relacdo se dé no cenario privado, ou incida nas relacdes
privadas. Sendo assim, quando o Estado se abstém de interferir e violar as convicgdes e crencas
religiosas, politicas e filosoficas de alguém, ndo cabe somente a ele essa abstengdo, como
também aos préprios particulares. E, se porventura, um particular praticar uma violagao dessa
natureza, esse tipo de relacdo gera a incidéncia privada dos direitos fundamentais, ou incidéncia
perante particulares.

Diante disso, observamos que a doutrina aponta duas vertentes de eficacia dos
direitos fundamentais, dentre as quais se encontram a eficécia vertical e horizontal.

Primeiramente avaliaremos a eficacia vertical dos direitos fundamentais. Ja que a
relacdo entre os particulares e o Estado é de subordinacdo, esta eficacia dos direitos
fundamentais ficou conhecida como eficacia vertical. Esta é o primeiro e mais classico tipo de
eficacia dos direitos fundamentais, sendo aplicada somente nesse tipo de relacdo entre
subordinados.

Partindo da analise entre cidaddo e Estado, entende-se que a norma de direito
fundamental, independentemente da possibilidade de sua subjetivacdo, sempre contém
valoracdo. O valor nela contido, revelado de modo objetivo, espraia-se necessariamente sobre
a compreensao e atuacao do ordenamento juridico. Atribui-se aos direitos fundamentais, assim,
uma eficécia irradiante. Logo, “as normas que estabelecem direitos fundamentais, se podem ser
subjetivadas, ndo pertinem somente ao sujeito, mas sim a todos aqueles que fazem parte da
sociedade”. (MARINONI, 2004, p. 233)

Os direitos fundamentais previstos em nossa Constituigdo, destinam-se a proteger
o individuo, contra eventuais acdes do Estado, logo, este deve ter total respeito, de forma a
garantir tais direitos a pessoa humana. Decorrente disso verifica-se a eficacia vertical dos

direitos fundamentais, onde o Estado, entidade puablica hierarquicamente superior,
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responsabiliza-se por afirmar a condi¢do de sujeito titular de direito aos membros de sua
sociedade (SARMENTO, 2006).

Segundo Carlos Henrique Bezerra Leite (2011, p. 34) entende-se por eficacia
vertical dos direitos fundamentais: “a limitagcdo imposta pelo ordenamento juridico a atuagio
dos governantes em relacdo aos governados, na medida em que se reconhece que entre eles ha
uma relacdo vertical de poder, ou seja, de um lado o Estado (mais forte) e de outro lado o
individuo (mais fraco)”.

Sobre a teoria, conforme conceitua Maria Carla dos Santos (2008, s/p):

A "Teoria da Eficacia Vertical dos Direitos Fundamentais" diz respeito a
aplicabilidade desses direitos como limites a atuacdo dos governantes em favor dos
governados, em uma relacéo vertical entre Estado e individuo, como uma forma de
protecdo das liberdades individuais (direitos fundamentais de primeira geracéo) e de
impedir interferéncia estatal na vida privada. Desta forma, os direitos fundamentais
eram vistos como liberdades e garantias, ou seja, direitos de defesa do individuo
perante o Estado. (...).

Partindo de tais premissas, podemos afirmar que o Estado, além de obrigado a ndo
agredir os direitos fundamentais tem ainda a missdo de fazé-los respeitar pelos particulares.
Essa protecdo podera se dar, por exemplo, por meio de normas de proibi¢do ou de imposicao
de condutas.

Sendo assim, a teoria da eficacia vertical dos direitos fundamentais se relaciona
com o limite atribuido a atuacao do Estado em favor dos administrados, de forma a resguardar
as liberdades individuais e que previna a abusiva intervencao estatal no ambito privado. Os
direitos fundamentais, assim, serviam como limites para a atuagdo dos governantes em favor
do povo, sendo direitos publicos subjetivos, oponiveis em face do Estado.

Como proximo passo, percebe-se a necessidade de entender a vinculagdo dos entes
privados aos direitos fundamentais. Para a protecdo dos direitos de defesa do cidaddo é
necessaria a vinculagdo dos direitos fundamentais as relacfes privadas, 0 que se convencionou
chamar de eficécia horizontal dos direitos fundamentais (SABINO, 2010)

Nesse sentido Ingo Sarlet, ao tratar da necessidade de influéncia dos direitos

fundamentais nas relagdes entre particulares esclarece:

A existéncia de algum detentor de poder privado num dos polos da relacdo juridico-
privada poderd, isto sim, justificar uma maior intervencdo e controle no dmbito do
exercicio do dever de protecdo imposto ao Estado; em outras palavras, uma maior
intensidade na vinculagdo destes sujeitos privados, bem como uma maior necessidade
de protecdo do particular mais fragil (SARLET, 2001, p. 155).

S&o nos direitos de natureza fundamental que estdo contidos os valores mais

importantes, consubstanciados nas crencgas, convicgdes e aspiragdes da sociedade, consagrados
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pelos preceitos constitucionais adentrando pelos demais ramos do ordenamento juridico,
modelando assim suas leis e institutos. Assim, seus efeitos ndo podem se esgotar na limitacdo
do poder estatal, de modo que dever&o se alastrar por todos os campos do ordenamento juridico,
impulsionando e ordenando a atividade estatal.

No que diz respeito a incidéncia/eficacia privada dos direitos fundamentais adota-
se, no Brasil, a teoria direta, por meio da qual os direitos fundamentais incidiriam diretamente
nas relacdes juridicas entre particulares, a partir do momento que a Constituicdo, por ser a
norma irradiante de todo o ordenamento juridico, serve como fundamento para se incidir tais
direitos (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2018).

De acordo com a teoria da eficacia direta ou imediata, os Direitos Fundamentais
aplicam-se obrigatoria e diretamente com validade absoluta nas relagdes entre particulares,
podendo os individuos, sem necessidade de mediacdo legislativa do Estado, fazé-los valer
contra atos de outros individuos ou pessoas juridicas, ou seja, ndo exigem pontos de
infiltracdo, como as clausulas gerais.

De acordo com o art. 5°, 8 1° da CF/88, em regra a eficacia e aplicabilidade das
normas de direitos fundamentais s&o imediatas, ou seja, independem de norma
infraconstitucional para que as pessoas exer¢am os direitos e/ou garantias dispostos na CF/88
ou que os magistrados as apliquem (BRASIL, 2016)

Diante disso, grande parte da doutrina sustenta que a eficicia dos direitos
fundamentais nas relagdes privadas ¢ direta e imediata, pois a CF/88 é de indole intervencionista
e social, contendo um grande elenco de direitos sociais e econémicos, bem como de inimeros
direitos voltados especialmente contra particulares (NUNES, 2014).

Primeiramente vale ressaltar que, a aplicabilidade direta e imediata dos direitos de
defesa é clara para Sarmento (2006), pois segundo 0s autores, ndo ha no texto constitucional
brasileiro nada que sugira a ideia de vinculagao direta aos direitos fundamentais apenas dos
poderes publicos. Ao contrério, a linguagem adotada pelo constituinte ao instituir a maioria das
liberdades previstas no art. 5° do texto magno transmite a ideia de uma vinculagdo passiva
universal.

Sendo assim, em relacdo ao direito em tela, objeto de estudo do presente trabalho,
qual seja, o direito a escusa de consciéncia, observamos que a eficacia publica refere-se
justamente a uma vinculacdo do juiz, do administrador e do legislador ao direito de escusa de
consciéncia, e isso significa ndo somente se abster de intervir a esfera privada do individuo,
mas também atuar, decidir e legislador em consonancia com esse direito. Por outro, a eficacia

privada preceitua que no @mbito privado os sujeitos, destinatarios do direito fundamental, tem
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de respeitar, ndo interferir e ndo violar o direito do titular. Com esse entendimento, frisamos
que o individuo pode fazer tudo aquilo que ndo se encontra vedado em lei, sendo assim, um
hospital ndo poderia desrespeitar a vontade de um praticante da religido Testemunha de Jeova
a mingua de lei impositiva, visto que, o direito fundamental desse individuo precisa ser
respeitado.

Em segundo lugar, para Sarmento (2006), a sociedade brasileira € muito mais
injusta e assimétrica do que a da Alemanha, dos Estados Unidos ou qualquer pais desenvolvido,
justificando, em nosso pais, um reforco na tutela dos direitos humanos no campo privado, onde
reinam a opressao e a violéncia.

A CF/88 dispde que a Republica Federativa do Brasil tem como um dos seus
fundamentos a busca da reducdo das desigualdades sociais e da constru¢do de uma sociedade
justa e solidaria (BRASIL, 2016). E uma Constituicdo progressista, que visa promover a
liberdade, a justica e a emancipacdo social dos excluidos. Nesse sentido, para que haja
autonomia privada o agente deve ter condi¢cdes minimas de liberdade. Sendo assim, o pTJ ndo
pode ser oprimido e violentado em suas convicgdes a fim de ser compelido a realizar uma
transfusdo sanguinea, faz-se necessario, ofertar alternativas que possibilitem o respeito a sua
consciéncia e crenga.

Em terceiro lugar, o fato de os juizes aplicarem normas jus fundamentais instituidas
pelo legislador infraconstitucional ndo significa que, quando inexistir regra ordinaria especifica
tratando da matéria, o juiz ndo possa se valer diretamente das normas constitucionais para
solucionar o caso concreto posto a seu exame.

E necessario salientar que, sendo os direitos fundamentais exteriorizagbes do
principio da dignidade da pessoa humana, este, por sua vez, o centro de gravidade da ordem
juridica, € preciso expandir para todas as esferas da vida humana a incidéncia do mesmo pois,
do contrario, a concretizacdo desse principio estara inexoravelmente comprometida
(SARMENTO, 2006,).

Diante disso, enfatizamos que para os Testemunhas de Jeova a sua crenga constitui
algo valioso, recusar a transfusdo sanguinea nao € um mero capricho, mas uma atitude baseada
em suas convicgles, sendo assim, no caso concreto, deve haver uma justa ponderacdo de
valores, ainda que inexista uma lei infraconstitucional regulando a matéria, o juiz deve valer-se
das normas fundamentais a fim de chegar a uma decisdo que seja a menos gravosa possivel e
que solucione a situacéo.

Em suma, Sarmento (2006) aduz que, ndo obstante, defende que mesmo no caso de

relagGes juridicas paritarias, os direitos fundamentais vinculam diretamente os particulares, sob
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pena de proporcionar-se uma garantia incompleta e insuficiente a dignidade da pessoa humana.
Nesses casos, entretanto, a protecdo a autonomia privada, também assegurada
constitucionalmente, ha de ser mais intensa no momento da ponderacdo dos interesses em

conflito, a luz dos direitos fundamentais de ambas as partes.
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3 METODOS ALTERNATIVOS A TRANSFUSAO SANGUINEA E SUA APLICACAO
NO CONTEXTO NACIONAL E INTERNACIONAL

Este capitulo tem como objetivo descrever e discorrer acerca dos métodos
alternativos a transfusdo sanguinea. Desse modo, iniciamos a discussdo demonstrando 0s riscos
inerentes a transfusdo sanguinea, e que apesar de sua importancia, tal procedimento pode vir a
ser evitado quando da utilizacdo de métodos alternativos. Nao descartamos a importancia da
transfusdo sanguinea em diversas situacdes, no entanto, temos evoluido, haja vista que a
medicina tem desenvolvido métodos alternativos eficazes no tratamento de pacientes que optam
por ndo se submeter ao a transfusdo sanguinea.

Com o fim de auferir os objetivos supracitados, no primeiro tépico falaremos sobre
0s métodos alternativos a transfusdo, bem como sera explicitado que tais métodos possuem
viabilidade em sua aplicacdo, além disso, falaremos especificamente a respeito dos métodos
que sdo aceitos pelas Testemunhas de Jeova. Ressaltamos que, apesar de a transfusdo de sangue
ser 0 meio mais tradicional e difundido na sociedade, e ainda que reconhecamos seu valor e
necessaria aplicagdo em diversos casos, podemos evoluir do desenvolvimento de métodos
alternativos que atendam ao interesse dos pacientes Testemunhas de Jeova.

Outrossim, no segundo topico, observamos a luz de diversas pesquisas a aplicacéo
dos métodos alternativos em diversos paises, bem como a evolugdo quanto a utilizacdo deles
ao longo dos anos. Sendo assim, averiguamos casos praticos em que médicos realizaram
cirurgias sem sangue e foram bem sucedidos.

Com efeito, no terceiro topico ressaltamos que ja ha no Brasil varios médicos e
hospitais renomados que utilizam métodos alternativos a transfusdo sanguinea, todavia,
frisamos a necessidade de desenvolver novas técnicas e expandir os estudos em relacédo a esse
tema, que possui relevancia ndo somente para as Testemunhas de Jeova, mas que beneficiara a
sociedade como um todo.

O foco do nosso segundo capitulo esta em justamente conhecer e avaliar os métodos
alternativos existentes e que vem sendo aplicados ao redor do mundo e no Brasil. Desse modo,
traremos casos praticos em que os métodos foram utilizados e bem aplicados por médicos ao

redor do mundo.
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3.1 Descrigdo dos métodos alternativos a transfusao sanguinea

A transfusdo sanguinea constitui um procedimento hemoterapico em que o sangue
ou componentes dele, sdo transferidos de um individuo, chamado de doador, para outro, sendo
este 0 receptor. Esse procedimento € visto pelo Ministério da Saude (2010) como um
tratamento contemporaneo utilizado em situacdes graves, de mortalidade significativa com o
intuito de melhorar a satide ou salvar a vida de um individuo.

Sabe-se que, a transfusdo sanguinea € um procedimento bastante propagado e aceito
por grande parte dos médicos e pacientes (BEGLIOMINI & BEGLIOMINI, 2005). Entretanto,
é um método que contempla complicages, possuindo um elevado custo e riscos significativos
(BARRETI; DELGADO, 2014).

A transfusdo sanguinea e a utilizacdo do sangue em procedimentos médicos e
cirargicos sempre foram vistas como métodos necessarios e seguros para salvar a vida de um
paciente, todavia, veremos adiante que o sangue, em muitos casos, constitui um elemento de
risco e que traz grandes incertezas.

Incrementos recentes na medicina manifestaram uma série de desvantagens na
terapia de transfusdo de sangue, ocasionando em uma aplicacdo mais prudente do
procedimento. A OMS, em 2000, assumiu que a transfusdo é somente uma parte do
gerenciamento dos cuidados com o paciente, apontando para a necessidade de avaliar-se 0s
riscos de transfusdo versus os riscos de ndo transfusdo (ARIGA, 2009). Sendo assim,
precisamos observar de forma pormenorizada, de modo a ponderar a respeito dos riscos de cada
um dos procedimentos, seja da transfusdo sanguinea, seja dos métodos alternativos que veremos
adiante.

Recentemente, a transfuséo foi associada a perigos de transmissao de HIV, hepatite
C ou outras infecgdes virais, notadamente antes de 1985, quando ainda ndo havia os exames de
deteccdo ou ndo eram empregados habitualmente. Apesar de o risco de contaminacdo dessas
doencas hoje em dia ser infimo, hd novos agentes infeciosos enredados na transfusao
(SHANDER; GOODNOUGH, 2009).

Por exemplo, a hepatite, advinda da transfusdo de sangue era um obstaculo, “nos
anos de 1943 a 1996, cerca de 10% dos transfundidos contrairam hepatite. Além disso, estudos
relataram que, entre 300.000 pacientes com hepatite pos-transfusdo, 1.000 pacientes viriam a

Obito por ano em razdo de cirrose hepatica e suas complicacdes” (HAJJAR, 2010, p. 2).
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Observamos assim, o alto indice de contaminacdo, bem como o grau elevado de mortalidade
em razdo das consequéncias da transfusao sanguinea.

Assim, assinala uma pesquisa realizada com 1.378 pacientes submetidos a
revascularizacdo miocérdica, que demonstrou uma ligacdo entre a transfusdo sanguinea e

resultados de infeccdo e isquémicos e o indice de mortalidade.

O resultado foi que, a infeccdo foi dominante entre pacientes sujeitos a transfuséo
(16,1% vs 6%), e o resultado isquémico, atestou elevado grau de ocorréncia de
insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e infarto do miocéardio entre os
transfundidos (29,4% vs 12,6%), além do perigo de 6bito ser trés vezes maior entre
paciente submetidos a transfusdo quando contrastado aos ndo transfundidos
(CAMPOS, 2017, p. 398).

Isso ocorre, muitas vezes, porque segundo o cientista dinamarqués Niels Jerne
(1990, p. 9) “o sangue duma pessoa ¢ como suas impressoes digitais ndo existem dois tipos de
sangue exatamente iguais”. Dessa forma, foram realizados incontaveis estudos que
evidenciaram a elevada taxa de restabelecimento de pacientes que ndo foram submetidos a
transfusdo sanguinea, em comparacdo com 0s pacientes que passaram pela transfusdo de
sangue.

Uma pesquisa revelou que pacientes que recebem sangue, sdo mais sujeitos a

contaminagdes, vejamos:

dentre os enfermos que receberam transfusbes em cirurgias colorretais, 25%
adquiriram infeccbes, em analogia com 4% dos que ndo receberam qualquer
transfusdo. No que diz respeito a cirurgia de substituicdo do quadril, 23% dos que
receberam sangue de concessores, contrairam infecgdes, ao passo que, 0s que nao
receberam sangue algum néo exibiram nenhuma infeccdo (JW.ORG, 2016).

Desse modo, avaliamos que o risco de infecgdes é superior quando um paciente se
submete a transfusdo homoéloga. O médico Richard K. Spenca explica que “mesmo fazendo
testes, 0 sangue pode ter doengas e outras coisas, que nem conhecemos ainda” (JW.ORG, 2016).
E Neil Blumberg assevera que “nds testemunhamos o aparecimento de algumas doencas
impiedosas como a causada pelo HIV, que possivelmente ndo existiam no passado, ninguém
pode dizer quando outra doenga dessas vai surgir, 10 semanas, 10 anos ou 100 anos” (JW.ORG,
2016).

Desta forma, o médico Donat R. Spahn constata que “as transfusdes de
sangue até certo ponto ndo cumprem o proposito a que se destinam” (JW.ORG, 2016), pois,
mesmo com os grandes avancos da ciéncia medica, a medicina continua sendo sujeita a nuances
subjetivas (CASIMIRO, 2008). Sendo assim, 0 sangue traz consigo incertezas e riscos
desconhecidos até mesmo pela medicina, cabendo a ciéncia médica buscar e promover meios

alternativos a transfusdo sanguinea.
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Desta forma, a transfusdo sanguinea, tem se apresentado como um fator de perigo
em alguns casos, ao ponto de a Comissdo Conjunta Americana de Credenciamento de Hospitais
classifica-la como de “alto volume, alto risco e de propenséao a erros” (JW.ORG, 2016). No
entanto, o uso de meios alternativos ndo nos obriga a desqualificar a transfusdo sanguinea nos
casos em que seja a medida realmente necessaria para salvar a vida de um paciente.

Importante enfatizar, que apesar dos riscos elencados acima, bem como a defesa
para que métodos alternativos sejam desenvolvidos, € certo que a transfusdo sanguinea ndo
pode ser completamente desconsiderada, visto que, os métodos alternativos ainda estdo em
desenvolvimento, além de existirem casos em que a transfusdo sanguinea é o método mais
adequado, principalmente nos casos em que ha grande perda sanguinea.

Todavia, vale ressaltar, que além dos riscos envolvidos no procedimento de
transfusdo, a utilizacdo dessa técnica hemoterapica perpassa por questdes bioéticas, e em certos
casos, envolve até mesmo questdes judiciais, em que muitas vezes, os profissionais da area da
salide amparados pelo seu cédigo de ética médica, questionam e confrontam a autonomia dos
pacientes que recusam a transfusdo (AZAMBUJA; GARRAFA, 2010).

Sabemos que os pacientes testemunhas de Jeova recusam a transfusdo sanguinea
em razao de suas crencas religiosas, essa é a populacdo mais expressiva na recusa da transfusao
sanguinea, esse grupo no Brasil “apresenta uma populacao de aproximadamente 1,4 milhdes de
adeptos, segundo dados do IBGE” (2010).

Diante disso, desenvolveram-se, assim, técnicas para diminuir-se a necessidade de
transfusdo. O principio da cirurgia sem sangue surgiu a partir de 1960, quando alguns pacientes
gue se recusavam a aceitar a transfusdo de sangue halogénico eram excluidos das grandes
cirurgias.

O termo “bloodless surgery”, ou seja, cirurgia sem sangue, alude a uma série de
procedimentos pré, peri e pos-operatorio para aperfeicoar os resultados do paciente (GOHEL,
2005). Essa técnica tem sido ultimamente agrupada no exercicio clinico, solicitando uma
abordagem multidisciplinar, além de gerar grandes benfeitorias para pacientes e para a
sociedade, ao consentir que intervencdes cirurgicas sejam feitas acatando-se as convicgdes
religiosas e atenuando-se 0s riscos envolvidos em uma transfuséo.

Diante dos riscos envolvendo as transfusGes de sangue ocorreram significativos
avancos na medicina moderna na busca de tratamentos eficazes isentos de sangue, o que
transformou a hemoterapia em uma opg¢éo, ndo sendo mais a Unica e viavel solu¢cdo. Com o
surgimento de novas técnicas, os médicos, conseguem alcancar resultados melhores sem que

seja necessario 0 uso de tratamentos com sangue, e seus custos sdo mais acessiveis.
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E evidente que a atitude fundamentada das Testemunhas de Jeovéa em resistir as
transfusdes de sangue tem alavancado o avanco cientifico de descoberta e aperfeicoamento de
tratamentos alternativos (BESIO, 2006). Assim, é com excelentes motivos que as equipes
médicas tém sido advertidas a reavaliar os riscos/beneficios da transfusdo de sangue e procurar
alternativas (JW.ORG, 2016), as quais sdo analisadas mais profundamente a seguir.

Diversos pesquisadores e estudiosos vém desenvolvendo novas terapias visando a
diminuicdo do emprego do sangue halogénico, as alternativas podem ser separadas em dois
grupos:

um que diminui a perda ou aumenta a toleréncia de perda sanguinea como a utilizacdo
da eritropoetina recombinante, selantes de fibrina e carreadores de oxigénio livre de
células. E o outro com a reinfusdo do sangue do proprio paciente como hemodiluigéo
normovolémica, doacdo pré-operatorio de sangue autélogo para reinfusdo,
recuperacgdo intra-operatria de sangue e recuperacdo pds-operatério de sangue.
(LARANJEIRA et al., 2012, p. 10).

Nesse sentido, observamos que os métodos alternativos podem ser divididos em
duas categorias, a primeira tem como objetivo conter a ou ampliar a tolerancia em relacéo a
perda de sangue, e a segunda visa 0 reaproveitamento do sangue do paciente, ao realizar a
reinfusdo sanguinea.

Primeiramente trataremos da reducéo da perda sanguinea por meio da utilizagdo de
eritropoietina recombinante, de selantes de fibrina e de carreadores de oxigénio livre de células.
“A eritropoietina EPO recombinante ¢ uma glicoproteina sintetizada pelo rim, que possui
funcdo de regulacdo da eritropoiese, a utilizacdo da eritropoetina recombinante aumenta a
eritropoiese, aumentando assim a quantidade de hemacias”. (ROCHA, 2016, p.339-343).

A EPO auxilia na producédo de glébulos vermelhos, que como resultado, expande
os niveis de hemoglobina, que é a proteina das células vermelhas do sangue que colabora a fim
de que o sangue transporte oxigénio por todo o corpo. Sendo assim, os farmacos de
eritropoietina recombinantes sdo considerados agentes estimuladores da eritropoietina (AEES),
e operam impulsionando a producéo de mais globulos vermelhos, essas células entdo saem da
medula dssea para a corrente sanguinea (ROCHA, 2016).

De acordo com André Negri, “a EPO é uma substancia que estimula a producgéo de
hemacias e consequentemente aumenta os valores de hemoglobina no sangue, devendo ser
administrada principalmente no periodo pré-operatorio” (NEGRI, 2011, p.139). A
eritropoietina recombinante serve para que mais hemacias sejam produzidas, 0 que acarreta
aumento nos niveis de hemoglobina no sangue, e consequente facilitacdo do transporte de

oxigénio pelo corpo.
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Observamos que a utilizacdo de eritropoietina recombinante, no periodo anterior a
cirurgia € importante, haja vista que, diminui a imposicéo de transfusfes sanguinea a pacientes
que recusam o procedimento, como é o caso das testemunhas de Jeova.

A eritropoietina recombinante, cuja fungdo é estimular a eritropoese, esta disponivel
para uso e estudos clinicos desde 1985. Seu uso em cirurgias eletivas tem sido
considerado, pois quando o paciente vai para cirurgia seu hematocrito esta elevado,
diminuindo assim, a necessidade de transfusdes sanguineas (ROCHA; BENJAMIN;
PROCIANOY, 2005).

A rhEPO é um medicamento que faz parte do Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica, aprovado pela Portaria n°® 2981 de 26/11/2009 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009), como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Para
atender ao exposto nessa Portaria, 0 MS, em parceria com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), financia o medicamento em cofinanciamento com as
Secretarias Estaduais de Saude, que também sdo responsaveis pela aquisigdo, distribuicdo e
dispensacdo do medicamento ao usuario final, para garantir a populacdo acesso gratuito a
rhEPO.

Observamos, desse modo, que a administracdo de eritropoietina recombinante tem
surtido os efeitos desejados no Brasil, além de ser um método que tem sido financiado pelo
Ministério da Salde junto as Secretarias Estaduais, o que revela grande beneficio as
Testemunhas de Jeova, visto que esse método diminui significativamente a necessidade de
realizacdo de transfusdes sanguineas.

Por conseguinte, a fim de reduzir a perda sanguinea podemos falar dos selantes de
fibrina, que “consiste em uma cola de fibrina, produzida pelo fibrinogénio humano, composta
por fibrina, fator XIII e trombina humana” (SILVA; FIGUEIRA NETO; SANTOS, 2007, p.
108-119). Consiste no emprego no local com o intuito de conter o sangramento no pos-
operatério (DE; SILVA, 2005).

Sendo assim, os selantes sdo pulverizados em campos cirdrgicos ou superficies
cruas para promover a hemostasia e reduzir a perda de sangue no periodo logo apdés a cirurgia.
Tal método é conhecido e aceito pelas Testemunhas de Jeova.

Por fim, nesse primeiro bloco de métodos que servem para reduzir a perda de
sangue temos os carreadores de oxigénio livre de células (CAOLC). Segundo Lucas Pereira e
Maria Ribeiro (2014, p. 566-579):

Séo fluidos que quando introduzidos na circulacdo sanguinea auxiliam no transporte
e liberagéo do oxigénio aos tecidos, e possui a vantagem de ndo necessitar de tipagem
sanguinea e hemoaglutinacdo antes da transfusdo, de o produto possuir longo prazo
de validade e de o risco de transmissdo de doencas viréticas ou bacterianas ser
reduzido.
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Desse modo, percebemos que esse método ajuda na oxigenacdo dos tecidos, e 0 seu
maior beneficio € ndo precisar de testes de avaliacdo do tipo sanguineo, de ter extenso prazo de
validade e de o perigo de contaminacdo de doencgas ser baixo. Os carreadores de oxigénio livre

de células sdo:

produtos biossintéticos ou quimicos totalmente sintéticos, sendo os abidticos,
compostos produzidos utilizando uma classe de perfluorcarbonos (PFCs) como
transportadores de oxigénio. Auxiliam significativamente no transporte e liberagdo de
oxigénio para os tecidos. As vantagens apresentadas por esse método estdo na ndo
necessidade de prova cruzada, ja que ndo possuem antigenos, ndo transmitem
doencas, maior tempo de armazenamento, efeito minimo na coagulacéo e favorecem
a distribuicdo do oxigénio na microcirculacdo (NOVARETTI, 2007).

O transporte de oxigénio para os tecidos, bem como para todo o corpo é essencial
para que a transfusdo sanguinea seja evitada, nesse sentido, esse método auxilia nesse
transporte, a fim de que o oxigénio seja liberado. Além disso, sdo diversas as vantagens, como
a ndo transmissao de doencas bacterianas e viroticas, por ter um efeito pequeno na coagulacéo,
impede que vasos sejam obstruidos por coagulos e facilita a liberacdo de oxigénio até mesmo
para 0S pequenos vasos sanguineos.

Por conseguinte, abordaremos a reinfuséo sanguinea autéloga pela doacéo autologa,
hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA), recuperacdo sanguinea intraoperatdrio,
recuperacdo pos-operatoria sanguinea. A doagdo autdloga consiste em “reintroduzir o sangue
do proéprio paciente em suas veias, € uma terapia muito utilizada por possuir baixos custos e
maior seguranga”. (BOGOSSIAN, 2008, p. 259). Desse modo, ha a reinfusdo do sangue retirado
no mesmo paciente (MOURA; CUSTODIO, 2012). Segundo Azambuja e Garrafa (2010), tal
método é aceito por Testemunhas de Jeov4, ja que implica na transfusdo aut6loga fresca, ou
seja, 0 sangue volta ao paciente, sem que haja armazenamento dele, haja vista que nesses casos
ha recusa dos pacientes testemunhas de Jeovd. De acordo com o0 guia de condutas
hemoterapicas do Hospital Sirio-Libanés-SP (2010), a transfusdo autéloga, é aquela em que o
doador é o proprio receptor.

Posteriormente podemos frisar o emprego da hemodiluigdo normovolémica aguda
(HNA), em que “0 sangue do paciente € retirado e concomitantemente a isso 0 paciente €
infundido com expansores para manter a normovolemia” (SANTOS et al, 2014, p. 606). Nesse
caso, 0 sangue do paciente é diluido e a concentracdo de hemoglobina diminui, visando a

reducdo da perda sanguinea.

A hemodiluicdo normovolémica aguda equivale a utilizacdo de uma solucdo similar
ao plasma com cristaloides ou coloides, livre de células para a substituigdo do sangue,
reduzindo a perda. Essa solu¢do promove uma expansdo do volume, portanto o sangue
gue esta no paciente se encontra com eritrécitos. Esse sangue é desviado para uma
bolsa, e apos a cirurgia é reinfundido no paciente, diante disso, caso haja uma perda



42

sanguinea o paciente perderd menos eritrécitos. Estas solu¢des ndo necessitam de
testes de compatibilidade e podem ser armazenadas em temperatura ambiente,
possuem baixa toxicidade e sdo baratas. (SILVA, 2005).

A hemodiluicdo normovolémica aguda, consiste na utilizacdo de substancias que
venham substituir o sangue, diminuindo a sua perda. Essa solucdo, gera um aumento do volume
do sangue. Parte do sangue vai para uma bolsa e logo depois € reinfundido ao paciente, nesse
sentido, havendo grande perda sanguinea, havera uma perda menor de eritrdcitos, tendo em
vista, que o sangue foi substituido. As vantagens sdo tamanhas, a medida que ndo é necessario
fazer teste de compatibilidade sanguinea, o processo de armazenamento é facil e o custo-
beneficio é consideravel.

Estudos envolvendo pacientes Testemunhas de Jeova sdo muito significativos para
a evolucdo da hemodiluicdo, uma vez que estes, por questdes religiosas ndo aceitam transfusao
de sangue e, geralmente aceitam e propagam a hemodiluicdo como técnica alternativa para
poupar sangue (VIELE; WEISKPOF, 1994). Nesse sentido, podemos observar que os pacientes
adeptos da religido Testemunha de Jeova aceitam a hemodiluicdo normovolémica aguda como
forma de evitar a perda sanguinea.

Dentre os métodos alternativos as transfusdes sanguineas, destaca-se também a
recuperagdo sanguinea intraoperatdria, nesse caso, “o sangue que ¢ perdido durante a cirurgia
é aspirado e reinfundido no paciente por acesso venoso” (PEREIRA; RIBEIRO, 2014, p.566-
579). Todo o sangue perdido é recuperado, lavado e logo ap6s reinfundido no paciente.

Consiste, portanto, em uma técnica de recuperar, lavar e reinfundir o sangue perdido
pelo paciente no ato cirargico. Para tal procedimento utiliza-se um equipamento recuperador de
células, que aspira 0 sangue perdido pelo paciente atraves de condutos com anticoagulante,
retira produtos potencialmente perigosos e devolve o sangue fresco livre de quaisquer riscos
(AZAMBUJA; GARRAFA, 2010).

Como exemplo de aceitacdo desse método, temos o caso de uma paciente de 32
anos, feminina, caucasiana, pertencente a religido das Testemunhas de Jeova, que apresentava
calculo coraliforme completo no rim direito, assintomatica que foi detectado em check-up de
rotina. Seus exames pré-operatorios encontravam-se normais, devido a idade da paciente optou-
se pela realizacdo de cirurgia renal percutinea a direita procurando-se preservar o pouco de
funcdo renal existente. Em virtude de antecipada recusa de possivel hemotransfusdo
privilegiou-se uma conduta hemoterapica autologa aceita por esses fiéis em virtude de
manterem conexao e interligacdo com o sistema venoso do paciente, qual seja, a recuperacdo
intraoperatoria de sangue (BEGLIOMINI, 2005).
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Por fim, trataremos da Recuperagdo de células pos-operatorias (PCS), método que

consiste em:

recuperar 0 sangue durante a cirurgia é filtrar e reintroduzir na veia do proprio
paciente, ndo necessitando de uma data prévia, podendo ser empregada em cirurgias
de emergéncia, mas ndo podendo ser utilizada em pacientes cancerigenos. O PCS é
usado principalmente em procedimentos ortopédicos, especialmente apés a
substitui¢do do joelho ou quadril e na correcdo de escoliose. O sangue é coletado de
drenos de feridas e, em seguida, filtrado ou lavado em um sistema automatizado antes
da reinfusdo para o paciente (LARANJEIRA et al., 2012, p.10).

O PCS equivale a um processo de recupera¢do do sangue, durante uma cirurgia ha
perda sanguinea, nesses casos, o sangue perdido é filtrado reintroduzido por meio venoso ao
paciente, essa alternativa é valiosa em casos de cirurgias emergenciais.

Neste sentido, o artigo “Opg¢des/Alternativas as Transfusdes de Sangue” declara:

Existem multiplos recursos terapéuticos para reduzir ou evitar uma transfusdo de
sangue alogénico (sangue de outra pessoa). Estas opcBes envolvem estratégias clinicas
com medicamentos e/ou equipamentos especificos para tratar o paciente com anemia
e/ou distdrbio na coagulagdo do sangue (por exemplo, plaquetas baixas). Por outro
lado, existem também estratégias cirtrgicas com evidéncias em reduzir a perda de
sangue pelo paciente durante uma cirurgia. Pode-se ainda economizar o uso de
hemocomponentes, que ja se encontram escassos nos bancos de sangue, por meio de
medidas especificas em tratar o paciente para ser mais tolerante ao estado de anemia
(BLOOSLESS, s.d).

O Prof. Neil Blumbeg ressalta que “cada vez mais os médicos se preocupam com a
necessidade de reavaliar seu enfoque sobre as transfusdes de sangue” (JW.ORG, 2015). Bem
como, o Prof. Roland Hetzer adiciona que “hoje, pelo menos 80% dos pacientes dao total
preferéncia a ndo receberem transfusdes de sangue” (JW.ORG, 2015). Isso se da pela variedade
de formas que existem para minimizar ou evitar a hemoterapia, como vimos acima.

Desta forma, observamos que existem diversos beneficios no desenvolvimento da
medicina ndo transfusional, além de existir uma mudanca de paradigma dentro do ambito
médico quanto aos métodos alternativos. Entretanto, convém ressaltar que esses novos métodos
ndo excluem a viabilidade e valor da transfusdo sanguinea.

Tais técnicas citadas ja existem e sdo comuns. Todos 0s hospitais deveriam adota-
las. A tecnologia existe, nesse sentido, o médico tratara um paciente que ndo aceita sangue, com
métodos alternativos. A questdo central é de direito pablico, o intuito € efetivar os direitos do
paciente que manifesta objecdo de consciéncia as transfusdes de sangue, que sdo tanto o direito
a saude e a vida como o direito da inviolabilidade de consciéncia e crenca.

Portanto, resta comprovado a existéncia de alternativas as transfusées sanguineas,
sendo a alegacdo de que 0 sangue € o Unico recurso existente descabida, visto que os costumes

médicos mudaram e proporcionaram amparo a recusa por meio dos avan¢os na medicina ndo
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transfusional. Como visto, hd uma série de tratamento alternativos, ndo temos, contudo, a

pretensdo de esgotar 0 assunto, pois ha outras estratégias disponiveis, e outras ainda surgiréo.
Nesse sentido, avaliaremos posteriormente a utilizacdo dos métodos alternativos

em outros paises, como estes vem sendo aplicados ao redor do mundo, situacdes reais em que

estes foram eficazes para o tratamento de doengas, realizagédo de cirurgias e casos emergenciais.

3.2 Utilizacao dos métodos alternativos em outros paises

As Testemunhas de Jeova formam um grupo religioso que cresce e se alarga pelo
mundo, tendo um crescente nimero de adeptos nos mais diversos paises. Acontece que cada
pais possui um contexto ético-legal especifico para versar a respeito do conflito da recusa de
transfusdo sanguinea pelas Testemunhas de Jeova (LIMA, 2018).

Depois que a epidemia mundial da AIDS colocou o sangue no centro das atengdes
nos anos 80, os esforgos para eliminar as ameacas relacionadas a ele se intensificaram. Mas
ainda existem enormes obstaculos. Em junho de 2005, a Organizacdo Mundial da Saude
reconheceu que, “a probabilidade de alguém receber uma transfusdo de sangue segura varia
muito de pais para pais.” (JW.ORG, 2006, n.p).

Atualmente, existe uma gama de opc¢0es alternativas. Diante da epidemia de AIDS,
que infectou milhdes de pessoas, muitos médicos buscaram outros tipos de tratamentos que
eram isentos de sangue. Isso foi possivel pela analise feita sobre as raz6es que levavam a infusao
de sangue.

Acontece que em diversos paises nao existem programas organizados com o intuito
de afiancar padrdes seguros de coleta e transporte do sangue e de seus derivados. Muitas vezes
0 sangue é armazenado de modo perigoso, como geladeiras em péssimo estado e em caixas
térmicas. Sem observar padrdes seguros, os pacientes podem ser lesados por receber sangue de
uma pessoa que mora distante, sem saber se 0 sangue foi armazenado e transportado de maneira
adequada (JW.ORG, 2006, n.p).

Munidos com tal conhecimento, um crescente nimero de profissionais da area de
salde estd encarando a medicina transfusional de modo mais criterioso. A obra de
referéncia Dailey’s Notes on Blood (Notas sobre o Sangue, de Dailey), declara, ‘“alguns

médicos afirmam que o sangue alogénico [sangue de outro humano] é um medicamento
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perigoso, e que seu uso seria proibido se ele fosse avaliado pelos mesmos padrdes aplicados a
outros medicamentos” (JW.ORG, 2006, n.p).

Além disso, ressaltamos que 0 sangue € muitas vezes escasso, haja vista que é
desproporcional a quantidade de pessoas que necessitam em rela¢do a quantidade de bolsas de
sangue disponiveis, a vista disso, ressaltamos um estudo feito por pesquisadores dos Estados

Unidos que mostrou, os seguintes resultados:

119 de 195 paises ndo tém doacoes suficientes para atender a demanda dos hospitais.
A pesquisa, publicada no respeitado periddico The Lancet, aponta que em 2017 a
necessidade por sangue em 195 naces foi de cerca de 303 milhdo de bolsas, mas so
se conseguiu arrecadar 272 milhdes. Com isso, faltaram mais de 30 milh&es de bolsas
para transplantes (GALILEU, 2019, n.p).

Desse modo, a escassez de sangue tem sido algo comum nos mais diversos paises,
com o envelhecimento da populagdo mundial, e um crescente nimero de doencas cada vez mais
precisa-se de sangue na realizagao de cirurgias e outros procedimentos, mas o nimero de bolsas
disponiveis ¢é desproporcional a quantidade de pessoas que necessitam receber sangue.

Muitos se surpreendem ao saber que os padrfes para administrar sangue ndo séo
tdo uniformes como esperariam que fossem. Recentemente, o Dr. Gabriel Pedraza lembrou aos
seus colegas no Chile que “a transfusdo ¢ uma pratica pouco definida o que torna dificil a
aplica¢do de diretrizes universalmente aceitas”. Diante disso, Brian McClelland, diretor do
Servico de Transfusdo de Sangue de Edimburgo e da Escécia, pede aos médicos que “se
lembrem de que a transfusdo é um transplante e, por isso, ndo é uma decisao trivial”. (JW.ORG,
2006, n.p)

Diante do acima exposto fica evidente que a transfusdo de sangue deixou de ser ha
muito tempo um tratamento absoluto a vista da classe médica. Isso tanto é verdade que a cada
ano cresce 0 numero de medicos adeptos da néo realizacdo de transfusdo de sangue, preferindo
assim métodos alternativos a transfusdo.

Como vimos, existem varios métodos alternativos a transfusdo sanguinea
desenvolvidos e que vem sendo aplicados em pacientes que recusam ou optam por nao se
submeter a transfusdo sanguinea. Diante disso, buscamos analisar como diversos paises se
comportam e se posicionam frente a essa realidade, bem como faz-se necessario observar casos
praticos em que os métodos alternativos demonstram ser eficazes.

Neste sentido, Alvaro Azevedo Profere que ha varios relatos médicos bem-
sucedidos no tratamento de diversas enfermidades, bem como na realizacdo de grandes
cirurgias que comprovam essa realidade. Existem muitos casos, tais como, “transplantes de

figado, cirurgias cardiacas, cirurgias ginecoldgicas, prostatectomicas, traumas, entre outros, que
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demonstram que a Medicina tem se preocupado em tratar pacientes Testemunhas de Jeova sem
0 uso da terapia transfusional” (AZEVEDO, 2010, p. 39-41).

Trataremos nesse instante do cenario de alguns paises em relacdo a recusa de
transfusdo sanguinea por parte das Testemunhas de Jeova. Comecaremos pelo contexto da
Dinamarca, a luta das Testemunhas de Jeovd para alcancar que médicos e autoridades
reverenciassem sua autonomia foi penosa, visto que, mesmo esse pais que na maioria das vezes
é tolerante, usava diretrizes de imposicdo de transfusdes de sangue mesmo contra a vontade do

paciente, vejamos um caso emblematico ocorrido nesse pais.

Em 1975, a situacdo atingiu um ponto critico, quando um hospital em Copenhague
quis dar uma transfusdo de sangue a um menino de trés anos, contrariando o desejo
dos pais. Apesar de toda discusséo a crianga foi tratada sem sangue e sobreviveu,
tornando-se saudavel. Mas os veiculos de comunicacdo fizeram uma verdadeira
campanha de perseguicdo que levou até mesmo ameacas de bomba e incidentes de
flagrante violéncia (JW.ORG, 1993, p. 143-144)

Em margo de 1979, pela primeira vez na Dinamarca, um jurista chamado Alf Ross,
se expressou e defendeu que “os adultos tém direito em recusar transfusdes em qualquer
ocasido, mesmo com ameagca de vida, todavia, isso ndo colocou fim aos problemas no campo
ético” (JW.ORG, 1993, p. 144). Apesar dos argumentos em prol da defesa do direito do paciente
adulto em recusar a transfusdo sanguinea, os conflitos éticos permanecem, tendo em vista que,
que dois importantes direitos estdo em conflito, o direito a vida e o direito a liberdade de
consciéncia e de crenca.

Em setembro de 1989, a sociedade médica Dinamarquesa adotou um novo cédigo
de ética médica, em que foi incluido um paragrafo sobre informacdo e consentimento,
afirmando que “o paciente tem o direito a plena informacao sobre a diagnose, prognose e
possiveis tratamentos, e tem o direito de decidir, com base nessas informacGes, se ele quer
aceitar ou recusar um tratamento especifico, hoje constitui crime punivel tratar um paciente
contra a sua vontade” (JW.ORG, 1993, p. 144-145). Sendo assim, vemos que 0 paciente tem
direito a ser informado de maneira clara sobre o seu diagnostico e os tratamentos fornecidos,
desse modo, poderé decidir de maneira livre e esclarecida se aceita ou recusa um determinado
tratamento.

Podemos ressaltar um outro pais que ja utiliza frequentemente métodos alternativos,

que € o Japdo. Como exemplo, de aplicacdo de um método alternativo, temos 0 seguinte caso:

uma mulher tailandesa chamada Cheng Sae Joo, que tinha meningioma, uma espécie
de tumor cerebral. O servigo de informacdes sobre hospitais da Tailandia colocou-a
em contato com o Instituto Neuroldgico da Faculdade de Medicina para mulheres, de
Téquio. Aquele hospital ja tratara mais de duzentos pacientes com tumor cerebral
usando o bisturi de raios gama. Cheng foi tratada em apenas uma hora, recebeu alta
no dia seguinte e dois dias depois estava de volta a sua terra (JW.ORG, 1996, p. 31).
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Nesse contexto, vemos um hospital e médicos que facilitaram a comunicagdo com
um instituto que ja atendia casos semelhantes com um método alternativo eficaz, que dispensa
atransfusdo sanguinea. Sendo assim, frisamos que o préprio hospital, bem como seus servidores
podem promover esse contato com outros hospitais aptos a realizarem um tratamento que
atenda as necessidades e respeite o direito de escolha de seus pacientes.

O contexto da Islandia é admiravel, quando se trata de respeito a autonomia do

paciente e aplicacdo de métodos alternativos, vejamos qual a postura desse pais:

em 1997 a Islandia aprovou uma lei sobre os direitos dos pacientes e nenhum
tratamento pode ser dado a um paciente sem que este manifeste o seu consentimento,
até mesmo se a vontade de um paciente inconsciente é conhecida, esta deve ser
respeitada, além disso, criangas com doze anos ou mais sempre devem ser consultadas
sobre seu tratamento. Os médicos islandeses séo tradicionalmente tolerantes, como é
o0 restante do povo, e geralmente sdo cooperadores, sendo raros os problemas. Até
mesmo grandes cirurgias sdo feitas sem sangue. A lei n°74/1997 da Republica da
Islandia € um avanco e pode influenciar o direito de outros povos (JW.ORG, 2005,

n.p).

Primeiramente observamos que o consentimento do paciente é primordial para que
um método seja aplicado, ele € o principal interessado, sendo assim, sua vontade precisa ser
levada em consideragdo, até mesmo nos casos em que O paciente esteja inconsciente, mas
previamente expressou sua vontade. Em relacdo as criancas, as que possuem doze anos ou mais
precisam ser sondadas quanto ao seu tratamento. Nesse pais, prevalece a cooperacdo entre
médico, paciente e familiares, com o intuito de aplicar uma técnica que resguarde todos 0s
direitos do paciente.

No contexto da Republica Dominicana, embora a Lei Geral de Saude néo
especifique a ndo transfusdo, ela exige o respeito ao direito do paciente a autonomia. Ao
fornecer informacdes claras e eficazes em tempo habil aos pacientes sobre seu diagndstico,
cirurgia ou tratamento, riscos e beneficios, eles podem decidir o que consideram mais
apropriado. Caso o médico considere que devem ser transfundidos, os pacientes Testemunhas
de Jeové podem oferecer alternativas que ndo violem seus principios e crengas (ACTA, 2010).
Desse modo, € revelado o consentimento informado e o respeito pela autonomia do paciente.

Ocorre que, a escassez de recursos destinados ao setor da saude dificulta a evolugéo

e o desenvolvimento de técnicas alternativas a transfusdo, sdo diversos os obstaculos, tais como:

A dificuldade de educag@o continuada dos profissionais, a infraestrutura dos centros
hospitalares estd obsoleta e deteriorada e a reconstrugdo agravou a situagdo. Em
termos de tecnologia, muitos recursos tém sido alocados em equipamentos
sofisticados, mas o pessoal em geral ndo sabe como manejar e foram sendo
prejudicados ao longo dos anos. Em outras palavras, prevalecem a desigualdade, a
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ineficiéncia e a injustica, pois nem sempre existem condi¢cdes para a satisfacdo das
necessidades de satde dos pacientes (ACTA, 2010).

Nessas circunstancias, os pacientes Testemunhas de Jeovd nem sempre podem
reivindicar seu direito a autonomia e buscar métodos alternativos a transfusdo de sangue, visto
que, os hospitais ndo possuem estrutura adequada, bem como os profissionais ndo recebem
treinamento profissional adequado para manejar os aparelhos e tratar o paciente de forma
qualificada.

No contexto dos Estados Unidos, até 1960 existia uma completa priorizacdo da
vida, existindo risco, o paciente seria transfundido mesmo contra a sua vontade, no entanto, nos
Gltimos 40 anos, passou-se a valorizar e respeitar a autonomia do paciente dando a ele a
liberdade de recusar determinado tratamento, mesmo envolvendo menores (LIMA, 2018).

Um caso emblematico ocorrido nos Estados Unidos foi o de uma pTJ que devido a

uma Ulcera, solicitou atendimento médico, e aconteceu que:

Por repetidas vezes alertou ao médico de sua negativa em receber tratamento com
sangue, inclusive firmando um documento de exoneracdo da responsabilidade do
profissional. O médico, sem informar previamente & paciente, transfundiu sangue.
Levado o caso a via judicial, o Tribunal de Apelagdo do Estado de Illinois afirmou
gue a Primeira Emenda da Constituicdo dos Estados Unidos protege o direito de cada
individuo a liberdade de sua crenca religiosa e seu respectivo exercicio. Aduziu-se
que a acdo governamental s6 poderia embaracar tal direito quando estivesse em
perigo, clara e atualmente, a salde, o bem-estar ou a moral publica (LEIRIA, 2009,

n.p).

Esta foi a primeira decisdo de uma corte de apelacdo nos Estados Unidos em que se
reconheceu o direito de um pTJ a recusar transfusdes de sangue ndo desejadas. No caso em tela,
vemos uma paciente que previamente sinalizou a sua negativa em receber tratamento
envolvendo sangue, acontece que o médico mesmo assim transfundiu sangue, ao chegar ao
judiciario, o tribunal reafirmou a protecdo do direito a liberdade de crenca do individuo.

Atualmente, mais de 5 mil médicos na Italia acordaram em tratar pacientes
Testemunhas de Jeova com técnicas médicas e cirirgicas seguras e eficazes que nao necessitam
de transfusdo de sangue. Todo ano na Italia, uma média de 16 mil pacientes Testemunhas de
Jeova recebem esse tipo de tratamento (JW.ORG, 2019).

No Reino Unido, os adultos plenamente capazes podem recusar qualquer
tratamento proposto pelo médico. Nesse sentido, a decisdo do paciente é soberana em relagcdo
ao tratamento a que ird se submeter, sendo assim, até mesmo em cirurgias de emergéncia, o
cirurgido € aconselhado a respeitar a vontade do paciente, independente do resultado (LIMA,
2018).
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Observamos que na India, qualquer individuo civilmente capaz tem o direito moral
e legal de rejeitar tratamento médico ou transfusédo, exceto quando tem enfraquecida sua aptiddo
para decidir ou uma intervencdo legal determinar o emprego do tratamento (LIMA, 2018).
Nesse sentido, se 0 sujeito estiver capaz para tomada de decisdes e inexistindo intervencao legal
que imponha o tratamento, 0 paciente estd livre para recusar tratamento que envolva
administracdo de sangue.

No contexto da Alemanha, a manifestacdo de vontade em recusar uma transfusao
de sangue vincula o médico. Se o doente estiver inconsciente, e consequentemente, incapaz de
tomar uma decisdo, verifica-se se existe manifestacdo prévia deste por escrito. No entanto,
inexistindo outra possibilidade, o bem-estar do paciente deve ser resguardado e a transfusdo
realizada (LIMA, 2018).

Na justificacdo do projeto de lei de 2005 que estabelece o direito de escolha de
tratamento de saude alternativo aos pacientes suscetiveis a transfusdo sanguinea, o Sr. Dr.

Heleno afirma que:

em paises como os Estados Unidos, o Canadd, a Alemanha, a Franca, a Suiga e outros,
por décadas tém-se utilizado, rotineiramente, diversas técnicas simples em
substituicdo ao sangue, e ndo apenas para casos de menor complexidade, mas também
para procedimentos cirtrgicos de maior complexidade, como cirurgia de coracao
aberto, transplante de medula 6ssea, cirurgias ortopédicas, cerebrais, dentre outras,
mesmo em casos de emergéncia. Em todo o mundo existem mais de cem mil médicos
que utilizam técnicas alternativas a transfusao sanguinea (BRASIL, 2005).

Vimos que diversos paises tém desenvolvido e aplicado métodos simples que
substituem a transfusdo de sangue alogénico, ndo somente para casos de baixa complexidade,
como para casos de alta complexidade. Diante disso, observamos que temos evoluido a cada
dia no aprimoramento dos métodos alternativos a transfuséo.

Cumpre salientar que segundo uma pesquisa realizada pela JAMA (The Journal of
the American Medical Association), “em um recente periodo de 12 meses, 15% da populagéo
do Canada, 33% da Finlandia e 49% da Australia usou tratamentos alternativos. Essa mesma
revista reconheceu que a demanda por terapias alternativas é notavel.” (JW.ORG, 2000, n.p).
Nesse sentido, vimos que €é crescente a utilizacdo dos métodos alternativos, bem como a procura
dos pacientes por esses tratamentos.

Por fim, resta salientar que as transfusdes padecem de grandes problemas, como
vimos no decorrer dessa explanagdo, os estoques de sangue estdo cada vez mais reduzidos,
desse modo, ressaltamos que sdo diversos os problemas envoltos a transfusdo sanguinea,

vejamos:
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Cinco milhdes de pessoas sdo contaminadas por hepatite C a cada ano. Em 2001, uma
unidade de sangue transfundida, na Europa, custava 63 euros. Em 2003, passou para
142 euros 0 que mostra que os elevados custos castigam a salde publica. H&
evidéncias de transfusdes absolutamente desnecessarias, pois dois estudos na Europa,
0 Sanguis e 0 Biomed, constataram que, nos hospitais onde as transfusfes de sangue
foram reduzidas ndo houve aumento da mortalidade, quanto a recuperacdo dos
pacientes, essa se tornou até mais rapida, reduzindo os custos. Existe ainda a hipotese
de erro humano, dar-se ao paciente o tipo de sangue errado, isso é mais comum do
gue se pensa e acontece nos melhores hospitais, além da possibilidade de reacGes
negativas do préprio corpo do paciente que recebeu o sangue (JW.ORG, 2015).

Conforme visto, sdo grandes os problemas que envolver o uso de sangue alogénico,
desse modo, quando possivel e necessario é importante que terapias alternativas sejam
aplicadas, a fim de resguardar a integridade do paciente. “A chamada Medicina Moderna Nao
Transfusional ainda é relativamente nova, muito mais aceita e difundida nos Estados Unidos e
paises da Europa, no entanto, diversos médicos brasileiros ja exploram com sucesso esse
campo”. (ECO, 2020, p.1).

Como vimos, a transfusdo sanguinea oferece grandes riscos ao paciente a ser
transfundido, além de possuir um elevado custo, por isso, a medida que o tempo passa tem-se
buscado desenvolver e aprimorar métodos alternativos a transfusdo, métodos esses que sdo
seguros e de custo acessivel, nesse sentido, diversos paises ao redor do mundo vem utilizando
tais métodos, no sentido de preservar a autonomia do paciente, assegurando um procedimento

de qualidade e seguro.

3.3 Utilizacao dos métodos alternativos no Brasil

Vimos até aqui, os riscos que a transfusdo sanguinea oferece, bem como o seu
elevado custo, mas para além disso, buscamos aprimorar o conhecimento a medida que
perpassamos por diversos métodos alternativos vidveis e acessiveis. A partir disso, por meio de
exemplos préaticos buscamos medir até que ponto foi positivo a aplicacdo de tais métodos em
hospitais ao redor do mundo, assim como, observamos o posicionamento de varios paises sobre
a aplicacdo e desenvolvimento de métodos alternativos. Nesse instante, iremos avaliar no
contexto brasileiro a utilizacdo desses métodos.

Primeiramente, ressaltamos o que a Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia informa, “a utiliza¢do indiscriminada de sangue continua grande no Brasil, apesar

dos riscos inerentes a estas transfusdes, foram revisados os prontuarios de 75 pacientes para
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determinar a indicagédo de cada transfusdo, do total apenas 25% tinha uma indicacéo precisa”
(BRUMLEY; DEL CLARO; DE ANDRADE, 1999, p. 6). Os resultados atestam a caréncia
de educacéo continua em hemoterapia, com o objetivo de evitar transfusées dispensaveis.

No decorrer no presente trabalho, percebemos, que cada vez mais a Medicina tem
buscado meios alternativos para evitar a transfusdo sanguinea, constatando que é possivel
oferecer um tratamento de qualidade a todos os pacientes, ndo s6 as Testemunhas
de Jeova.

Sobre a necessidade da medicina se libertar da dependéncia as transfusdes, uma
médica brasileira disse:

a literatura médica indica ampla gama de estratégias para evitar e controlar
hemorragias e anemias sem transfusao de sangue [...]. Assim, € da responsabilidade
do médico considerar tais alternativas com a finalidade de proteger seus pacientes das
doengas associadas as transfusdes de sangue e respeitar as convicgdes religiosas da
familia (BRUMLEY; DEL CLARO; DE ANDRADE, 1999, p. 11).

De acordo com Cristiane Segatto (2011, apud, HAJJAR, 2010), autora do artigo
intitulado “Menos sangue, por favor”, ao comentar um trabalho desenvolvido pela cardiologista
brasileira Ludhmila Abrahdo Hajjar relata que “ha um excesso de transfusdes de sangue
ocorrido pelo motivo de que se a quantidade de hemoglobina cai a niveis inferiores a 10 gramas
por decilitro de sangue, é necessario compensar essa perda durante o procedimento”
(SEGATTO, 2011, p.94-95).

A cardiologista realizou um estudo com 512 pacientes do Instituto do Coracéo
(InCor), em Séo Paulo. Os pacientes eram doentes graves, com perfis bem parecidos, diabéticos,
hipertensos e com insuficiéncia cardiaca, que foram submetidos a cirurgias cardiacas, segundo

dados da pesquisa, temos que:

Metade do grupo recebeu sangue quando o nivel de hemoglobina caiu a 10 g/dL. A
outra metade s6 passou pela transfusdo quando o indice ficou abaixo de 7 g/dL. O
resultado foi que aqueles que receberam menos sangue se recuperaram mais
rapidamente do que aqueles que receberam mais. Outro resultado foi que a transfusao
aumenta em 20% a taxa de mortalidade e de complicacdes clinicas a cada bolsa de
sangue recebida (HAJJAR, 2010).

Por meio desse estudo percebemos que ndo ha necessidade em submeter o paciente
a transfusdo sanguinea quando o nivel de hemoglobina ainda esta aceitavel, vimos que os que
receberam menos sangue, somente quando os niveis chegaram a 7 g/dL passaram por uma
recuperacdo mais breve, quando se comparado aos receberam quando os niveis eram de 10
g/dL. Além disso, a taxa de mortalidade bem com as mais diversas complicacdes cresce a cada

vez que o sangue é transfundido.
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Além disso, o0 excesso de transfusdes acarreta trés graves problemas, conforme

vemos na pesquisa desenvolvida por Ludhmila Hajjar (2010).

O primeiro é o risco de que o sangue esteja infectado por bactérias ou virus, pois nem
todos os bancos de sangue fazem o teste rapido do HIV e se o doador estiver na janela
imunologica, o paciente podera ser infectado. O segundo problema esta relacionado
aos custos, pois uma bolsa de sangue com 350 mililitros custa de R$300,00 a
R$800,00. E o terceiro problema é a falta de doadores.

Séo diversos os riscos inerentes a transfusdo sanguinea, tais como risco de infeccéo
por virus e bactérias, o elevado custo das bolsas de sangue, bem como a escassez de doadores.

No cenério do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, ja é possivel submeter-se a
uma cirurgia sem transfusdo de sangue por meio de um equipamento, 0 sangue que o paciente
perde durante a cirurgia volta ao seu organismo minutos depois, devidamente purificado, o
sistema funciona da seguinte forma, “um pequeno tubo manipulado com o bisturi aspira o
sangue durante a cirurgia, depois de tratado com um anticoagulante, o liquido é levado para
uma maquina que elimina toda sorte de impurezas, até mesmo anticoagulante em excesso”
(SUPERINTERESSANTE, 2016). Sendo assim, o sangue perdido durante a cirurgia é
purificado, e consequentemente reaproveitado e reinfundido no paciente. Com o intuito de
diminuir as transfusBes sanguineas essa maquina vem sendo usada em diversas cirurgias, 0 Uso
da maquina tem tido efeitos positivos.

Apesar do vagar no desenvolvimento e aplicacdo dos métodos alternativos, no
Brasil, j& por mais de uma década os médicos vém utilizando técnicas em substituicdo a
transfusdo sanguinea. Temos diversas experiéncias bem-sucedidas nesse sentido, inclusive sem
as sequelas do sangue.

Temos exemplos notdrios da viabilidade dessas alternativas em alguns hospitais no

Brasil, que vem aplicando tais métodos e auferindo excelentes resultados.

O hospital Sdo José do Havai, na cidade de Itaperuna , no Estado do Rio de Janeiro,
conta com mais de uma centena de médicos com experiéncia em tratar pacientes sem
sangue, isso desde a década de 90, e os Hospitais Sdo Lucas e Paulo Sacramento, na
cidade de Sdo Paulo, que realizam tratamentos médicos sem sangue para quaisquer
pessoas e para quaisquer tipos de tratamentos médicos, inclusive para cirurgias de
emergéncia. Em todo o pais existem milhares de médicos que tém enfrentado o desafio
de utilizar as técnicas alternativas em substituicdo ao sangue. A experiéncia médica
tem também demonstrado que a utilizagdo de técnicas alternativas ao sangue apresenta
diversas vantagens, sendo uma delas a impossibilidade de transmissdo de doencas
viréticas mortais ao paciente (BRASIL, 2005).

A prética de cirurgias sem reposi¢do de sangue alogénico, tem sido um exercicio
corriqueiro em todo o mundo. Médicos brasileiros ja utilizam a medicina ndo transfusional,
inclusive em Lencois Paulista, com o Dr. Daniel Molinar, especialista em cirurgia geral e
urologia (ECO, 2020).
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O doutor Daniel Molinar exerce sua profissdo na cidade ha mais de trinta anos,
formado pela USP de Ribeirdo Preto, tornou-se exemplo na regido, por ser um grande
especializado no assunto. O curriculo é largo, com 1,5 mil pacientes que passaram por cirurgias
nessas condi¢cOes desde 2006, a maior parte no Hospital Nossa Senhora da Piedade (HNSP),
onde realizou 187 cirurgias somente em 2019. O primeiro procedimento, feito em um idoso
bauruense, Testemunha de Jeova, foi uma operacdo para a remocao de calculos renais. Para
tanto, o procedimento mais empregado é a hemodilui¢cdo (ECO, 2020).

Para o doutor, que atende em Lencdis Paulista pacientes de diferentes estados
brasileiros e até de outros paises, como Angola, Bolivia e Haiti, buscam mais do que uma opgao
que pode auxiliar a salvar vidas, buscam a preservacdo das suas crencas religiosas. Além de
poupar os preceitos das Testemunhas de Jeova, religido seguida por milhdes de pessoas em todo
0 mundo, o desenvolvimento de métodos alternativos pode representar economia em todo o
mundo (ECO, 2020).

Em matéria publicada no site da secretaria de saude do Estado do Ceara (2019),
vemos que este é outro Estado que vem desenvolvendo a aplicagdo de metodos alternativos e

realizando cirurgias sem sangue, conforme vemos no caso de Nubia de Aguiar Silva:

No dia 20 de novembro de 2019, a paciente recebeu alta do Hospital Regional do
Sertdo Central (HRSC), do Governo do Cearé. Ela foi a primeira paciente a passar por
uma cirurgia com a reutilizacdo do prdprio sangue no HRSC, que consistia em cirurgia
no fémur em decorréncia de uma queda. No procedimento ndo foi realizada nenhuma
transfusdo sanguinea heteréloga, quando o hemocomponente é proveniente da doacdo
de outro individuo. O processo de reaproveitamento do sangue foi feito com um
equipamento do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), que
proporciona esse tipo de reuso do sangue em cirurgias.

Além de fornecer o servico aos hospitais, 0 Hemoce disponibiliza um profissional
capacitado para operar a maquina na unidade de satde. Atualmente, cinco hospitais utilizam a
maquina, entre eles o “hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto, Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), Hospital do Coracdo de Sobral (Filantropico), Instituto Dr. José Frota (IJF) da rede
municipal e o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da rede Federal”
(SECRETARIA DA SAUDE, 2019).

Ressaltamos ainda um outro hospital que estd habituado a realizar cirurgias sem
transfusdo de sangue, que é o Hospital Regional de Franca, adotando as mais atuais técnicas
aprimoradas nos paises de primeiro mundo, a operacdo sem transfusdo proporciona inimeros
beneficios aos pacientes, que nao ficam expostos ao perigo de se contagiar com doencas virais,
parasitarias ou as tipicas de transfusdes. Além disso, a recuperacao é mais célere e o indice de

morbidade é bem menor, conforme revela a instituicdo. As técnicas incidem no preparo do
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paciente, com o fim de aumentar a sua resisténcia, na adocdo de artificios cirdrgicos que
diminuem as perdas sanguineas e na recuperacao do proprio sangue, que € filtrado e restituido
prontamente ao paciente por um equipamento de ultima geracdo, ja disponivel no Hospital
Regional (DOURA NEWS, 2014).

Nesse interim, observamos que as Testemunhas de Jeova sdo pioneiras no
desencadeamento da medicina sem sangue, contribuindo significativamente para o0 avanco e a
disponibilidade de métodos alternativos as transfusdes no mundo inteiro. Tais métodos séo mais
seguros, simples e eficazes: seguros, pois impedem o risco de contaminacdo de inumeras
doencas e infeccBes, bem como de reacdes adversas do proprio corpo do paciente; simples, por
nédo envolver todo um esquema de coleta, exame, armazenamento e transfusdo, como ocorre
nos bancos de sangue; e eficazes, porque a experiéncia prova que pacientes tratados sem uso de
sangue se recuperam mais rapido, recebendo alta antes dos pacientes que o aceitam.

Nesse sentido, concluimos que apesar dos avangos médicos e cientificos em relacao
aos métodos alternativos a transfusdo de sangue e a realizacdo de cirurgias sem sangue,
evoluiremos ainda mais nessa seara, ressaltamos que por meio dessa pesquisa vimos que ja
existem diversos hospitais e médicos no Brasil, que sdo especialistas e realizam diversos
procedimentos cirdrgicos e de emergéncia sem uso de sangue de outra pessoa, sendo assim,
notamos que ainda precisamos evoluir, e isso se faz com estudos, investimentos e boa vontade

a fim de evoluir e abracar a medicina moderna ndo transfusional.
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4 ANALISE DA ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL 618

O presente capitulo tem como objetivo discorrer sobre o teor da ADPF 618, que
tramita perante o Supremo Tribunal Federal. Desse modo, como veremos por meio desta ADPF
a Procuradoria Geral da Republica, autora da agdo, visa reconhecer o direito dos pacientes
Testemunhas de Jeova maiores e capazes em recusar a transfuséo sanguinea, ainda que haja
risco iminente de morte, e além disso, visa assegurar que 0 médico ndo seja responsabilizado
pela recusa do paciente. Por conseguinte, a PGR aponta lesdo ao principio da dignidade da
pessoa humana, ao direito a vida e a liberdade de consciéncia e de crenca.

Com o intuito de compreender o que a PGR requer por meio da ADPF 618, no
primeiro tépico analisamos o teor da ADPF, bem com as controvérsias levantadas, frisamos
que o objetivo da acdo é primordialmente resguardar o direito do individuo decidir os rumos de
sua vida, bem como se autodeterminar de acordo com suas crengas. O julgamento da ADPF
culminara em seguranca juridica tanto para os pacientes Testemunhas de Jeova como para 0s
profissionais da sadde quando estiverem diante de um caso concreto de objecdo de consciéncia.

Outrossim, no segundo topico ressaltamos que o entendimento a respeito do direito
em recusar transfusdo sanguinea por parte das Testemunhas de Jeova ainda ndo esta pacificado
em nossos Tribunais de Justica. Desse modo, buscamos decisGes controversas, em que 0S
tribunais se posicionam de maneira diversa, uns privilegiam o direito a vida, que precisa ser
protegido de qualquer ataque, haja vista, ser o direito precipuo do ser humano, outros favorecem
o direito a liberdade de consciéncia e crenca, como garantia fundamental, possuindo o individuo
direito de tomar decisbes sobre a propria vida, a medida que se considera que a protecdo ao
direito a vida vai muito além de proteger o corpo fisico, mas é necessario proteger também o
espiritual e as crencas do individuo.

Com efeito, no terceiro topico buscamos de maneira fundamentada, ressaltar qual a
maneira adequada de decidir a ADPF, ou seja, qual a interpretacdo apropriada diante desse
conflito de direitos fundamentais, a medida que isto tera impacto sobre os Tribunais de Justica,
ja que a ADPF tem efeitos erga omnes e vinculantes aos demais 6rgdos do Poder Judiciario.
Para isso, tratamos acerca da mudanca de paradigma que ocorreu ao longo dos anos, haja vista
que, o paternalismo médico veio cedendo lugar a autonomia do paciente. Diante disso,
ressaltamos a necessidade de respeitar as decisGes de cunho intimo, baseada em crencas

arraigadas no individuo, de modo que, a violagéo as suas concep¢des geraria grande abalo moral
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e psicoldgico. Entretanto, ressalvas importantes sdo feitas ao final, principalmente no que diz

respeito aos casos em ha iminente risco de morte.

4.1 Anédlise da controvérsia existente a luz da peticao inicial da ADPF 618

Na exercicio médico atualmente, segundo Foucault (1982, p. 96), os doentes
tendem a perder "o direito sobre o seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se
curar e morrer como quiserem", e consequentemente, sua autonomia, em relagdo ndo somente
ao modo como serdo tratados, como também & liberdade de determinar seu modo de viver e sua
conduta.

Em reforco a importancia e atualidade do tema, deve ser mencionado que a
Procuradoria-Geral da Republica ingressou com Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental, que recebeu o n. 618, com o objetivo de apartar qualquer entendimento que coaja
médicos a realizarem transfusdo de sangue em pacientes adultos que professam a religido
Testemunha de Jeova.

Com fundamento nas garantias constitucionais a vida digna e a liberdade de crenca,
a PGR ajuizou a ADPF 618 perante o STF objetivando, com pedido cautelar, afiancar as
Testemunhas de Jeova maiores de idade e capazes o direito de ndo se sujeitarem as transfusdes
de sangue por razdes de crencas pessoais (STF, 2019). Veremos nesse topico a controveérsia
existente, bem como a argumentacdo da Procuradoria a respeito do direito das Testemunhas de
Jeova recusarem a transfusdo sanguinea.

De acordo com o art. 1° da Lei 9.882/1999, sera cabivel a ADPF em trés hipdteses

distintas, a saber:

a) para evitar lesdo a preceito fundamental, resultante de ato do Poder Publico b) para
reparar lesdo a preceito fundamental, resultante de ato do Poder Publico c¢) diante de
relevante controvérsia constitucional sobre lei ou ato normativo federal, estadual ou
municipal, incluidos os anteriores a Constituicdo Federal de1988 (BRASIL, 1999).

Encontramos na lei 9.882/99 que regulamenta a ADPF, duas espécies de arguicao,
consoante Bernardo Gongalves (2011), a arguicao autdbnoma, que visa evitar ou reparar lesdo a
preceito fundamental da Constituicdo resultante de ato do Poder Publico, e a arguicdo

incidental, que visa evitar ou reparar lesdo a preceito fundamental da Constituicdo em virtude
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de controvérsia constitucional em relacéo a lei ou ato normativo federal, estadual ou municipal,
inclusive os anteriores a Constituicéo.

Apesar de ndo haver um delineamento objetivo do que sejam preceitos
fundamentais, ja que a CF/88 e a lei 9.882/1999 ndo definiram, 0 STF ja assentou a “qualidade
de preceitos fundamentais da ordem constitucional dos direitos e garantias fundamentais (art.
5°, dentre outros), dos principios protegidos por clausula pétrea (art. 60, § 4°, da CF) e dos
'principios sensiveis' (art. 34, VII)” (STF, 2016).

Com base no teor da ADPF 618, objeto da nossa analise, aponta-se violagdo aos
seguintes preceitos, dignidade da pessoa humana (art. 1°, 11l da Constituicdo), direito a vida
(art. 5°, caput da Constituicdo) e a liberdade de consciéncia e de crenca (art. 5°, VI a VIII da
Constituicdo) através de decisdes judiciais, por acdes do CFM e por atos de instituicGes de
salde que negam as Testemunhas de Jeova o direito de recusar a transfusdo de sangue na
hipotese de risco iminente de morte (STF, 2019). Esses sdo os preceitos fundamentais
supostamente violados por atos do poder publico, tomando como base o teor da ADPF 618.

Tratando-se de controle abstrato de norma anterior a Constituicdo e, ponderando a
importancia do fundamento da controvérsia constitucional (direito a vida digna e a liberdade de
consciéncia e de crenca), a ADPF é o meio apropriado para que o STF delibere decisivamente
a respeito do tema e confira seguranga juridica & comunidade médica e aos adeptos da
comunidade religiosa Testemunhas de Jeova.

De acordo com a PGR, as Testemunhas de Jeova sdo reconhecidas, entre outras
caracteristicas marcantes, pela recusa em aceitar transfusdes de sangue. Se submeter a esse
tratamento, segundo a religido, faz com que o adepto fique impuro e indigno do reino de Deus.
A recusa, segundo a PGR, ndo significa vontade de morrer ou aversao pela salde e pela vida,
pois os individuos que participam dessa comunidade religiosa respondem positivamente aos
métodos alternativos a transfusdo de sangue. Mas, sendo impossivel, optam por se resignar a
possibilidade de morte a transgredir suas crengas religiosas (STF, 2019).

Sendo assim, diante da inseguranga juridica que paira sobre tema, a PGR ajuizou a
ADPF, com objetivo de reconhecer a impossibilidade de realizacdo de transfusdo de sangue
contra a vontade dos pacientes maiores e capazes, mesmo em caso de risco iminente de morte,
a fim de lhes garantir o direito a uma vida digna, com respeito ao direito a liberdade de
consciéncia e de crenga (STF, 2019). A ADPF possui alguns dispositivos e resolu¢ées como
objeto, que de acordo com o0 seu teor, constituem atos normativos violam preceitos

fundamentais e acarretam grande inseguranca juridica.
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Nesse sentido, destacamos os dispositivos objetos da ADPF 618, primeiramente
temos o artigo 146 do CP/40 que trata do constrangimento ilegal, temos ainda a Resolucéo do
CFM 1.021/1980 aduzindo que existindo iminente perigo de vida, e sendo a transfuséo
sanguinea a terapéutica necessaria, 0 médico devera utiliza-la ainda que o paciente ou seus
responsdveis venham a se opor a sua realizacdo, em seguida temos a Resolucdo CFM
2.217/2018 (Codigo de Etica Médica) que dispde que o médico deveréa obter o consentimento
do paciente a respeito do tratamento a ser utilizado, todavia, em caso de iminente perigo de
morte, o consentimento pode ser afastado, por fim, temos a Resolucdo CREMERJ 136/1999,
que em seu artigo 3° aponta que o médico, verificando que héa risco iminente de vida devera
fazer uso de todos 0s meios possiveis que estiverem ao seu alcance para garantia a salde do
paciente, inclusive a transfusdo sanguinea, caso necessario deverd comunicar a autoridade
policial, caso o recurso utilizado tenha ido de encontro ao desejo do paciente ou familiares.

Os dispositivos acima mencionados sdo objeto da ADPF 618 e sdo questionados a
luz de dispositivos constitucionais, como o artigo 1°, I1l, que fala da dignidade da pessoa
humana e artigo 5°, caput, VI e VIII, que tratam respectivamente da liberdade de consciéncia e
de crenca e do direito a escusa de consciéncia.

Nesse instante, precisamos esclarecer que Resolucdo 1.021/1980, objeto da ADPF
618, que sofre contestacdo pelo contetdo de diversos dos seus dispositivos, foi revogada pela
Resolucdo 2.232/2019 do CFM, no dia 16 de setembro de 2019, isso importa para a nossa
pesquisa, haja vista que, a revogacdo da Resolugdo ocorreu apés o ajuizamento da ADPF 618,
que ocorreu no dia 09 de setembro de 2019. Surge dai um questionamento a respeito da perda
de objeto da ADPF, levando em conta, que a Resolucdo, vista como violadora de preceitos
fundamentais, foi revogada.

Em relacdo a perda de objeto, o STF possui entendimento sélido em diversos
julgados que apreciaremos a seguir. Com o passar do tempo, com o escopo de evitar a perda de
objeto de varias acgles, o entendimento da corte amadureceu no sentido de admitir o
conhecimento das demandas, desde que presentes dois requisitos. Primeiro, a alteragdo néo
poderia ser substancial, de acordo com 0 juizo da propria corte, e segundo, incumbiria ao
proponente da acdo o aditamento da inicial, reafirmando a persisténcia das
inconstitucionalidades antes alegadas (STF, 2017).

Ressaltamos que ndo houve alteragdo substancial com a edi¢cdo da Resolucéo
2.232/2019, tendo em vista, que em seu artigo 11 dispde que, “em situagdes de urgéncia e
emergéncia que caracterizarem iminente perigo de morte, o0 médico deve adotar todas as

medidas necessarias e reconhecidas para preservar a vida do paciente, independentemente da
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recusa terapéutica” (BRASIL, 2019, n.p). Ao dispor dessa forma observamos que ndo existiu
uma mudanca significativa no conteudo, pois o que a PGR combate da ADPF 618 € justamente
o fato de o pTJ ser compelido a realizar uma transfusdo sanguinea contra a sua vontade, em
situacbes de iminente perigo de morte, disposicdo que de igual maneira permanece na
Resolugdo 2.232.

Desse modo, a excecdo exposta para que ndo haja a perda do objeto diz respeito a
continuidade da cadeia normativa viciada. Visto que, ainda que a redacdo do dispositivo
revogado e daquele que o substituiu sejam distintas, percebe-se que a razéo de ser da medida
legislativa estaria conservada. Com efeito, na ADI 763, o tribunal adotou o entendimento de
gue se a cadeia normativa toda padece do mesmo vicio de inconstitucionalidade, é irrelevante
gue a norma impugnada tenha sido revogada. Em outras palavras, entendeu-se que ndo ha perda
de objeto quando, na nova lei, persistem as mesmas razdes para aduzir inconstitucionalidade
(STF, 2015).

Em relacdo ao aditamento da inicial por parte do proponente reafirmando a
permanéncia das inconstitucionalidades, na ADI 3.306, o ministro Gilmar Mendes entendeu
que a revogacao dos atos normativos impugnados teria ocorrido com a intengdo de burlar a
jurisdicdo constitucional, razéo pela qual ndo se deveria decretar a perda de objeto da acéo,
mesmo ausente o pedido de aditamento. De acordo com essa orientacédo, se houve revogacdo
propositada da norma a fim de evitar a apreciacéo de sua (in)constitucionalidade por parte do
STF, ndo ha que se falar em perda do objeto, por estar configurada hipotese de abuso de direito
(STF, 2011). Nesse sentido, ainda que inexistente pedido de aditamento, se constatada hipdtese
de fraude processual, no sentido, de burlar o julgamento da acdo, ndo sera decretada perda de
objeto.

Por fim, o STF tem evitado decretar a perda de objeto das acbes que avaliam leis
revogadas ou de eficacia exaurida quando compreende ser relevante regular as relacdes e

conflitos subjetivos ocorridos em sua vigéncia. Dessa maneira, 0 objetivo maior da corte esta
em proteger o0s interesses materiais em jogo. Nesse contexto, os titulares das relaces juridicas

regidas pela norma revogada merecem uma resposta jurisdicional uniforme e célere, ndo sendo
razoavel desperdigar, sob o confortavel pretexto da “perda do objeto”, todos os esforgos, custos
e tempo ja despendidos no transcurso da acdo (STF, 2015).

Diante disso, observamos que o STF ndo estd tdo preocupado com questdes
meramente processuais, mas privilegia proferir decisfes que atendem interesses subjetivos da

sociedade diretamente interessada. Sendo assim, a recusa de transfusao pelas Testemunhas de
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Jeova é uma questdo controvertida no campo dos direitos subjetivos e que precisa de uma
resposta a fim de harmonizar os interesses que estdo em constante conflito.

Observamos que a ADPF 618 possui outros objetos, alem da ja revogada Resolugédo
1.021/1980, no entanto, ainda que ela fosse o Unico objeto da ADPF, o Supremo tem um
entendimento firmado nas ADI’s elencadas acima, que aponta para a possibilidade de
continuidade da tramitacdo da ADPF e posterior julgamento mesmo quando o objeto foi
revogado, mas nem seria 0 caso, ja que além da Resolugdo 1.201/1980 ainda existem outros
dispositivos e documentos normativos que séo seu objeto.

Sabendo que ndo houve perda do objeto da agéo, prosseguimos no sentido de
ressaltar a fundamentacdo da ADPF 618, qual seja, de que a recusa a transfusdo de sangue
efetivamente ndo pode ser encarada como suicidio. Ao recusar esse tratamento a Testemunha
de Jeovéa ndo tem como objetivo promover a sua morte, mas busca claramente conservar as suas
conviccdes religiosas. No entanto, como j& foi visto, a comunidade acolhe e estimula a
efetivacdo de métodos alternativos, que prescindem a utilizacdo de sangue, valorizando sua
salde e o desenvolvimento da medicina. Ao buscar auxilio médico por meio da utilizacdo de
tratamento alternativo observamos clara oposicdo ao desejo de morte. Sendo assim, o
profissional da salde que acata a decisdo do paciente em ndo se submeter a uma transfusédo de
sangue ndo pode ser condenado pela pratica de crime de auxilio ao suicidio previsto no art. 122
do CP/40, como querem afirmar alguns doutrinadores e juristas (STF, 2019).

Dessa forma, por meio da ADPF 618, a Procuradora-Geral da Republica objetiva
excluir a interpretagdo de que os médicos devem realizar a transfusdo de sangue mesmo contra
a vontade prévia ou atual dos pacientes maiores e capazes.

Diante disso, a PGR pede na ADPF que se declare a ndo recepcao parcial, sem
reducédo de texto, do art. 146, §3°, | do CP/40 e, consequentemente, do item 2 do Parecer Proc.
CFM 1.021/1980, adotado como anexo desta Resolugdo, bem como que se declare a
inconstitucionalidade parcial, também sem reducdo de texto, dos arts. 22 e 31 da Resolucdo
CFM 2.217/2018 e do art. 3° da Resolugdo CREMERJ 136/1999, para excluir a interpretacao
de que os médicos devem realizar transfusdo de sangue mesmo contra a vontade prévia (por
meio de diretivas antecipadas) ou atual dos pacientes maiores e capazes, que, por motivo de
convicgdo pessoal, opdem-se ao tratamento (STF, 2019).

A PGR pede em sede cautelar que haja suspensdo da interpretacdo de que o0s
médicos devem realizar a transfusdo de sangue mesmo contra a vontade prévia (por meio de

diretivas antecipadas), com respaldo no art. 10 da Lei n.° 9.868/1999, até julgamento definitivo



61

desta acdo. Pede-se, portanto, a concessdo de medida cautelar a fim de suspender toda e
qualquer interpretacdo a respeito dos dispositivos citados acima, objetos da ADPF 618.

A vista disso, busca-se apartar qualquer entendimento que constranja médicos a
realizarem transfusdo quando houver manifesta recusa dos pacientes maiores de idade e
capazes, conservando-se a obrigatoriedade somente quando o paciente for menor, nas situagoes
em que o tratamento for indispensavel para salvar a vida da crianca, independentemente de
aversdo dos responsaveis. Pede, ainda, que esse posicionamento seja aprovado no julgamento
de mérito da ADPF (STF, 2019).

Enfatize-se que menores devem receber tratamento de transfusdo, quando
indispensavel a tutela da vida, mesmo que a oposicdo seja expressa pelos seus pais ou
responsaveis. Diante disso, a ADPF ndo vai contra a ideia de que pacientes menores de idade
devem receber transfusdo sanguinea mesmo contra a vontade de seus responsaveis legais, sendo
assim, havendo risco iminente de morte, estes devem ser submetidos ao tratamento, desde que,
ndo seja possivel utilizar-se de outro meio para salvar a vida (STF, 2019).

Por outro lado, na fundamentacdo da ADPF percebemos que quando um paciente
maior e capaz manifesta expressa convicgdo, baseado em sua consciéncia e crenga em recusar
transfusdo halogénica, este precisa ser respeitado. Ao Estado cabe o zelo a pluralidade e o
respeito a diversidade, além de que, a recusa dos adeptos da religido Testemunha de Jeova ndo
afronte direitos de terceiros, nem gera qualquer perigo a coletividade.

Precisamos ainda ressaltar que a causa de pedir da ADPF € aberta, ou seja, em
relacdo aos fundamentos, ndo se aplica a regra da adstricdo. Segundo os autores Sarlet e
Marinoni (2018), “a ideia de causa de pedir aberta ndo ¢é isentar o autor de apresentar os
fundamentos do seu pedido, mas desvincular o Tribunal da necessidade de se ater ao especifico
fundamento alegado na inicial”. Isso significa que o STF ndo esta vinculado aos argumentos
juridicos apresentados pelo autor da acdo na peca inaugural do processo. Dessa forma, o autor
ndo esta dispensado de apresentar os fundamentos juridicos do seu pedido, todavia, a Corte ndo
esta limitada aos fundamentos elencados pelo autor, podendo julgar com base em fundamentos
diversos.

Vejamos decisdo do plenario do STF, no sentido de que a causa de pedir da ADPF

é aberta:

O STF, ao julgar as acBes de controle abstrato de constitucionalidade, ndo est&
vinculado aos fundamentos juridicos invocados pelo autor. Assim, pode-se dizer que
na ADI, ADC e ADPF, a causa de pedir (causa petendi) é aberta. Isso significa que
todo e qualquer dispositivo da Constituicdo Federal ou do restante do bloco de
constitucionalidade podera ser utilizado pelo STF como fundamento juridico para
declarar uma lei ou ato normativo inconstitucional. (STF, 2017, n.p).
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Sendo assim, quando o STF da analise e julgamento da ADPF 618 for avaliar o
objeto da acdo, o pedido e os preceitos fundamentais supostamente violados, por a causa de
pedir ser aberta, ele pode julgar com base nos fundamentos elencados pela PGR e/ou com base
em outros fundamentos juridicos.

Vale ressaltar, por fim que o teor da ADPF 618 se fundamenta no texto
constitucional brasileiro, em seu artigo 5°, VI, e leva em consideragéo tratados internacionais,
como a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, em seu artigo 12 e a Declaragédo

Universal dos Direitos Humanos (1948) em seu artigo 18 que declara que:

toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este
direito implica a liberdade de mudar de religido ou de convic¢do, assim como a
liberdade de manifestar a religido ou convicgdo, sozinho ou em comum, tanto em
publico como em privado, pelo ensino, pela prética, pelo culto e pelos ritos
(DECLARACAO UNIVERSAL DE DIREITOS HUMANOS, 1948, n.p).

Sendo assim, a liberdade de consciéncia e religido engloba ndo somente a liberdade
para cultuar, mas também a pratica dos ritos da comunidade a que o cidaddo faz parte. Nesse
caso, a ADPF pretender resguardar o direito das Testemunhas de Jeova a exercer sua religido
de forma plena.

Ainda diante da necessidade de se conferir seguranga juridica ao tema, cabe ao STF
definir sobre a validade de manifestacdo do direito a recusa a tratamento, especialmente quando
baseado em convicgdes religiosas, em documento escrito previamente elaborado. A ADPF
requer ainda do STF uma decisdo a respeito da validade de documento prévio que manifesta o
desejo do pTJ que se recusa a receber sangue alogénico.

Neste ponto, entende-se que a recusa a determinado tratamento pelo paciente maior
e plenamente capaz pode ser feita tanto no momento do atendimento médico como, por
exemplo, por meio de documento escrito previamente elaborado. Ndo havendo prescrigéo legal
sobre a forma da declaracdo de vontade (na espécie, a manifestacdo de recusa a transfusao de
sangue), aplica-se a regra da liberdade das formas do art. 107 do CC/02 (BRASIL, 2002).

A inseguranca juridica que se busca resolver tem origem na Resolugdo CFM
1.021/1980 que, conferindo “interpretagdo auténtica dos dispositivos deontoldgicos referentes
a recusa em permitir a transfusdo de sangue, em casos de iminente perigo de vida”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1980, n.p), estabeleceu o dever do médico de
realizar a transfusdo de sangue, apesar da oposi¢do do paciente ou de seus responsaveis em
permiti-la. A resolugdo parte de premissas como as de que a medicina tem por fim cuidar da

satde do homem sem preocupagOes de ordem religiosa (art. 1.° do entdo vigente Codigo de
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Etica Médica), de que a recusa do paciente em receber a transfusdo de sangue pode ser encarada
como suicidio e de que as excludentes do art. 146, 83°, | e 1l do CP/40 permitem a realizacdo
de procedimento médico mesmo contra a vontade do paciente, em caso de iminente perigo de
morte. Apoiados nessa resolucdo ou em premissas semelhantes, alguns doutrinadores defendem
que os médicos devem realizar a transfusdo de sangue, mesmo contra a vontade expressa do
paciente, tendo em vista a prevaléncia do direito a vida.

Neste topico, avaliamos o teor da ADPF 618, os preceitos fundamentais
supostamente violados, os pedidos e a causa de pedir. Posteriormente avaliaremos a
controvérsia existente entre os Tribunais de Justica, & medida que a inseguranca juridica que
paira sobre o tema, gera decisdes divergentes por parte dos Tribunais, que decidem esse conflito
de direitos com base no caso subjetivo e em suas convicgdes a respeito de qual direito deve
prevalecer no caso concreto. Sendo assim, enquanto a ADPF nédo for julgada e pacifique a
tematica, teremos decisBes controvertidas nos Tribunais de Justica brasileiros, as quais veremos

adiante.

4.2 Demonstracdo da controvérsia a partir das decises de Tribunais de Justica

Veremos nesse instante como os Tribunais tém se posicionado frente a recusa dos
adeptos da religido Testemunha de Jeova em se submeter a transfusdo sanguinea. Nesse sentido,
traremos decisfes de diferentes tribunais do pais, selecionadas a maneira amostral, tomando
como um base um critério cronoldgico, buscamos decisdes recentes de tribunais de Justica de
variadas regides do pais, com o objetivo de observar e analisar como o Judiciario brasileiro tem
se comportado diante desse conflito que envolve direitos fundamentais, enfatiza-se que a coleta
de decisOes visa a apresentacdo do tema dos tribunais de maneira meramente exemplificativa.

Iniciaremos a analise da jurisprudéncia com uma importante decisdo do TJRS, do
ano de 2015. Trata-se de agravo de instrumento interposto pela Fundacdo Hospital Centenario,
nos autos da obrigacdo de fazer ajuizada em desfavor de José Marcos Freitas de Souza, que
indeferiu medida liminar para realizacdo de procedimento cirdrgico, de extrema urgéncia no
paciente, em virtude de negativa deste e de sua madrasta para a realizagéo do procedimento.

Nos autos da acao de obrigacéo de fazer, o magistrado ressalta que, muito embora
a gravidade da situacdo, o paciente se encontra llcido, orientado e consciente, e ao entrar em

contato com médica, ela relatou que o paciente estd plenamente ciente da gravidade de seu
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estado de saude e que se negou de modo firme a passar pela cirurgia, a médica afirmou ainda
gue em caso de ndo submissdo a cirurgia, medidas paliativas e outros exames serdo feitos. Desse
modo, 0 magistrado entendeu que o paciente na condicdo em que se encontra tem direito a
decidir se deseja ou ndo se submeter a um procedimento, em respeito a dignidade da pessoa
humana que permeia a legislacdo infraconstitucional. Ressalta ainda o artigo 198 da CF/88 que
trata da preservacdo da autonomia da pessoa na defesa de sua integridade fisica e moral.

Por fim, embora o agravante tenha sustentado em suas razfes recursais o fumus
boni iuris e o periculum in mora, o magistrado manteve os fundamentos. O magistrado ressalta
que € louvavel a atitude e a preocupacédo da parte agravante a fim de cumprir com sua misséo
institucional, no entanto, a sua atuacdo esta limitada e termina onde comeca o direito a
disposicao sobre o proprio corpo e a prépria vida. Desse modo, 0 magistrado indeferiu o pedido
de reconsideracdo feito pela parte agravante e negou seguimento ao agravo de instrumento,
preservando a autonomia do paciente no sentido de se autodeterminar sobre a sua prépria vida
(BRASIL, 2015).

A decisdo do TJRS privilegia a autonomia da vontade do paciente, que ndo consiste
apenas no respeito a pessoa por ser humano. A ideia de autonomia vai além disso, incide em
tratar com respeito os que possuem valores morais individuais.

Ressaltamos que essa decisdo do TJRS, rompeu com o0 antigo e reconhecido
entendimento dado na Apelacdo Civel n° 595000373, do ano de 1995, que possibilitava aos
médicos e ao hospital a utilizacdo de todas as técnicas possiveis para salvar a vida do paciente,
ainda que isso violasse a sua vontade, concluindo pela prioridade do direito a vida frente aos
demais direitos (BRASIL, 1995).

Em recente decisdo de 2019 o TJSP, ocorreu que o hospital de Transplantes do
Estado de Sdo Paulo Euryclides de Jesus Zerbini ajuizou a¢do no procedimento comum com
pedido de tutela de urgéncia, aduzindo que o réu, testemunha de Jeov4, é portador de Leucemia
Mieldide aguda e encontra-se internado, assevera em que razdo da sua piora foi-lhe indicada
transfusdo de hemocomponente, recusa pelo paciente e sua responsavel que assinou termo nao
autorizando o procedimento. Desse modo, o autor ingressou com a acdo a fim de que seja
autorizada a realizar a transfusdo mesmo sem o consentimento do paciente e de sua responsavel.

Nesse caso, foi deferida a tutela de urgéncia para autorizar a transfusdo de
concentrado, mesmo sem a autorizacdo do corréu Carlos ou de sua responsavel, a corré Rosana,
desde que a avaliagdo clinica realizada no momento da transfusdo constate iminente risco de

vida do paciente corréu.
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Da decisdo que deferiu a tutela de urgéncia, 0s recorrentes por meio de um agravo
de instrumento sustentaram que a decisdo viola os direitos fundamentais do pTJ, expdem que o
agravante é adulto, licido e capaz, e que em razao de crencas pessoais e religiosas se recusa a
receber transfusdo sanguinea. Alegam ainda que a decisdo liminar proferida sem a oitiva da
parte contréaria inferiorizou o direito de crenga do enfermo, autorizando a pratica de ato
degradante e que viola a dignidade da pessoa humana. Defendem que nao ha conflito de direitos
fundamentais, tendo em vista, que pertencem a um mesmo titular, e ndo envolve interesse de
terceiros. Ressaltam que a decisdo gera graves prejuizos morais e que viola a autonomia da
vontade do paciente.

Em decisdo ao agravo de instrumento, 0 magistrado vislumbrou requisitos para a
suspensao dos efeitos da decisdo impugnada até o julgamento final do recurso. Fundamenta que
a vontade estd materializada em documento registrado em cartorio, por meio das “Diretivas
Antecipadas e Procuragdo para Tratamento de Saude”, no qual o paciente afirma de forma
convicta que ndo aceita receber transfusdo de sangue. Nesse contexto, 0 magistrado afirma que
embora haja necessidade de se resguardar o direito a vida, também estdo em voga outros
direitos, tais como autonomia da vontade, inviolabilidade da consciéncia e crenca e o direito do
enfermo de ndo submeter a tratamento médico ou a intervencao cirdrgica. Assim, o magistrado
vislumbra legitimidade na recusa do agravante de se submeter as transfusdes de sangue, visto
que tal procedimento, para ele, implicaria em tratamento degradante por afrontar as suas crencas
(BRASIL, 2019).

Além das decisbes ja expostas, a 32 Vara da Fazenda Publica de Natal/RN indeferiu
pedido liminar de urgéncia oferecido pelo Estado do Rio Grande do Norte para coagir um
paciente internado em estado grave no Hospital Giselda Trigueiro a ser transfundido,
procedimento que vem sendo por ele recusado por motivagdes religiosas, tendo em vista que
é seguidor da doutrina religiosa Testemunha de Jeova (BRASIL, 2020). Na anélise do pedido
de urgéncia, prevaleceu o entendimento do magistrado de que houve legitimidade na recusa
do demandado de se submeter as transfusdes de sangue, “visto que tal procedimento, para ele,
implicaria em tratamento degradante, por afronta direta as suas crengas” (BRASIL, 2020,
n.p).

O Estado fundamenta seu pedido afirmando que a transfusdo de sangue é medida
necessaria para preservar a vida do paciente. Haja vista que ele tem histérico clinico de ser
portador do virus HIV, diabético e, atualmente, diagnosticado com Covid-19. O Estado

argumenta que em razdo do seu quadro de saude, o paciente vem apresentando reducao do
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nivel de hemoglobina, precisando com urgéncia realizar a transfusdo sanguinea, sob pena de
correr risco de morte em caso de néo realizacéo.

A decisdo do juiz Bruno Montenegro privilegia a autonomia da vontade do réu,
pessoa adulta, consciente, apto a exercer seus direitos mais valiosos. O magistrado enfatiza
que deve ser obedecido o dever de esclarecimento, ao paciente, acerca das consequéncias da
sua recusa, por meio de informacéo precisas, adequadas e detalhadas.

Em concluséo, em sua decisdo, o juiz da 3* Vara da Fazenda Publica de Natal
entendeu que estando o paciente esclarecido sobre todos os possiveis riscos, bem como sendo
a sua decisdo limitada a sua esfera particular, é possivel que este recuse a transfusdo sanguinea,
em respeito a sua autodeterminacdo, autonomia privada e a sua liberdade de crenca (BRASIL,
2020).

Em contraposicdo as decisdes elencadas anteriormente, traremos decisfes de
Tribunais que em casos concretos decidiram no sentido de que a vida deve prevalecer frente as
conviccdes religiosas dos pacientes Testemunhas de Jeova, para isso enfatizamos
primeiramente recente decisdo do TJDF.

A parte autora narra na acao gque possui um quadro de saude delicado, com dores
nos ombros e joelho, relata que recebeu indicacdo médica para realizagcdo de uma cirurgia
ortopédica na rede Sarah, a qual exige a assinatura de um termo de consentimento no qual o
paciente precisa autorizar previamente transfusdes heterdlogas de sangue. Ocorre que a paciente
é testemunha de Jeova, e se recusa a aceitar sangue de terceira pessoa, nesse sentido, foi
solicitado a rede Sarah que excluisse do termo a parte referente a transfusdo de sangue, mas a
resposta foi a de que, embora existissem técnicas capazes de evitar a transfusdo, elas ndo era
disponibilizadas pelo hospital.

Em seguida a ré cedeu e aprovou a realizacdo da cirurgia com a técnica da
hemodiluicdo normovolémica aguda, que dispensaria transfusdo, porém ainda assim exigiu a
assinatura do termo, em razdo da autora ndo ter assinado o termo, a ré se negou a realizar o
procedimento. Na agdo, a autora requereu que a re seja compelida a realizar sem sangue e que
no termo conste expressamente a opcao da autora acerca da ndo realizacdo da transfusdo
heteréloga de sangue, ainda que em caso de iminente perigo de vida.

Em sede de sentenca julgou-se parcialmente procedente o pedido para determinar
que a parte ré realize a cirurgia da autora, independentemente da assinatura do termo de
consentimento, com a garantia de que os médicos e demais profissionais participantes do

procedimento poderdo, em caso de extrema necessidade e ndo havendo mais outros recursos
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eficazes, proceder a eventual transfusdo de sangue como Ultima alternativa para resguardar a
vida da paciente (BRASIL, 2020).

Diante disso, observamos que o TJDF decidiu que ha prevaléncia do direito a vida
em face da liberdade religiosa. Pois, em ultimo caso, e havendo necessidade autorizou aos
médicos e profissionais envolvidos a realizarem a transfusdo heter6loga, mesmo diante da
expressa recusa da paciente quanto a esse procedimento.

Podemos ressaltar ainda decisdo do TIMG no mesmo sentido, a autora propds acao
de indenizacédo por danos morais em face da fundacgéo de desenvolvimento e pesquisa do estado
de Minas Gerais (FUNDEP), no entanto, a 4% Vara da Fazenda Publica Estadual da Comarca de
Belo Horizonte julgou improcedente a agéo.

Segundo narra a requerente, em 20/05/2008, foi internada no Hospital Risoleta
Tolentino Neves por apresentar quadro de insuficiéncia renal, anemia cronica, fraqueza, mal
estar e febre. A autora relata que reiteradamente informou a equipe médica, que por ser
Testemunha de Jeova ndo aceitaria transfusdo de sangue, mas aceitaria tratamentos alternativos
sem uso de sangue. Pontua que a equipe médica, de modo sorrateiro, agiu contra 0 seu
consentimento e lhe transfundiu sangue, em no minimo onze situagdes. Informa que restou
provado que a equipe médica diminuiu sua resisténcia por meio de sedages e amarracao,
praticado essa acdo de maneira excessiva, o que configura até mesmo tortura.

Alega ainda que as a¢des foram ilegais e violaram o seu direito a liberdade de crenca
e Ihe causaram grave dano espiritual, além dos danos emocionais e 0s maus tratos. Ressalta
ainda que o direito do paciente de recusar tratamento médico é fundamentado no principio
constitucional da dignidade da pessoa humana.

A equipe médica argumentou no sentido de que, a paciente deu entrada no hospital
com sinais de faléncia de 6rgdos, em risco de morte iminente, sendo assim, a equipe médica
optou pela hemotransfusdo de concentrado de hemaécias a despeito da alegacdo da paciente de
que ndo poderia receber sangue, pois era testemunha de Jeova.

De acordo com depoimento da médica em juizo, ndo houve qualquer excesso, haja
vista, que a realizacdo de transfusdo sanguinea foi devidamente justificada no caso concreto.
Ressalta-se que apos a ministracdo de duas transfusdes de sangue a autora, com a elevacao dos
niveis de hemoglobina, os médicos passaram a prescrever-lhe eritropoietina, tratamento
alternativo a transfusdo de sangue, que estimula a medula 6ssea a produzir hemaécias.

Ocorre que a FUNDEP ingressou com medida cautelar inominada com pedido
liminar de autorizacao para que promova hemotransfusdo de sangue na ré. O magistrado a quo

indeferir a liminar e a inicial, julgando extinto o feito sem resolu¢do de mérito. Em sede de
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mandado de seguranca, contra a autoridade judicial, a Fundagdo reiterou o pedido liminar, e 0
desembargador plantonista deferiu a liminar pugnada e autorizou a impetrante a realizar a
hemotransfusdo na paciente. A autora ingressou com Mandado de Seguranca em face do
desembargador, tendo sua decisdo sido cassada.

Feito tais esclarecimentos, percebe-se que todas as transfusdes de sangue recebidas
pela demandante foram promovidas pela FUNDEP com expressa autorizacao judicial, a qual
apenas veio a ser revogada posteriormente. Sendo assim, a auséncia de consentimento da
paciente na realizacdo de hemacias, ndo as torna ilegal, visto que havia decisdo judicial
autorizando.

Nesse sentido, decidiu-se que a FUNDEP e o Estado ndo podem ser
responsabilizados pela ministracdo de transfusdo de sangue nesse intervalo pela falta de
anuéncia da paciente, eis que a vontade desta foi suprida por deciséo judicial, ainda que
posteriormente tenha sido revogada.

Em relacdo as alegacdes de que teria havido excesso e emprego de violéncia por
parte dos servidores da ré, o tribunal entendeu que o relatado pela demandante limitou-se ao
campo das alegacdes, inexistindo qualquer elemento de prova que demonstra que, de fato, a
equipe médica e seus enfermeiros se excederam em sua conduta.

O desembargador relator entende ao final, que a FUNDEP, o Estado, e os médicos
atuarem em estrito cumprimento do dever legal, tendo sido excluida sua responsabilidade. Os
demais desembargadores acompanharam o voto do relator (BRASIL, 2018)

Passemos a analise de uma decisdo do TJES, em que a autora esta internada no
Hospital Doério Silva, onde devera ser submetida a uma cirurgia de fratura do fémur. Ocorre
que a cirurgia em questdo ndo foi realizada pelo fato de a autora ser praticante da religido
Testemunha de Jeova ha mais de 23 anos e por isso, ndo aceita receber transfusdo sanguinea.
Ressalta ainda, que a equipe médica possui condi¢des de realizar o procedimento cirdrgico sem
a necessidade de transfusdo de sangue.

Por outro lado, os médicos do referido hospital exigiram da autora a assinatura de
um termo de consentimento para utilizacdo de hemoterapia caso necessario. O tribunal entendeu
que as orientacdes do médicos, além de procurar o melhor tratamento que atenda os interesses
da autora, visam também resguarda-los, uma vez que quando concordam em realizar uma
cirurgia sem transfuséo de sangue em uma idosa de 63 anos de idade, assumem o risco de serem
responsabilizados civil e penalmente, caso seja constatado futuramente que a transfusdo

sanguinea era necessaria.
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Nesse sentido, o tribunal ressaltou que no procedimento cirurgico, podem ocorrer
diversos problemas, por fatos alheios a vontade dos médicos, e pode ser necessario proceder a
transfusdo sanguinea, a fim de salvaguardar a vida da autora, sendo assim, o juizo ndo autoriza
que os médicos ndo salvem a vida da paciente com a vedacdo da utilizacdo de transfuséo
sanguinea (BRASIL, 2018).

Assim, concluimos esse compilado jurisprudencial, percebendo que, ndo ha como
se falar que no Brasil a jurisprudéncia nacional dos tribunais brasileiros, tenha pacificado o
reconhecimento de que o direito fundamental a liberdade religiosa, tal qual como compilado no
corpo do texto constitucional seja interpretado de forma ampla e irrestrita, eis que, quando num
caso pratico, como por exemplo de uma medida liminar concedida em primeira instancia pelo
juizo de primeiro grau, havera a analise da concretude do caso, para que seja efetuada uma
decisdo pautada e fundamentada numa proporcionalidade entre os direitos assegurados pela
CF/88.

Assim, 0 juizo que decidird a demanda, podera se valer do principio da
proporcionalidade para entender que o direito a vida € superior ao direito a liberdade religiosa
do pTJ, que recusou o tratamento de transfusdo sanguinea, como podera utiliza-lo para entender
em um viés convergente, pois pode concluir que a via adequada e proporcional sobre o direito
a vida esta agregada ao direito a dignidade da pessoa humana, ou seja, nao diz respeito somente
ao direito de viver, mas de viver de modo digno e, baseado em suas convic¢des pessoais
(SCHNEIDER, 2019).

4.3 Interpretacdo adequada ao conflito de direito fundamentais objeto da Arguicéo de

Descumprimento de Preceito Fundamental 618

Nesse ponto, avaliamos o conflito existente entre a preservacao da vida humana e
a liberdade de escolha do paciente, bem como o liame que existe entre a autonomia do paciente
em tomar suas proprias decisdes e o paternalismo médico. Nesse sentido, cabera discutir os
conceitos envoltos nessa discussao, a fim de buscar uma concluséo de como a ADPF 618 deve
ser decidida pelo STF.

Até meados do seculo XX, as rela¢fes entre médicos e pacientes abragcavam o que
se convencionou chamar de ética hipocratica. Baseada no principio da beneficéncia, ela instituia

ao médico que adotasse a postura de “protetor do paciente”, justificando-se qualquer acédo
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reservada a restaurar sua salde ou delongar sua vida. Esse modelo, conhecido como
paternalismo médico, validava a ingeréncia do profissional por seus juizos particulares, ainda
gue sem a aquiescéncia do paciente ou contra seu desejo expresso (BARBOZA, 2004).

Ao discorrer sobre o paternalismo, o autor Gerald Dworkin exerceu uma acentuada
influéncia no @mbito da filosofia juridica, politica e moral relativa ao paternalismo, com o seu
artigo “Paternalism”, 0 autor entende por paternalismo, “a interferéncia sobre a liberdade de
acao de alguém justificada por razdes referentes exclusivamente ao bem-estar, ao beneficio, a
felicidade, as necessidades, aos interesses ou aos valores da pessoa coagida” (DWORKIN,
1987, p.20). Nesse sentido, a atuacao paternalista se justifica a medida que o prop6sito maior
estd em resguardar e beneficiar de uma pessoa.

Sob uma primeira analise, ndo resta davidas que a atuacao do médico na realizacéo
da transfusdo sanguinea tera consequéncias benéficas para o paciente que esta necessitando de
sangue, entretanto, precisamos avaliar o caso, sob a perspectiva do paciente professante da
religido Testemunha de Jeova que se recusa a receber sangue alogénico. Nesse caso, 0s valores,
interesses e a crencas da pessoa coagida e forcada a realizacdo de um procedimento ndo serdo
protegidos.

Durantes séculos imperava o paternalismo médico, os tratamentos e pareceres
proferidos pelo profissional da medicina ndo podiam ser questionados. Todavia, com a
expansdo dos estudos relacionados a bioética, surgiu a preocupacao em respeitar a autonomia
do sujeito nas relagdes envolvendo médico e paciente, compreendendo-se que as decisdes do
paciente devem ser respeitadas, sendo centrais e determinantes quando se trata do cuidado com
a salde.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial inicia-se a superacdo do modelo
paternalista. O marco desse movimento foi o Codigo de Nuremberg, de 1947, proposto a regular
as pesquisas com seres humanos. Fundado no principio da autodeterminacdo da pessoa
(GUILHEM; DINIZ, 2008), o Cadigo adotou o consentimento informado como condi¢do para
a legitimidade ética dos exames médicos. Essas diretrizes foram em seguida agrupadas pela
Declaragdo de Helsinki, editada pela Associacio Médica Mundial, em 1964 (DINIZ; CORREA,
2001). O modelo estendeu-se, igualmente, as relacbes médico-paciente.

A partir dai, houve uma profunda mudanca no padrdo da ética médica. O
paternalismo médico e o principio da beneficéncia abriram espagco a autonomia do paciente
como alicerce basico da bioética (NUNES, 2007). Nesse sentido, o paciente deixa de ser um
mero objeto na préatica de experiéncias médicas e se torna um sujeito de direitos fundamentais.

Essas mudancas foram alavancadas a medida em que se reconhece o principio da dignidade da
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pessoa humana, que garante a todos os individuos o direito de realizar de forma autbnoma todas
as suas escolhas existenciais e de carater privado.

Resultado desse pensamento é que compete ao paciente concordar ou ndo com
determinado exame ou tratamento, sendo assim, 0 médico ndo pode tomar tal decisdo ou obrigar
0 paciente a um determinado procedimento, ainda que tenha como justificativas critérios
técnicos (CARVALHO, 2009). Como consequéncia lIdgica, o0 médico também ndo pode ser
compelido a acompanhar e tratar uma pessoa que recusa determinado procedimento, desse
modo, preserva-se o direito do médico de basear-se em seus padrdes éticos sobre cuidado a
salde. Nesse sentido dispBe o inciso VII, do capitulo sobre os principios fundamentais do
Codigo de Etica Médica:

O médico exercerd sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje,
excetuadas as situacOes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a salde do paciente (BRASIL,
2019, n.p).

Convém ressaltar, no entanto, que a autonomia so sera verdadeira se for resultado
de uma vontade livre e esclarecida. Quanto mais graves os efeitos da deciséo, mas relevante
seré& que o consentimento tenha sido genuino, como no caso de recusa de tratamento, com risco
de morte. O assunto ndo é desconhecido no direito brasileiro, visto que, ele tem disciplinado
em situacdes envolvendo pesquisas clinicas, assim como em relacdo aos pacientes do sistema.

Desse modo, a Resolugdo CNS n° 196/96, item 11.11 dispde:

Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinagdo ou intimidacéo, ap6s explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e 0 incdmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento,
autorizando sua participacao voluntaria na pesquisa (BRASIL, 1996, n.p).

O assunto vem sendo tratado no Brasil, tanto é que em 2006, foi aprovada, pelo
Ministério da Saude, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria n°® 675/2006), que
regulamenta o consentimento ou recusa de procedimentos, assim como o dever do paciente de
tomar a responsabilidade pela decisdo tomada. Podemos observar essa disposi¢do no quarto e
quinto principio da portaria, vejamos:

Quarto principio: O respeito a cidadania no Sistema de Saude deve ainda observar os
seguintes direitos: (...) V - consentimento ou recusa de forma livre, voluntéria e
esclarecida, depois de adequada informacdo, a quaisquer procedimentos diagndsticos,
preventivos ou terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a salde publica; VI - o
consentimento ou a recusa dados anteriormente poderdo ser revogados a qualquer
instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que Ihe sejam imputadas san¢des morais,
administrativas ou legais.
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Quinto principio: Todo cidaddo deve se comprometer a: (...) V - assumir
responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e pela
inobservancia das orientacGes fornecidas pela equipe de satde (BRASIL, 2006, n.p).

Apesar da mudanca no paradigma, a complexidade e o pluralismo das sociedades
modernas levam ao amparo da Constituicdo valores, interesses e direitos diversos, que
eventualmente entram em choque (STEINMETZ, 2001). Nesse sentido, ocorre em diversas
situacbes a contraposicdo entre um direito fundamental e um valor protegido
constitucionalmente, ou melhor, um conflito de direitos fundamentais. No tema tratado no
decorrer da presente pesquisa, a questdo envolve de um lado, a vida humana como direito
individual protegido pela ordem constitucional e de outro, a liberdade religiosa, sendo esta
também um direito fundamental.

A fim de avangar no estudo desse conflito de direitos fundamentais, precisamos
tratar do principio basilar da nossa ordem constitucional, qual seja, o da dignidade da pessoa
humana. O fim da segunda guerra mundial devastou o mundo de maneira de maneira cruel, de
modo que houve a supressao de diversos direitos, esse fato marcou a histéria, 0 que trouxe para
0 mundo juridico grande repercussdo, fazendo com que surgissem diversos mecanismos de
protecdo dos direitos fundamentais do individuo.

O ocorrido repercutiu tanto na historia que a Declaracdo dos Direitos Humanos,
consolidou importantes principios, que constituem a esséncia do ser, sendo um dos mais

importantes a dignidade da pessoa humana. Assim, de acordo com o referido documento:

Artigo 1° Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de
fraternidade.

Artigo 2° Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades
proclamados na presente Declaracdo, sem distingdo alguma, nomeadamente de raca,
de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido politica ou outra, de origem nacional
ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra situacdo. Além disso, nao
serd feita nenhuma distin¢do fundada no estatuto politico, juridico ou internacional do
pais ou do territério da naturalidade da pessoa, seja esse pais ou territério
independente, sob tutela, autbnomo ou sujeito a alguma limitacdo de soberania
(DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948, n.p).

Diante disso, o principio da dignidade da pessoa humana passou a ser central na
ordem constitucional, essencial para o ordenamento juridico, sendo carissimo aos sujeitos de
direitos.

Na CF/88, esse principio esta consagrado no art. 1°, 111, o qual dispde:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos: [...]

111 — a dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988, n.p)
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Conclui-se que ao ser proclamada a dignidade da pessoa humana em uma
Constituicdo, esta se faz um imperativo de justica social, fundamentadora de todo o sistema
juridico positivo, orientadora dos fins constitucionais e critica em relagdo as condutas
(COELHO, 2005). Sendo assim, esse principio serve como base e parametro para o
ordenamento juridico, guia das condutas e finalidades de uma Constituigao.

Por ser ela um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, de acordo com
Barroso (2010, p. 12): “funciona, assim, como fator de legitimacao das acdes estatais e vetor
de interpretagdo da legislagdo em geral”. Desta maneira, em sua manifestacdo mais
fundamental, a dignidade impde que toda pessoa deve ser tratada como um fim em si mesma,
sendo considerada como um sujeito de direitos e ndo como mero objeto.

Diante disso, o principio da dignidade da pessoa humana surgiu a fim de resguardar
os direitos inerentes ao ser humano, de modo que este ndo seja tratado como mero objeto, sendo
assim, este principio é a expressdo maxima da autonomia individual.

N&o cabe aqui tratar de todas as dimensdes existentes da dignidade, mas das duas
fundamentais para o desenvolvimento desse estudo que tem por base a dignidade em sua
expressdo fundamental, como visto acima, corresponde a dignidade como autonomia que se
encontra no plano dos direitos individuais e a dignidade como heteronomia, essa se funda no
caréter social.

Diante dos episodios histéricos que modificaram a percepcdo em relacdo aos
direitos dos homens, nasceu em meio as principais declarac@es de Direitos Humanos do século
XX, bem como as incalculaveis leis que passaram regulamentar os povos diante do pés-guerra,
a dignidade como autonomia.

Em vista disso, de acordo com Barroso:

A dignidade como autonomia envolve, em primeiro lugar, a capacidade de
autodeterminacdo, o direito de decidir os rumos da propria vida e de desenvolver
livremente a propria personalidade. Significa o poder de realizar as escolhas morais
relevantes, assumindo a responsabilidade pelas decisfes tomadas. Por tréas da ideia de
autonomia esta um sujeito moral capaz de se autodeterminar, tragar planos de vida e
realizd-los. Nem tudo na vida, naturalmente, depende de escolhas pessoais. Ha
decisdes que o Estado pode tomar legitimamente, em nome de interesses e direitos
diversos. Mas decisfes sobre a prdpria vida de uma pessoa, escolhas existenciais sobre
religido, casamento, ocupacles e outras opgBes personalissimas que ndo violam
direitos de terceiros ndo podem ser subtraidas do individuo, sob pena de se violar a
sua dignidade. O segundo aspecto destacado diz respeito as condigdes para o exercicio
da autodeterminacdo. N&o basta garantir a possibilidade de escolhas livres, sendo
indispensavel prover meios adequados para que a liberdade seja real, e ndo apenas
retérica. Para tanto, integra a ideia de dignidade o denominado minimo existencial,
instrumental ao desempenho da autonomia (BARROSO, 2010, p. 14-15)
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A capacidade de autodeterminacdo estd intimamente ligada ao exercicio da
prerrogativa de escolher, a autonomia serve para que decisfes graves a respeito de um sujeito
ndo sejam tomadas totalmente & margem de sua vontade, desse modo, faz-se necessario
defender o valor de opcGes pessoais e escolhas existenciais. Segundo Leonardo Agostini (2009,
p. 54), “para afirmar que o ser humano tem dignidade, ¢ preciso mostrar que ¢ autdbnomo, o que
implica, necessariamente, ser livre”. O homem tem a caréncia de cumprir e zelar por suas
escolhas pessoais e essa possibilidade de autodeterminacdo é que garante a liberdade do
individuo. Sendo assim, para que se garanta a dignidade humana, é necessario que se permita a
autonomia individual, que se expressa na liberdade de escolha de cada pessoa (DUMAS;
BANA, 2014).

José Afonso da Silva (2007, p. 236) ensina que “[...] o conceito de liberdade humana
deve ser expresso no sentido de um poder de atuagdo do homem em busca de sua realizacéo
pessoal, de sua felicidade”. Por meio desse conceito de liberdade, podemos elencar que a
realizacdo pessoal e a felicidade méaxima de um pTJ estd em permanecer firme em sua fé e em
suas crencas, diante disso, um procedimento de transfusdo sanguinea seria para ele uma grave
violacgdo de suas concepgdes, 0 que acarretaria grande abalo moral.

Ademais, esta autodeterminagdo ou autonomia, deve ser reputada em abstrato
“como sendo a capacidade de que cada ser humano tem de autodeterminar sua conduta, ndo
dependendo da sua efetiva realizagdo no caso concreto” (SARLET, 2009, p. 22-23). Ha,
portanto, uma ligacdo intrinseca entre os ideais de dignidade e liberdade, uma vez que esta, bem
como todo o reconhecimento de direitos de liberdade, caracteriza uma das principais premissas
da dignidade da pessoa humana.

Para Elimar Szaniawski (2005, p. 301), a liberdade precisa ser percebida como o
“[...] poder de autodeterminacdo do homem, ou seja, todo o poder que o homem exerce sobre
si mesmo, autorregulando o seu corpo, pensamento € o seu comportamento”. A liberdade
consiste em tomar decisfes que se coadunem com as percepcdes pessoais do sujeito, de modo
que esse individuo tenha poder de autodeterminacdo, definindo a si mesmo o que é certo e
errado.

A relevancia da ideia de autonomia moral para o presente trabalho € intuitiva, uma
vez que se cuida de investigar a legitimidade de uma escolha pessoal, baseada em argumento
religioso, cujas consequéncias sao potencialmente fatais. Diante disso, para os Testemunhas de
Jeova a dignidade com autonomia é essencial, a medida que por meio dela, pode-se defender o

direito de livre escolha do paciente.
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Consequentemente, a compreensdo da dignidade como autonomia se comprova no
reconhecimento ao sujeito do conddo que este possui cumprir seu desejo dentro dos contornos
estabelecidos pelas leis. Entretanto, a pratica juridica exibe que a supremacia ndo pode ser
infinita ou irrestrita, sendo assim, aparece a compreensao da dignidade como heteronomia.

A dignidade como heteronomia exprime uma concepcdo da dignidade ligada a
valores comuns a uma comunidade, antes que a opg¢des individuais. Nela se refugiam conceitos
juridicos indefinidos como bem comum, interesse publico e moralidade. Nesse sentido, a
dignidade ndo é vista na perspectiva do sujeito, mas como uma forca externa a ele, levando em
consideracdo modelos civilizatérios vigentes. Como intuitivo, o conceito de dignidade como
heteronomia trabalha muito mais para uma constri¢cdo externa a liberdade individual do que
como uma forma de promové-Ila. Inimeros autores chancelam a nocéo de dignidade como freio
a liberdade, no sentido de embaracar escolhas que possam afetar valores sociais ou a dignidade
do proprio individuo cujo comportamento se cerceia (VILHENA, 2006).

Nesse sentido, a dignidade vai delinear a tematica e limitar a liberdade. A dignidade
como heteronomia possui um conceito voltado para os valores que sdo compartilhados por um
corpo social, precedentemente as preferéncias particulares. Neste sentido, se acolhe termos
juridicos vagos como interesse coletivo, interesse publico e moralidade. Em relacdo a essa
concepgdo, a liberdade ndo se encontra associada a dignidade, ao contrério, esta é que
determinard o teor e atribuird limites a liberdade, o que acarreta incongruéncias teoricas e
praticas, ja que abre espaco para politicas paternalistas, o que causa, em grande parte o
enfraquecimento dos direitos fundamentais.

Tratamos sobre a dignidade da pessoa humana em dois sentidos, dignidade como
autonomia e como heteronomia, todavia, ndo deveremos considera-la como um valor absoluto,
tampouco direito absoluto, uma vez que podera ocorrer colisdes entre direitos e principios
fundamentais propiciando um impasse. Nesse sentido, havendo um conflito entre as normas,
cabera ao legislador a dosimetria dos fatos e analise do principio da dignidade da pessoa
humana, atribuindo a solugdo mais adequada para o caso concreto (BARROSO, 2013)

No caso em tela temos um impasse entre o direito a vida e o direito a liberdade
religiosa. No que se refere ao direito a vida, encontra-se estabelecido no artigo 5° da CF/88,
onde esclarece que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natura, garantindo-
Ihes o direito & inviolabilidade a vida.

Nesse sentido, Alexandre de Moraes (2003, p. 50) consagra: “A Constituigao

Federal proclama, portanto, o direito a vida, cabendo ao Estado assegurd-lo em sua dupla
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acepcao, sendo a primeira relacionada ao direito de continuar vivo e a segunda de se ter vida
digna quanto a subsisténcia”.

Em nosso texto constitucional, o entendimento de que o poder publico deve
resguardar tdo-somente o direito a existéncia do corpo fisico foi suplantada pelo principio da
dignidade da pessoa humana, o qual representa atualmente um pilar constitucional, que
necessita ser aplicado de modo interligado com os demais direitos. Este principio, o que serve
de base para ideia democratica, se torna o elemento referencial para apreciacdo e a execucgao
dos preceitos. Os individuos sdo possuidores de direitos e ndo podem ser tratados como mero
objeto, sendo asseverada sua valorizagdo como sujeito de direitos. Por tal perspectiva, o direito
a vida versa sobre o amparo do ser em sua integralidade, o qual conglomera o corpo e a mente.

Ainda, a CF/88 em seu artigo 1.° inciso Il (BRASIL, 1988), erigiu como
fundamento do Estado Democratico de Direito a dignidade da pessoa humana. Dessa forma, o
direito a vida deve ser interpretado em consonancia com o principio da dignidade da pessoa
humana. Em outras palavras, o ordenamento juridico patrio ndo protege apenas o direito a vida
bioldgica, mas protege o direito a vida digna, considerando o ser humano como um todo, com
todas as suas peculiaridades, desdobramentos e valores.

Vale notar, que como valor indisponivel ninguém pode dizer, “abrir mao” deste
direito. Assim, no Brasil, se castiga a¢des que atentem contra a vida. A vida possui a posi¢ao
mais alta no ordenamento devendo as demais normas a reverenciarem, assim, deve-se
reconhecer que este direito ¢ um fato especial inerente ao “ser”, sem este torna-se impraticavel
0 exercicio de qualquer ato sendo sua flexibilizagdo quase que impossivel.

Entretanto, 0o nosso ordenamento juridico relativiza o direito & vida quando
admitindo-se, em caso de guerra declarada, a pena de morte (art.5°, XVLII, a) e, também, por
possibilitar sua relativizagéo, através do CP/40, por excluir a ilicitude de atos, quando estes sdo
praticados, por exemplo, em virtude da Legitima Defesa, Estado de Necessidade e Estrito
Cumprimento do Dever legal (BRASIL, 1940).

Descaracterizando assim a superioridade do direito a vida em face dos outros
principios constitucionais. Como dito antes, deve-se tutelar na integralidade o direito a vida de
forma que o Estado precisara garantir que a dignidade como autonomia se faca valer e avaliar
se 0 ato de vontade da pessoa caracteriza a disposic¢ao de um direito ou a aplicabilidade dele em
sua integralidade, como € o caso das Testemunhas de Jeova.

Sendo assim, visto que os adeptos desta referida religido ndo se recusam a ser
tratadas, de modo geral, e sim que se empregue sangue para tanto, ndo a que se pensar em

disposicao da vida. Em respeito ao direito a vida, como um todo, o individuo, que abraca a
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religido Testemunhas de Jeovd, evoca sua vontade para que lhe seja assegurado o exercicio de
seu direito fundamental, sem que seja submetido a um tratamento degradante que violara ndo
apenas o significado objetivo do preceito (por ser as transfusdes de sangue um tratamento de
risco) mas também, a acepcéo subjetiva. Desse modo, para que esse direito seja agasalhado de
forma integral, devemos mescla-lo com outro importante, o da liberdade de consciéncia e de
crenca. religiosa.

A fim de garantir o direito de escusa de consciéncia do paciente testemunha de
Jeova, bem como de resguardar a autonomia privada, o sujeito precisa ter direito de escolha, s6
assim, havera autonomia de fato. Desse modo, o paciente s6 podera escolher se estiver
disponivel métodos capazes de lhe assegurar a vida, bem como resguardar o seu direito de
consciéncia e de crenca. Nesse sentido, ha um dever do Estado, bem como dos entes particulares
em promover esses métodos alternativos, com estudos na &rea com o intuito de desenvolver
novos métodos, bem como de aprimorar os ja existentes, além disso, deve-se realizar a
capacitacao dos profissionais, para que estes possam atender com exceléncia os pacientes que
utilizardo tais métodos. Desse modo, o direito a vida em seu sentido mais pleno estard
preservado e o direito de escusa de consciéncia conservado.

Observamos que o principio da liberdade é assegurado pela CF/88, que penetrou de
forma expressiva o assunto, garantindo & populacéo o respeito as suas crencas, afirmando a sua
livre manifestacéo.

Sua previsdo se encontra na redacdo dada ao art. 5°, VI da CF/88: “Art. 5°[...] VI
— é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias”
(BRASIL, 1988, p. 16).

De acordo com Moraes (2017, p.53) “a conquista constitucional da liberdade
religiosa € verdadeira consagracdo de maturidade de um povo”. A liberdade religiosa se
desdobra na liberdade de manifestagéo de consciéncia e crenca.

Alexandre de Moraes acrescenta que:

a abrangéncia do preceito constitucional é ampla, pois sendo a religido o complexo de
principios que dirigem os pensamentos, ac0es e adora¢do do homem para com Deus,
acaba por compreender a crenca, o dogma, a moral, a liturgia e oculto. O
constrangimento a pessoa humana de forma a renunciar sua fé representa o desrespeito
a diversidade democrética de ideias, filosofias e a prdpria diversidade espiritual
(MORAES, 2017, p.53)

As decisdes fundamentadas em crencas religiosas estdo intimamente ligadas ao

interior do ser humano, seu comportamento moral e com sua maneira de viver. Em razéo disso,
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quando uma Constituicdo abarca em seu texto o direito a liberdade religiosa ela afianga que
guardara o direito, de cada individuo, decidir qual religido professar, bem como o direito de
proceder de forma a observar os seus valores frente aos demais sujeitos e ao proprio Estado,
devendo este, por sua vez, liberar meios pelos quais o cidadao possa exercitar sua fé.

Esse preceito fundamental, por se relacionar intimamente com a autodeterminacéo,
faz com que as expressdes da dignidade como autonomia e heteronomia coexistam no mesmo
espaco, todavia aqui se sobressai a autonomia sobre a heteronomia, competindo ao Estado
somente garantir que o individuo possa exercer seu direito sem intervencao.

Nery Janior (2009, p. 15) segue um raciocinio afirmando que:

Em um Estado Constitucional Democratico de Direito, a manifestacdo prética da fé
néo se esgota na liberdade de culto; ela engloba a impossibilidade de o Estado impor
condutas aos cidaddos atentatdrias a sua dignidade e a sua convic¢do religiosa. Nessa
perspectiva apresenta-se legitima a possibilidade de os praticantes da religido
Testemunhas de Jeova recusarem a realizacdo de qualquer tratamento que envolva
transfusdo sanguinea.

Sendo assim, com base nessa exposi¢cdo o Estado jamais pode infligir ao cidadéo,
seja esse Testemunha de Jeova ou ndo, através de atitudes despéticas ato que venha ferir sua
crenga, pois isso afetaria abertamente sua maneira de viver, sua identidade, se este o fizer
acarretard em ato atentatorio a conviccao religiosa e a dignidade, contrariando um valor

fundamental do Estado Democratico de Direito, qual seja, a dignidade da pessoa humana.

A recusa de Transfusdo de sangue pelo praticante da religido Testemunha de Jeové
constitui direito constitucional inerente a sua autonomia pessoal; trata-se de direito
personalissimo que permite ao enfermo o sopesamento dos riscos e sofrimentos que
Ihe traré o tratamento médico. Toda pessoa tem o direito de escolher se aceita ou nao
determinada intervengdo médica; a objecdo a determinado tratamento médico
constitui expressdo do direito de autodeterminacédo de toda pessoa no que diz respeito
a gestdo de sua integridade pessoal bem como de sua propria vida. (NERY JUNIOR.,
2009, p.23)

Importante ressaltar que quando um pTJ recusa o procedimento hemoterapico, ele
nédo esta dispondo de sua prépria vida com base no direito a liberdade religiosa, visto que, ele
busca alternativas para o seu tratamento.

Se o Estado, apesar de conceder aos cidaddos, o direito de ter uma
religido, os puser em condic¢Bes que os impegam de a praticar, ai ndo havera liberdade religiosa,
0 que envolve, inclusive, ndo lhes dar meios de escolher métodos alternativos, porque eles ndo
séo disponibilizados pelos médicos e hospitais que atendem pacientes que recusam a transfusao
sanguinea. E ndo haverd liberdade religiosa se o Estado se transformar em policia da
consciéncia, emprestando o seu brago — o brago secular — as confissdes religiosas para assegurar

o cumprimento pelos fiéis dos deveres como membros dessas confissdes (MIRANDA, 2000).
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Entende-se, portanto, que o direito fundamental & liberdade de consciéncia e de crenca vai além
de permitir que determinada pessoa simplesmente professe ou estude determinada doutrina
religiosa, mas sim que este cidadao seja livre para viver de acordo como que acredita, 0 que
talvez inclua uma série de préticas.

Isso se da& porque a religido compreende um aspecto de extrema relevancia na
vidadas pessoas. Afinal, “submeter um crente a praticas contrarias a sua religido é tao invasivo
quanto determinar a um ateu que se ajuste a padrdes religiosos. Em qualquer dos casos havera
imposicdo externa de valores existenciais e a consequente violacdo da dignidade como
autonomia”. (BARROSO, 2010, p. 27)

Por fim, a respeito do Codigo de Etica médica, é bem verdade que ele estabelece
como principio fundamental o respeito a dignidade do paciente, vedando violacbes a sua
integridade, expressao que naturalmente ndo se limita a dimenséo fisica (BRASIL, 2019). Ao
invocar a dignidade como diretriz basilar abre espaco para todas as exposi¢des desenvolvidas
no presente estudo, no qual se almejou evidenciar que a recusa de tratamento por motivacao
religiosa deve ser conduzida pela dignidade como autonomia.

Além disso, em seu artigo 32 o Codigo de Etica Médica proibe o médico de
“desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”
(BRASIL, 2019, n.p). Ao mesmo tempo, imp&e ao profissional que se valha de todos 0s meios
de diagnostico e tratamento que estejam ao seu alcance e sejam cientificamente reconhecidos.

Nesse sentido, concluimos que havendo consentimento livre e informado por parte
do paciente e reconhecido o seu desejo de recusar a transfusdo sanguinea, este deve ser
respeitado, a medida que se valoriza a vida nao apenas no sentido fisico objetivo, mas também
no sentido moral subjetivo, como vimos no decorrer no presente estudo. Além disso, existindo
métodos alternativos capazes de tratar o enfermo este deve ser utilizado pelo médico, a fim de
resguardar a liberdade de consciéncia e crenga do pTJ.

Enfatizo, todavia, que em caso de iminente risco de morte, em que o0 médico nao
consiga obter o consentimento do paciente, e sendo a transfusdo sanguinea 0 meio necessario
para salvar a vida, esta pode ser aplicada pelo médico.

Como se pretendeu demonstrar, a dignidade humana apresenta duas perspectivas
que se complementam. A dignidade como autonomia tutela a capacidade de autodeterminacéo
e a responsabilidade moral do individuo por suas escolhas, notadamente as de carater
existencial, dentre as quais se inclui a liberdade religiosa. A dignidade como heteronomia

envolve a imposicdo de padrbes sociais externos ao individuo, 0 que, no caso concreto,
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significaria a protecédo objetiva da vida humana, mesmo contra a vontade do titular do direito.
As duas dimensdes da dignidade, como visto, ndo se excluem, muito embora se possa identificar
uma primazia da dignidade como autonomia. As conclusdes aqui sustentadas alinham-se a essa
premissa. Sem a pretensdo de veicular verdades objetivas e absolutas, deve-se buscar a todo
custo respeitar os direitos do pTJ, sendo a transfusdo sanguinea, a Gltima medida a ser aplicada.

Retomamos por fim, ressaltando o que a PGR pede na ADPF 618, acdo objeto de
nossa analise no presente capitulo. Por meio dessa acdo a Procuradoria visa defender o direito
dos pacientes maiores e capazes de se autodeterminar, decidindo recusar tratamento, por motivo
de conviccdo pessoal e religiosa. Nesse sentido, a Procuradoria visa resguardar o direito a
liberdade de consciéncia e de crenca do pTJ, que se opde ao procedimento hemoterapico.

A decisdo de mérito da ADPF deve assegurar ao paciente maior e capaz, que esteja
IUcido e esclarecido quanto as consequéncias de sua recusa o direito de se autodeterminar e
exercer o seu direito a escusa de consciéncia. Convém salientar que como visto nesse topico, 0
direito a vida ndo se limita a preservacao da existéncia, mas precisa ser exercido com dignidade,
nesse sentido, para os pacientes testemunhas de Jeova, se submeter a uma transfusdo sanguinea
acarretaria um grave sofrimento moral. Diante disso, enfatizamos que deve ser assegurado o
direito a dignidade da pessoa humana, direito basilar da nossa Constituicdo Federal, e esse
direito serd garantido a medida que se reconhega aos pacientes testemunhas de Jeova métodos
alternativos que atendam as suas necessidades e oportunizem um tratamento que respeite as

suas convicgoes religiosas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho voltou-se a resolucéo do seguinte problema: como assegurar a
efetividade do direito & escusa de consciéncia dos pacientes testemunhas de Jeova, que recusam
a transfusdo sanguinea?

Buscando a resolucéo da referida problematica, observou-se que a CF/88 estabelece
que “ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca religiosa” [...] (BRASIL, 1988), o
que significa dizer que o dispositivo legal reconhece o direito a denominada escusa de
consciéncia, admitindo que o sujeito decline de cumprir peculiares obrigagdes ou atuar de modo
contrario aos seus principios e convicgdes religiosas, sem que essa renuncia acarrete obstaculos
ao exercicio dos seus direitos.

A partir do principio da dignidade da pessoa humana (e ndo somente por esse Vi€s),
pode-se interpretar os demais direitos e garantias fundamentais concedidos ao homem. Tanto é
assim, que a propria CF/88 traz como fundamentos da Republica Federativa do Brasil e,
consequentemente, do Estado Democratico de Direito, a dignidade da pessoa humana. A escusa
de consciéncia, portanto, € um direito fundamental com fim de propiciar e resguarda a
autonomia do pTJ, bem como lhes garantir a vida em seu sentido mais pleno, que ndo esta
ligado a mera existéncia, mas uma existéncia digna, entendendo-se por dignidade o pleno
cumprimento dos planos e desejos mais intimos formulados pelo proprio ser humano para si
mesmo.

Nesse caminho, ressaltamos que a hipoOtese central da presente pesquisa foi
confirmada, a medida que no segundo capitulo observamos que os métodos alternativos a
transfusdo sanguinea existem e sdo eficazes ao tratamento de diversas doencas, bem como
enfatizamos por meio de dados e casos concretos que a aplicacdo de tais métodos é viavel e
segura para o tratamento dos pacientes que se recusam a receber hemocomponentes. Nesse
sentido, frisamos que a aplicagdo dos métodos alternativos é essencial para assegurar a
promocao do direito a escusa de consciéncia e garantir a autodeterminacao do paciente.

Partindo desses pressupostos a pesquisa teve como objetivo geral a analise dos
métodos alternativos, bem como a sua aplica¢ao no contexto pratico, para assegurar a promocao
do direito a escusa de consciéncia. Os resultados da pesquisa demonstram que houve avango
tanto na area médica quanto no campo judicial concernente aos direitos do paciente, todavia,
ainda ha muito a conquistar e desenvolver.

Uma vez reconhecido que é imprescindivel o respeito a escusa de consciéncia dos

pacientes testemunhas de Jeova, a medida que constitui um direito fundamental intimamente



82

ligado a dignidade da pessoa humana, e que obriga-lo a se submeter a uma transfusdo sanguinea,
viola o direito a vida, em seu aspecto mais essencial, qual seja, uma vida com dignidade,
defende-se a valorizagéo e desenvolvimento dos métodos alternativos, com o intuito de atender
o direito dos pacientes testemunhas de Jeova.

Em dltima analise, avaliamos a controvérsia demonstrada pela PGR na peticéo
inicial da ADPF 618, ao ressaltar violacdo a diversos preceitos fundamentais. Ressaltamos que
por meio dessa ADPF a procuradoria objetiva excluir a interpretacdo de que os médicos devem
realizar a transfusdo sanguinea mesmo contra a vontade expressa do paciente maior e capaz,
nesse sentido, a Procuradoria visa resguardar a autonomia do paciente de autodeterminar suas
escolhas em relacdo a sua prépria vida.

Com o intuito de observarmos como os Tribunais de Justica vem decidindo a
respeito desta tematica, bem como avaliar os fundamentos por eles utilizados, analisamos
decisdes de alguns tribunais, uns priorizando o direito a vida, a medida que autorizam a
transfusdo heter6logo, mesmo diante da recusa por parte do paciente, outros valorizando o
direito a escusa de consciéncia, do paciente maior e capaz, esclarecido das consequéncias da
sua escolha, autorizando a recusa, além de ressaltar a necessidade de aplicacdo de métodos
alternativos que preservem a vida do doente.

Nesse sentido, em nosso Ultimo tépico constatamos que com o passar do tempo o
paternalismo médico cedeu lugar a autonomia do paciente, para que este exerca sua vontade de
forma livre e esclarecida. Sendo assim, concluimos com base no principio da dignidade da
pessoa humana, que o individuo ndo pode ser tratado como mero objeto nas méaos do médico,
mas que devem ser resguardados seus direitos.

Sabendo que, os adeptos da religido testemunha de Jeova ndo se recusam a ser
tratadas, de modo geral, e sim que se empregue sangue para tanto, ndo a que se pensar em
disposicédo da vida, pelo contrario, os pacientes testemunhas de Jeova aceitam diversos métodos
alternativos, que irdo assegurar a garantia do direito a vida ndo apenas na sua acep¢do objetiva
qual seja, o direito de estar vivo, mas na sua acepgdo subjetiva, assegurando uma vida com
dignidade, de modo que ndo sejam violadas suas crencas e convic¢des pessoais, 0 que geraria

um grande abalo moral e psicologico ao individuo.
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