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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos estudar o grau de
conhecimento e aceitagdo de hemocomponentes e hemoderivados, frescos e
armazenados, pelas Testemunhas de Jeova, além de propor ferramentas
bioéticas para o enfrentamento dos eventuais conflitos éticos e morais
encontrados nas suas relagdes com meédicos e dentistas. Foi realizado por
meio da aplicacdo de questionarios a 150 Testemunhas de Jeova que
frequentam Salées do Reino no Distrito Federal, Brasil. Os questionarios
buscaram respostas a aspectos socio-culturais relacionados ao uso (ou néo) de
hemocomponentes e hemoderivados por parte dos pesquisados, bem como a
atitude dos profissionais de saude frente a opcgado religiosa dos pacientes.
Como resultados dos pesquisados: 74% acreditam que usar sangue provoca
mais maleficios do que beneficios a saude - a fundamentacio para a recusa é
basicamente biblica; 96% n&o aceitam usar hemocomponentes, mas 76%
aceitam usar hemoderivados em situacdes especificas, demonstrando haver
entendimentos particulares sobre o tema; 80% se sentem moralmente
ofendidos com o uso de sangue armazenado e apenas 46% com sangue
fresco, confirmando a interpretagéo religiosa de que produtos frescos sédo em
geral mais aceitos; segundo 83% dos pesquisados, os dentistas ndo perguntam
a religido dos pacientes, contra 72% dos médicos, demonstrando pouca
preocupacdo dos profissionais com este aspecto. Sendo assim, as
Testemunhas de Jeova s&o vistas por seus "estranhos morais" (no caso,
médicos e dentistas) como um grupo religioso que simplesmente "n&o aceita
sangue". Todavia, diversos tipos de tratamentos sanglineos séo hoje aceitos.
Isso ndo os impede, no entanto, por livre convicgido, de recusar o recebimento
de sangue. Tais interpretagdes particulares ampliam o rol de proibigdes e,
consequentemente, de conflitos morais, ja que médicos e dentistas, além de
nao considerar tais particularidades, nao costumam perguntar a religiao dos
pacientes na anamnese.

DESCRITORES: Testemunhas de Jeova; hemocomponentes; hemoderivados;
Bioética; tratamentos sanguineos; pluralismo moral.
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ABSTRACT

The research objectives were stud the knowledge degree and
acceptance of hemocomponents and hemoderivatives, fresh and stored, by
Jehovah’s Witnesses, and also propose bioethical tools for any ethical and
moral conflicts identified in their relationship with physicians and dentists. The
method was the use of questionary research with 150 Jehovah's Witnesses
who attend Kingdom Salons from Distrito Federal, Brazil. The questionnaires
looked for questions like the socio-cultural aspects related to the use (or do not
use) of hemocomponents and hemoderivatives by the researched, and also the
health care professionals attitude face to the patient’s religion. As results: 74%
believe that the use of blood causes more harm than benefits to health - this
refusal foundation is specially biblical; 96% don't support hemocomponents, but
76% support hemoderivatives in specific situations, showing that particular
understandings do exist; 80% feel morally offended with stored blood use and
only 46% with fresh blood, confirming the religious interpretation that fresh
products are in general more accepted; according to 83% of the researched,
dentists do not ask about patients religion, against 72% of the physicians,
setting up not enough concern about this aspect. Concerning all this, Jehovah's
Witnesses are seen by their moral stranger (in case, physicians and dentists) as
the religious group that simply “do not use blood”. Although, several blood
treatments are nowadays permitted. Although it doesn’t private then, under their
free minded opinion, to refuse blood treatments. Their particular understandings
frequently enlarges the blood prohibition list and, consequently, the number of
moral conflicts, if we also take that physicians and dentists aren’t used to ask
about patient’s religion in the clinical research.

KEY-WORDS: Jehovah's Witnesses; hemocomponents; hemoderivatives;
Bioethics; blood treatments; moral pluralism.
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1. INTRODUGAO

As transformacbes éticas, morais e legais associadas ao progresso
técnico-cientifico dos ultimos anos trouxeram situagdes novas as praticas em
saude, modificando o relacionamento dos profissionais com seus pacientes de
modo a torna-lo menos orientado aos deveres e obrigagdes morais
(deontologia) e mais voltado ao respeito a autonomia e ao pluralismo moral
(bioética) "% 2.

Hoje, o que encontramos €& um verdadeiro “paradigma
biotecnocientifico” no cuidado em saude devido a vigéncia simultdnea de uma
crescente incorporagao tecnoldgica (muitos avangos em um curto periodo de
tempo) e de uma cultura dos limites, que busca selecionar as tecnologias mais

razoaveis e moralmente legitimas * °.

Neste sentido, assim se manifestam Sobrinho Neto e Garrafa (2004, p.
71):
O médico, ao longo do tempo, evoluiu de uma visao profissional
heterbnoma para um posicionamento mais moderado, entendendo o
ser humano como pluridimensionado e permeando os tratamentos

com respeito as irédividualidades morais daqueles que necessitam
dos seus cuidados ".

A relacdo médico-paciente, semelhante a do dentista-paciente, é
naturalmente assimétrica e vertical, principalmente por causa de fatores como:
1) transferéncia de responsabilidade terapéutica ao profissional (que ocorre
quando este é procurado); 2) fragilidade natural do paciente (decorrente de seu
desconhecimento técnico e da vulnerabilidade que a doengca e a dor
provocam); 3) o poder que os profissionais de saude detém (advindo do

monopdlio do saber técnico) .

Esta assimetria e verticalidade se tornam mais acentuadas quando o
profissional define unilateralmente as decisdes terapéuticas a serem tomadas.

Nestes casos, age com um ideal de beneficéncia exagerado, o que faz com
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que acabe assumindo, na pratica, uma posicao paternalista, decidindo pelo

paciente. O limite da beneficéncia é a autonomia % ”.

Decidir pelo outro ja foi pratica cotidiana na atengdo em saude,
contudo, hoje ndo é mais aceitavel. O respeito a autonomia do paciente
preserva sua dignidade, ja que o paternalismo, sob o manto da beneficéncia
exagerada, acaba por levar o profissional a ndo perceber a indispensavel
reciprocidade nessa relagdo, anulando o préprio objeto do cuidado: seu

paciente > * 7.

Todavia, novas técnicas que podem trazer beneficios do ponto de vista
terapéutico, por vezes, esbarram em questdes de cunho moral, ético e/ou
religioso. Dentre as novas situagdes ética e moralmente conflituosas em saude,
podemos citar a aplicacdo das novas terapias com hemocomponentes e
hemoderivados, especificamente no que se referem ao seu uso em pacientes

Testemunhas de Jeova °.

Os hemocomponentes e os hemoderivados tém assumido papel de
destaque nos tratamentos a base de sangue, pois, atualmente, sao
amplamente utilizados em terapias médicas e odontoldgicas. Estes biomateriais
possibilitaram a criagdo e ampliagdo de diversas técnicas cirurgicas, além de
proporcionar, de maneira geral, mais conforto pds-operatério, aceleragcéo e

melhoramento da cicatrizagéo de leitos cirtrgicos ® °.

Todavia, mesmo com os avancos da ciéncia no ambito técnico e da
liberdade religiosa existente no Brasil, conflitos legais, morais e éticos nos
tratamentos médicos e odontoldgicos continuam a ocorrer. O fato de o Brasil
ser oficialmente um Estado laico (sem religido oficial), de ser extremamente
pluralista em termos de pratica religiosa (pois possui total liberdade de crenca e
de culto), de ser de formagao multicultural (o que gera uma grande variedade
de crengas) e de ja contar com a introducdo da Bioética em diversas
universidades, nao impede o surgimento de tais conflitos na pratica

cotidiana'®"".

Todos estes fatores culturais e de tolerancia religiosa ainda se associam

a garantias constitucionais que nao apenas permitem, mas também protegem
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os mais diversos cultos (artigo 5°, VI a VIII da Constituicdo Federal Brasileira)
191 'Nem mesmo o fato de haver previsdo de crime de constrangimento ilegal
(artigo 146, § 3° | do Cddigo Penal Brasileiro) para o médico ou dentista que
obrigue paciente Testemunha de Jeova, consciente e civilmente capaz, a

receber sangue, impede o desrespeito & autonomia dos mesmos " 2,

De acordo com dados de 2009, o Brasil é o segundo pais do mundo em
numero absoluto de Testemunhas de Jeova, com mais de 700 mil seguidores
3. Mesmo com tal nimero e com as garantias legais, continuam a ocorrer
conflitos nos tratamentos médicos e odontoldgicos com os seguidores desta

religido.

Além da liberdade e da garantia de culto religioso, ja protegidas pelo
ordenamento patrio, € indispensavel registrar, neste sentido, que a bioética
também se preocupa em resguardar outros direitos mais amplos que decorram
de sua prépria epistemologia: o respeito ao pluralismo moral, por exemplo, é

um de seus mais importantes principios basilares .

As Testemunhas de Jeova acreditam que a Biblia, fonte de dogmas de
varias outras religides, proibe o uso de sangue, seja terapéutico, seja como
alimento. Tal referéncia, escrita em tempos onde ndo havia qualquer terapia
médica de armazenamento ou transfusdo de material orgénico, nao traz
expresso termos médicos e/ou técnicos. Por meio da interpretacdo de inumeras
passagens biblicas, as Testemunhas de Jeova passaram a nao aceitar

diversas terapias (ndo todas) com sangue "°.

Tal interpretagcdo do tratamento sangulineo que seria, ou néo, permitido
pela religido mudou ao longo do tempo, pois novas técnicas surgiram, assim
como novos entendimentos. Contudo, sempre, seja qual fosse o
posicionamento das Testemunhas de Jeova, polémicas de ordem moral se
seguiam. Hoje, transplantes de 6rgaos, vacinas e certos tratamentos com
sangue, componentes ou derivados, antes recusados ou simplesmente

ignorados (porque ndo existiam), ja sdo aceitos '* 7.

O uso de produtos sanglineos xenogénicos (de espécies animais

diferentes) ndo é aceito. Quanto ao uso de alogénicos (provenientes de
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individuos da mesma espécie), diversas ressalvas devem ser feitas. No que
tange ao sangue total (aquele que néo sofreu supressao de qualquer de seus
componentes primarios) previamente armazenado, as Testemunhas de Jeova
sdo unissonas em nao aceita-lo. O uso de hemocomponentes (apenas de
componentes primarios do sangue: hemacias, leucdcitos, plaquetas ou plasma)

armazenados, tampouco é permitido 2.

Ja, em relacdo aos hemoderivados (diminutas fragbes sanguineas
menores do que os hemocomponentes, como a albumina, os fatores de
coagulagao e as imunoglobulinas), armazenados ou frescos, ndo ha proibi¢ao.
Assim, cada Testemunha pode decidir se aceita ou ndo (ou seja, se 0s

considera sangue, ou ndo), de acordo com sua consciéncia '°.

Eis o que a revista A Sentinela (2000, p. 29), publicagdo propria das

Testemunhas de Jeova, recomenda aos seus leitores:

A resposta basica é que as Testemunhas de Jeova nao
aceitam sangue. Acreditamos firmemente que a lei de Deus sobre o
sangue nao pode ser alterada para adaptar-se a conceitos que
sempre mudam. Contudo, o fato de o sangue atualmente poder ser
processado em quatro componentes primarios e em fragdes desses
componentes tem gerado novas questdes. Ao decidir se deve ou
nao aceitar a tais, o cristdo ndo deve pensar apenas nos possiveis
beneficios e riscos médicos. Ele deve estar preocupado com o que a
Biblia diz e com o efeito de sua decisdo sobre sua relagdo com o
Deus Todo-Poderoso. [...] Atualmente, a maioria das transfus6es nao
sdo de sangue total, mas de um de seus componentes primarios [...] A
transfusdo desses componentes primarios permite que uma unidade
de sangue seja dividida entre mais pacientes. As Testemunhas de
Jeova defendem a opinido de que aceitar o sangue total ou
qualquer desses quatro componentes primarios viola a lei de
Deus . (negrito nosso)

Assim, dentro da classificacdo em relacdo ao doador-receptor, a terapia
com sangue heterélogo (proveniente de outra pessoa que nao o proprio
destinatario) somente sera aceita na hipétese de ser hemoderivado (seja fresco

ou nao) '8

No caso de produtos autdlogos (da prépria pessoa doadora), mesmo que
total ou hemocomponentes, mas desde que frescos, podera haver
concordancia no seu uso, pois esta decisdo depende da interpretacao individual
de cada Testemunha. Como exemplos de terapias com material sanguineo

autélogo fresco, temos a circulagdo extracorpérea, a recuperagao intra-
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operatoria de células (cell saver), a hemodialise e o plasma rico em plaquetas,

entre outras '8,

Além de todas essas variaveis, as Testemunhas de Jeova, por livre
convicgao, ainda podem se recusar a usar tudo o que se origine de sangue
(mais do que a religido exige), promovendo o surgimento de muitas

interpretacdes e, consequentemente, de inumeros conflitos bioéticos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O tecido sangiineo

O sangue € uma combinagcdo de liquido, células e particulas
(semelhantes a células). Sua principal fungdo € circular através dos vasos
sanguineos até os tecidos, levando oxigénio, nutrientes essenciais e
eliminando dioxido de carbono e outros produtos da degradagéo

metabolica'®?°.

Dentre as suas fungbes essenciais a vida, podemos destacar: a) a
respiratoria; b) a nutritiva; c) a de excrecéo; d) a de defesa; e) a de regulagao e
equilibrio hidrico; f) a de regulagdo do valor do pH; g) a de regulagdo da
pressdo osmatica; h) a de transporte hormonal; i) a de distribuicdo do calor; j) a

de funcdo de manutengao da pressao sangiiinea .

2.1.1. Componentes liquidos

A parte liquida (plasma), formada por agua, sais dissolvidos e proteinas,
corresponde a mais de 50% do sangue. Dentre suas proteinas temos, por
exemplo, os anticorpos (imunoglobulinas), as proteinas que participam do
processo de coagulagcdo e a proteina albumina (principal delas). O plasma
ainda contém hormonios (como a eritropoetina), eletrolitos, gorduras, agucares,

minerais e diversas vitaminas '°.

A porgédo plasmatica, além de transportar os elementos supracitados,
prové um reservatério de agua para o organismo, impede o colapso e a
obstrugdo dos vasos sangulineos, ajuda a manter a pressao arterial estavel e a
circulagao ativa. Ainda, os anticorpos presentes no plasma ajudam a defender
0 organismo contra substancias estranhas como virus, bactérias, fungos e

células cancerosas '°.
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2.1.2. Componentes celulares

Os componentes celulares do sangue sao os eritrocitos (glébulos
vermelhos ou hematdcritos), os leucécitos (glébulos brancos) e as plaquetas,
todos suspensos no plasma. Estes componentes compdem os chamados

hemocomponentes; todos os demais sdo denominados hemoderivados '® 2!,

Os eritrocitos sdo os mais numerosos e, normalmente, representam
quase metade do volume sanguineo, além de repletos de hemoglobina, o que
permite a carreagao de oxigénio (O, - dos pulmdes aos tecidos) e de didxido de

carbono (CO- — dos tecidos aos pulmdes) *°.

Os leucdcitos sdo encontrados em numero bem menor, numa proporgao
de um leucdcito para cada 660 eritrécitos, e participam do processo de defesa
do organismo. Os cinco tipos principais de leucocitos s&o: a) neutrofilos
(granuldcitos), subdivididos em bastonetes (imaturos) e segmentados
(maduros); b) linfécitos, subdivididos em linfocitos T e B; ¢) mondcitos; d)

eosindfilos; e) basofilos 192",

As plaquetas (trombdcitos) sdo particulas menores do que os eritrécitos
e o0s leucdcitos, elas fazem parte do mecanismo de interrupcdo dos
sangramentos. Tais particulas se acumulam nos locais de sangramento, onde
sdo ativadas, tornando-se pegajosas para formarem um tampé&o, que ajuda a

vedar os vasos sangiiineos e a interromper os sangramentos "% ?'.

As plaquetas (também denominadas trombdcitos) sdo corpusculos
anucleados, com forma de disco, constituindo dois tipos especificos de
granulos que, por sua vez, contém fibrinogénio, fibronectina, fatores V e vVWF
(Von Willebrand factor), varios fatores de crescimento, nucleotideos de

adenina, calcio ionizado, histamina, serotonina e epinefrina %°.

A principal fungdo destas células é auxiliar na coagulagéo, que se segue
a hemostasia e compor uma série complexa de interagdes, nas quais 0 sangue
perde suas caracteristicas de fluido e é convertido em massa semi-solida,
formando um codagulo irreversivel pela interagdo do tecido lesado, das

plaquetas e da fibrina %°.
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Este processo envolve uma sequéncia de reagdes interligadas a cascata
de coagulagdo, que, por sua vez, divide-se em via extrinseca (resposta ao
contato do sangue com os tecidos extravasculares) e em via intrinseca (pelo
contato do sangue com uma superficie diferente do endotélio normal e das
células sanguineas) %°.

Embora as células endoteliais tenham atividades que possam limitar a
coagulagdo sanglinea, a ocorréncia de lesdo ou ativagdo das células
endoteliais resulta em um fendtipo pro-coagulante que amplifica a formagéo
local de coagulo pela afetagdo das plaquetas, das proteinas de coagulagao e

do sistema fibrinolitico %°.

Assim, a participagdo das plaquetas na coagulagdo sanglinea segue
uma sequéncia de processos, como: a) a agregacgao primaria (formagdo do
tampao plaquetario); b) a agregacdo secundaria (as plaquetas do tampéao
plaquetario liberam ADP, potente indutor da agregacdo plaquetaria); c) a
coagulagao do sangue (promogéao da interagdo em cascata de cerca de treze
proteinas plasmaticas, formando assim o coagulo sanglineo, mais consistente
que o tampao plaquetario); d) a retragdo do coagulo (pela agdo de actina,
miosina e ATP das plaquetas); e) a remog¢ao do coagulo (apds restauragcéo do

tecido) %°.

2.2. A relagao do tecido 6sseo com o sangiiineo

O osso é um tecido conjuntivo especializado. Sua matriz organica é
composta por colageno, proteinas nao-colagenas, proteoglicanos, ions célcio e
fosfato (mineralizados na forma de hidroxiapatita). Suas principais células sao:
a) oOsseoprogenitoras (células precursoras osteogénicas induzidas e células
precursoras osteogénicas determinadas); b) pericito; c) osteoblastos (células

dsseas alinhadas e ostedcitos); d) osteoclastos .

As células Osseoprogenitoras sao consideradas progenitoras
mesenquimais indiferenciadas responsaveis por migrar aos sitios carentes de

formagdo Ossea, onde, entdo, proliferam formando os osteoblastos. Esse
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processo € dependente da liberagdo de proteinas 6sseas morfogenéticas
(BMP) e de fatores de crescimento, como o semelhante a insulina (IGF), o de
plaquetas (PDGF) e o de fibroblastos (FGF) %2.

Os osteoblastos sdo os principais responsaveis pela formacdo do
tecido 6sseo, sintetizando os componentes da matriz organica e controlando a
sua mineralizagdo. Sao células sem capacidade de migracéo e proliferagéo,
mas que podem se diferenciar ainda em dois novos tipos de células, células
Osseas alinhadas e ostedcitos, participando ativamente do processo de

formagdo dssea 2.

A perda de osso, como resultado de doencga, trauma ou remodelamento
O0sseo costuma ser de dificil reconstrucdo. A cicatrizagdo dssea ocorre tanto
pelo mecanismo da reparagdo quanto pelo da regeneragcdo Ossea. Tais
processos de neoformacgao tecidual, quando ocorrem de maneira natural (sem
auxilios externos) costumam ser lentos e praticamente ndo formam osso com a

mesma qualidade e quantidade do original perdido %.

A perda 6ssea alveolar, por exemplo, é frequentemente encontrada em
pacientes considerados periodontalmente sadios. Ela costuma ser a
consequéncia natural de traumatismos, patologias, reabsorgdes Osseas

fisioldgicas ou intervencdes cirirgicas (particularmente exodontias) %.

Assim, podemos dizer que o processo de regeneragao (formagéo de
osso funcional e morfologicamente restaurado, igual em propriedades e
estrutura ao perdido) naturalmente costuma ser substituido pelo reparo, com
densidade e qualidades nitidamente inferiores. Hoje, todavia, ja existem

técnicas que promovem a regeneragao no lugar da precaria reparagao 22

Para que ocorra o processo de regeneragdo, especialmente em areas
frageis como as de osso alveolar, podemos utilizar cirurgias de enxerto
associadas a diversos produtos sangiiineos . Segundo Leme, Rossi Junior e
Villa (2004, p. 4), lojas cirurgicas tratadas com substratos sanguineos, como
plasma rico em plaquetas (PRP), por exemplo, cicatrizam mais rapido e obtém,
em todas as fases da formacéo e maturacio 6ssea, tecido de melhor qualidade

e quantidade, se comparadas a lojas sem tratamento 24
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Neste diapasdo, a qualidade e a quantidade Ossea obtidas na
cicatrizagdo de cirurgias dependem de fatores como: 1) a qualidade do tecido
doado; 2) a vascularizagdo da area receptora; 3) a imobilizagado do enxerto; 4)
a eficiéncia dos mecanismos de reparo ®. Dentre tais fatores, apenas o Ultimo
ndo estad relacionado a técnica cirurgica executada, contudo, pode ser
melhorado com a aplicagdo de produtos sanglineos, como o plasma rico em

plaquetas (PRP)%.

2.3. Alguns tratamentos que envolvem sangue

2.3.1. Tratamento com sangue total
Transfusdo de sangue

Em caso de haver indicagao para transfusdo sanguinea total, ou seja, a
aplicagao de todos os componentes do sangue em conjunto, importante sera
levar em consideragédo se o0 sangue a ser transfundido € (homdlogo) autélogo
(doado pelo proprio receptor) ou (homdlogo) heterélogo (de outra pessoa, que
ndo o proprio receptor) .

O uso de sangue autdlogo doado antes da cirurgia é a técnica de
transfusdo mais cara, mas também a mais segura. Porém, ambas as técnicas
podem ter riscos, pois, no momento em que o sangue é retirado ou
reintroduzido no corpo, pode sofrer modificacbes estruturais e provocar

reagdes indesejadas %°.

Diversas causas podem expor os pacientes ao desenvolvimento de
sangramentos pos-operatérios e leva-los a necessidade de uma
hemotransfusao: a) cirurgias de urgéncia; b) choques cardiogénicos; c) baixos
indices de massa corporea (IMC); d) disfungdes graves de ventriculo esquerdo;
e) idade superior a 74 anos; f) sexo feminino; g) hematocrito e hemoglobina
baixa no pré-operatério; h) co-morbidades como o diabetes mellitus (DM)

dependente de insulina ou a doenga vascular periférica; i) creatinina maior do
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que 1,8 mg/dl; j) albumina menor do que 4 g/dl; k) reoperagbes sucessivas; |)

elevado tempo de uso de circulagdo extracorpérea .

2.3.2. Tratamentos com hemocomponentes
Plasma, plaquetas e plasma rico em plaquetas

O uso de hemocomponentes pode ser necessario apos a realizagao de
cirurgias com maquina de circulagcao extracorpérea (CEC) ou em situagdes de

internacao prolongada em unidades de terapia intensiva %

A administragdo de plasma isolado é indicada em casos onde haja o
comprometimento do tempo de protrombina e a manutengdo de sangramento
em volumes elevados. Crioprecipitados e plaquetas costumam ser
administrados na diminuicdo excessiva da quantidade de fibrinogénio e de

plaquetas, desde que haja também sangramento persistente 2°.

O plasma rico em plaquetas (PRP) tem sido muito estudado na
Odontologia, utilizado especialmente em enxertos Osseos de cirurgias
periodontais e maxilo-faciais. Sua utilizacdo em medicina ainda é escassa,
porém, estudos mostram um grande potencial de melhora de resultados em
diversos procedimentos ortopédicos, neurocirdrgicos e de cirurgia plastica ’.
Este biomaterial, que alia as propriedades dos selantes de fibrina, das
plaquetas e dos fatores de crescimento, possibilitou a criacdo e a ampliacdo de
técnicas cirurgicas, além de proporcionar mais conforto pds-operatério aos
pacientes, acelerando e melhorando a qualidade da cicatrizacdo dos leitos

cirargicos & °.

O PRP atua principalmente por meio de fatores de crescimento,
mediadores universais de quase todos os eventos cicatriciais que promovem
nao apenas uma consideravel diminuicdo do tempo de reparo O0sseo, mas
também a melhoria da qualidade e quantidade teciduais ® °. Sao fatores de
crescimento naturalmente presentes no PRP: o semelhante a insulina (IGF-I);

os plaquetarios (PDGF), nas formas dos isbmeros PDGFaa, PDGFBB e
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PDGFaB; os transformadores (TGF), nas formas dos isémeros TGFB1 e
TGFB2; o endotelial vascular (VEGF); o epitelial (EGF)®* %

Inicialmente, o PRP era obtido por maquinas de plasmaférese,
utilizando-se a trombina bovina para sua ativagdo. Recentemente, surgiram
maquinas automatizadas, assim como diversos novos protocolos, inclusive com

a substituicdo da trombina bovina pela autdloga ?’.

Maquinas centrifugas
comuns podem ser utilizadas, reduzindo os custos na preparagdo, ja que
permitem aos profissionais a realizacdo da sedimentacdo em consultérios. O
sangue € previamente colhido (mas ndo armazenado) e colocado na centrifuga
para se separar o plasma dos elementos figurados do sangue 27 Ao final,
consegue-se, com certa precisdo, separar o componente plasma pobre do
plasma médio do plasma rico (++) e do plasma muito rico (++++). Finalmente, o
plasma rico e o muito rico compordao o PRP, um elevado concentrado de

fatores de crescimento 7.

Gel de plaquetas

O gel de plaquetas, produto oriundo da cola de fibrina, possui diversas
aplicagdes clinicas, apesar da menor concentragao relativa de fibrinogénio. Sua
principal fungdo é auxiliar a aderéncia de enxertos ao sitio receptor e conter
sangramentos, pois € capaz de formar um arcabougo apropriado para a

proliferacdo celular vascular °.

A obtencgao deste gel utiliza basicamente a mesma técnica do PRP, com
a diferenga de que é adicionado de trombina e gluconato de calcio, que ativam
o sistema de coagulagdo e provocam a gelagdo do material, facilitando sua

aplicacdo e ativando as plaquetas %’.

Hemacias

As hemacias sdo as grandes responsaveis por levar O, e retirar o CO>

dos tecidos. S&o indispensaveis a vida humana. O uso de hemacias isoladas
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(ou papa de hemacias) pode ser indicado em diversas situagdes, mas é
especialmente recomendado apds a realizagdo de cirurgias com maquina de
circulagao extracorporea (CEC) e em situagdes de internagdo prolongada em

unidades de terapia intensiva .

Varias medidas para redugdo do uso deste componente (especialmente
por causa das Testemunhas de Jeova) foram criadas nos ultimos anos: a) pré-
operatdrias, incluindo anamnese completa, coleta de sangue autélogo no pré-
cirurgico, administracdo de eritropoetina (que aumenta a quantidade de
hemacias, duas a trés semanas antes da cirurgia) e suspensao de uso de acido
acetilsalicilico; b) (pds-)operatérias, como o uso de antifibrinoliticos (que
atenuam a resposta inflamatéria e, consequentemente, o sangramento), o uso
de hemodiluicdo normovolémica e o uso de recuperagao intra-operatéria de

células 2.

2.3.3. Tratamentos com hemoderivados
Cola de fibrina

A cola (adesivo ou selante) de fibrina é um produto muito antigo, ja que
foi descrito na literatura pela primeira vez em 1909. Foi ela quem deu origem as
técnicas de PRP e de gel de plaquetas 2 Pode ser utilizada nas mais diversas

especialidades médicas e odontoldgicas, pois € completamente biocompativel®.

Sua producdo se da em ambito industrial, a partir de plasma liofilizado
que costuma ser de origem humana, ofidica, galinacea ou bovina. Desta
liofilizagdo destaca-se a fibrina, a qual, hoje, ainda costuma ser adicionada ao
fator de coagulacéo Xlll, que confere mais estabilidade e melhores resultados
2 Dentre suas aplicacdes clinicas, podemos citar o uso a) no fechamento de
anastomoses vasculares, de traquéia ou de eso6fago; b) no fechamento da
superficie pulmonar para evitar a saida de ar; c¢) no controle do sangramento
durante a cirurgia cardiaca, de figado ou de rins; d) na hemostasia de grandes

superficies de exudato; e) na cobertura de grandes queimaduras; f) na
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reconstrucdo de enxertos de nervos; g) na unido de cartilagens; h) na mistura

com osso triturado para preenchimento de defeitos 6sseos 2.

Soros e vacinas

O soro e a vacina sao formas de imunizagao fabricadas a partir de
organismos vivos. As vacinas sao compostas por partes de agentes
infecciosos, por agentes infecciosos inativos ou por agentes infecciosos
enfraquecidos. Os soros sao compostos por anticorpos (imunoglobulinas)
produzidos em outros animais como resposta a agressdes iguais as quais se
procura combater, como veneno de animais pegconhentos e toxinas de agentes

infecciosos %°.

Assim, o soro difere da vacina porque € usado como tratamento depois
que a doenga ou contaminagdo ja ocorreu (pois nao contém agentes
imunossensibilizantes, mas os proprios anticorpos ja prontos para combater o

agente estranho) %.

Expansao do volume plasmatico

Mesmo em situagdoes de emergéncia, o uso do sangue deve ser
sopesado, ndo apenas pelas complicagcbdes supracitadas, mas também porque
o protocolo de reposi¢gdao volémica em perdas agudas de sangue prevé
que o volume circulante sangiliineo nao sé pode, mas deve, ser reposto

inicialmente com cristaléides e/ou coldides *°.

Os cristaldides (de Ringer lactato, salinas fisiolégicas ou salinas
hipertbnicas) sao liquidos isotbnicos com o plasma humano (apesar de sua
origem sintética) °. S&o utilizados como expansores de volume sangiiineo,
melhorando o débito cardiaco e a pressao arterial, além de nido apresentarem
os mesmos riscos de uma transfusdo ?°. A quantidade de prime que pode ser
injetado varia na literatura de 750 ml a 1.000 ml de solug&o, caso associado, ou

ndo, a drogas vasodilatadoras, como o nitroprussiato de sédio *°.
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Ja os coloides (como dextran, albumina, plasma, sangue, gelatina e
hidroxietila de amido) possuem a mesma fungdo expansora dos cristaldides,
contudo, conseguem permanecer em meio intravascular por mais tempo,
assim, atingindo maiores volumes plasmaticos com a administracdo de

menores volumes de produto ao longo do tempo ° °.

Fator de coagulacgao VII

O fator VIl ativado (ou activated factor VII - FVlla) possui papel
primordial na iniciagdo da cascata de coagulagdo. O fator VII ativado
recombinante (rFVIlla), desenvolvido especialmente para conter sangramentos
em hemofilicos com anticorpos para os fatores VIl ou IX, € um agente

hemostatico ainda mais potente °.

Em concentragdes fisiologicas, o FVlla interage com o fator tissular (fator
[l ou TF) no local da lesdo, formando um complexo catalitico. Essa associagao
TF-FVlla ativa o fator X (FX ou Fator de Stuart-Prower) levando a formagao de

trombina, responsavel pela conversao do fibrinogénio em fibrina ™.

O rFVlla tem sido usado no controle de sangramentos pelas mais
diversas causas, 0 que sugere que seja um elemento hemostatico relevante.
Este fator também merece destaque no tratamento de pacientes Testemunhas
de Jeova, pois € produzido a partir de genes humanos de FVII clonados e
implantados em rins de ratos jovens, ou seja, ndo envolvem “diretamente”

material sangiiineo humano na sua producdo °.

2.3.4. Outros tratamentos que envolvem uso de sangue
Recuperagao intra-operatoria de células

A recuperacdo intra-operatoria de células (cell saver) consiste na
aspiracado do sangue da cavidade toracica, abdominal ou pélvica por meio de

condutos com heparina (anticoagulante) ligados a uma maquina que recicla o
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21 Trata-se de uma

sangue e o devolve de maneira fresca ao paciente
‘lavagem” do sangue do proprio paciente com solugéo salina, retirando fatores
de coagulagao, plaquetas, proteinas e outros produtos potencialmente danosos

(como alguns medicamentos) *".

Tem as fungbes de: a) filtragem (separar particulas, microémbolos
gordurosos e microagregados maiores que 40 micras, desprezando-os); b)
centrifugagédo (desprezo do sobrenadante, incluindo plasma, parte dos
leucécitos, plaquetas, heparina e fatores de coagulagdo; c) lavagem das
hemacias com soro fisiolégico; d) armazenamento (de curto prazo) em sistema
conectado na veia do paciente e pronto para a reinfusdo se necessario (em até

quatro horas) 23",

Hemodialise

A hemodialise é um procedimento de filtragem do sangue, retirando-se
substancias como uréia, potassio sodio e agua. O aparelho que realiza este
procedimento chama-se dialisador (capilar ou filtro). Um conjunto de pequenos
tubos (chamados de linhas) filtra o sangue, que, apés tal processo, retorna ao
paciente. Dentre os medicamentos utilizados, temos o acetato ou carbonato de
calcio, o ferro, a eritropoetina, a vitamina D ativada (ou calcitriol) e alguns anti-

hipertensivos *.

Circulagao extracorpérea

A técnica de circulagdo extracorpérea (CEC) consiste no desvio de
sangue do coragao e dos pulmdes para uma maquina, a qual drena todo o
retorno venoso e bombeia o sangue ja oxigenado de volta para o sistema
arterial %°. Sua principal proposta é manter a perfusio tecidual, preservando a

hemostasia >.

As cirurgias sem o recurso da CEC provocam, em geral, menos

sangramento intra e pés-operatério, todavia, costumam requerer o uso conjunto
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de hemotransfusées. Com a utilizagdo da CEC, o sangramento pés-operatoério
pode ser mais intenso e, apesar de evitar o uso de hemotransfusbées, quase

sempre exige o uso conjunto de hemoderivados %,

Carreadores de oxigénio livre de células

Essencialmente, os CAOLC (carreadores de oxigénio livres de células)
sdo fluidos que, quando injetados na circulagdo sanguinea, contribuem
significativamente para o transporte e liberacdo de oxigénio aos tecidos.
Atualmente, dois tipos de CAOLC tém sido estudados, as solugdes de
hemoglobina modificadas, que podem ser de origem humana ou bovina, e os
perfluorocarbonos (PFCs). Ainda, podem ser biossintéticos ou abidticos. Os
biossintéticos sdo produzidos a partir de hemoglobina humana ou bovina
modificada, ja os abidticos sdo totalmente sintéticos **. No que se refere a
hemoglobina bovina (Hb), mais conhecida como Hb-based oxygen carriers
(HBOCs), um carreador de oxigénio a base de hemoglobina, mas livre de
células, esta consiste em importante alternativa ao uso de materiais

sangiiineos celulares e de origem humana *°.

As principais vantagens desta técnica incluem o fato de o produto néo
requerer tipagem sanguinea, nem teste de hemaglutinagcdo antes da
transfusdo, de o produto possuir longo prazo de validade e de o risco de
transmissdo de doencgas virdticas ou bacterianas ser reduzido **. Segundo
Pachinburavan e Marik (2008, p. 173), a terapia com hemoglobina bovina

possui as seguintes caracteristicas e vantagens:

Carreadores de oxigénio a base de hemoglobina contém
células livres de hemoglobina que foram alteradas para imitar o
sangue humano em sua capacidade de transportar hemoglobina. [...]
A hemoglobina é modificada pela polimerizagdo e ligagdo cruzada
para manter a estabilidade intravascular e prevenir a nefrotoxicidade
secundaria [...] O 6xido nitrico, com seu efeito séptico, nas solugdes
de hemoglobina tem efeitos vasopressores. [...] A afinidade da
hemoglobina bovina por oxigénio €, todavia, regulada por um soro
idnico clorado, resultando em excelentes propriedades carreadoras. A
hemoglobina bovina polimerizada € menor, menos viscosa e
trabalha mais rapidamente o oxigénio do que as células vermelhas
humanas . (negrito nosso, nossa tradugao)
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Todavia, como ocorre com as demais terapias alternativas a
transfusdo de sangue, a literatura, a contrario sensu, também apresenta
algumas limitagcbes ao uso da hemoglobina bovina. Neste sentido, eis as
palavras de Agraval, Freedman e Sczepiorkowskiz (2005, p. 1735):

Uma senhora de 52 anos Testemunha de Jeova apresentou
recidiva secundaria de leucemia mieléide aguda. Por causa da
anemia induzida pela quimioterapia, ela foi infundida com
hemoglobina bovina (Hb)-based oxygen carrier HBOC-201 (Biopure)
como Unica forma de suporte de transfusao. [...] Apesar de a paciente
ter sucumbido apdés 18 dias de tratamento, este caso documenta
nossa experiéncia com a maior dose e duragcdo de HBOC-201 ja
utilizada. Todavia, uma possivel toxicidade renal ndo poderia ser
totalmente excluida [...] %, (nossa tradugdo)

Quanto aos PFCs, estes pertencem a uma classe de moléculas
caracterizada por um arcabougo de carbono ciclico ou linear que é
frequentemente substituido por fluorino e, ocasionalmente, por outros
halégenos - quimica e biologicamente inertes. Possuem grande capacidade de
carreamento de gases nao-polares (oxigénio, gas carbdnico e nitrogénio),

independentemente da presenga de hemoglobina il

Hemodiluigao (iso)normovolémica aguda

A hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA), ou hemodiluigdo
isovolémica aguda (HIA), pode ser realizada imediatamente antes ou apos
(preferivelmente) a inducdo da anestesia, mas sempre antes do inicio do
procedimento cirurgico. A terapia consiste em retirar certo volume de sangue
do paciente pouco antes do ato operatério, ficando acondicionado, juntamente
com heparina, em bolsas apropriadas e conectadas com o sistema venoso do

paciente 2",

Por outra via de acesso, conecta-se a hiper-hidratagdo com solugdes
cristaléides e/ou coldides, assim, hemodiluindo o sangue e fazendo com que o
sangue perdido no ato operatério tenha proporcionalmente uma menor

concentragdo de hemoglobina *’.
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2.3.5. Riscos dos tratamentos com sangue

Como exemplos de reagdes ao uso de sangue, temos: a) reacgdes
hemoliticas intravasculares (incompatibilidade no sistema ABO); b) reacgdes
hemoliticas extravasculares por antigenos eritrocitarios ou anticorpos; c)
reagdes imunoalérgicas mediadas por histamina (imunomodulagbes da
transfusdo), por leucotrienos, por prostaglandinas ou por fator ativador
plaquetario; d) transmissao transfusional de doengas (Hepatite B, Hepatite C,
HIV, HTLV e Citomegalovirus); e) erros humanos de tipagem sanguinea, de
identificacdo das bolsas da sangue ou de identificacdo dos pacientes; f)
sensibilizagdes prévias por transferéncias passivas anteriores (transfusées ou
partos), com destaque para o TRALI (transfusion related acute lung injury); g)
intoxicagdes pelo anticoagulante citrato; h) alteragdes no equilibrio acido-base;

i) hiperpotassemia; j) hipotermia; k) formagéo de microémbolos %% ?°,

2.4. As Testemunhas de Jeova

2.4.1. Breve histoérico estadunidense

As Testemunhas de Jeova surgiram na década de 1870. Inicialmente
eram chamadas de “estudantes da Biblia”, mas, em 1931, adotaram o nome
biblico que é utilizado ainda atualmente, com base em Isaias 43:10 e Salmos
83:18. Eis as passagens, respectivamente '’:

“Vos sois as minhas Testemunhas”, é a pronunciagdo de Jeova,
“sim, meu servo a quem escolhi, para que saibais e tenhais fé em
mim, e para que entendais que eu sou o Mesmo. Antes de mim n&o

foi formado nenhum Deus e depois de mim continuou a nao haver
nenhum”.

Para que as pessoas saibam que tu, cujo nome é Jeova, Somente tu
és o Altissimo sobre toda a terra *°. (negrito nosso)

Charles Taze Russel, presbiteriano de formacdo, foi o principal
responsavel pelo surgimento desta nova religido. Em 1879, publicou a primeira
edicao da revista “Zion’s Watch Tower and Herald of Christ’s Presence” (“Torre

de Vigia de Sido e Arauto da Presencga de Cristo”). Apds 40 anos da primeira
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2

publicacdo, todas as edi¢cdes foram republicadas na revista “The Watchtower’

(“Torre de Vigia”), somando mais de seis mil paginas *’.

Russel também organizou a Zion's Watch Tower Tract Society
(Sociedade de Tratados da Torre de Vigia de Sidao) em 1881. Todavia, esta
sociedade so foi oficialmente registrada em 1884 nos Estados Unidos, sob a
denominagéo de Watch Tower Bible and Tract Society (Sociedade Torre de
Vigia de Biblias e Tratados) '". Russel faleceu em 1916. Na época, seus
relatérios mencionavam a existéncia de mais de 1.200 congregagbes da
religidgo ao redor do mundo. Seu testamento, publicado na revista “The

Watchtower”, passava a direcdo da organizagdo a uma comissao 7,

Em 1917, Joseph Franklin Rutherford foi eleito presidente da Sociedade
Torre de Vigia de Biblias e Tratados - durante a Primeira Guerra Mundial. No
mesmo ano, a publicagcdo do tratado “The Bible Students Monthly” (“O
Mensario dos Estudantes da Biblia”) sob o titulo de “Fall of Babylon” (“A Queda
da Babilénia”), criticava o militarismo e pregava a recusa das Testemunhas de
Jeova a servir as Forcas Armadas. Por tais motivos, as Testemunhas de Jeova
acabaram sendo perseguidas pelos governos dos Estados Unidos da América
do Norte ",

Com o término da Primeira Grande Guerra (1918), um movimento para
libertacdo das Testemunhas de Jeova presas na perseguigdo foi iniciado,
especialmente Rutherford, até entdo preso por motivos politicos. Um ano apds,
Rutherford publicou o periédico “The Golden Age” (“A Era de Ouro”) - atual
revista “Despertai!”. O ano de 1919 é conhecido como o “principio do Novo
Mundo prometido por Jeova” e, ainda hoje, por tal razédo, as Testemunhas de

Jeova também sdo chamadas de “Sociedade do Novo Mundo” 17+ 39,

Atualmente, a sede mundial das Testemunhas de Jeova € na cidade de
Nova York, Estados Unidos, onde se encontra o Corpo Governante - grupo
central de ancidos (lideres das Testemunhas) que supervisionam as

congregacdes mundiais *°.
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2.4.2. Breve histoérico brasileiro

Foi durante a presidéncia de Rutherford que a religido chegou ao Brasil
(1920). Na época, as Testemunhas de Jeova ja contavam com mais de cinco
mil seguidores distribuidos por 68 paises. No Brasil, havia apenas alguns
marujos norte-americanos e a senhora Bellona Ferguson '". George Young, em
marco de 1922, foi enviado ao Brasil para auxiliar sua consolidagao no pais. A
primeira reunido oficial brasileira ocorreu no Automédvel Clube do Brasil em
1922. Logo apos, o Saldo Nobre do Instituto de Literatura Portuguesa foi

alugado para reuniées regulares "".

Em 1922, no Rio de Janeiro, a primeira cerimdnia brasileira de batismo
foi realizada. Em 1924, uma segunda em S&o Paulo, incluindo o batismo da
senhora Ferguson e de seus quatro filhos'’. Em seguida, foram traduzidas para
o portugués as obras “Milhdes que Agora Vivem Jamais Morrerao”, “A Harpa
de Deus” e “Criacado”. Por fim, a organizagao fundou uma filial no Brasil e
publicou a primeira edi¢ao da revista “Torre de Vigia” (1923), que, a partir 1943,

mudou de nome para “A Sentinela”, ainda publicada regularmente ".

Hoje, as Testemunhas de Jeova, ndo sé do Brasil, mas do mundo,
compdem uma comunidade moral particularmente relevante no que tange ao
estudo da problematica em torno da defesa da autonomia de pacientes. Esses
religiosos, na busca do direito de respeito a opgdo de recusa do uso
terapéutico de sangue e derivados, promovem uma grande demanda de agdes

judiciais, noticias na midia e de estudos cientificos “°.

As Uultimas estatisticas constantes no site oficial das Testemunhas -
“Watchtower” - mostram aumento no numero de Testemunhas de Jeova tanto
no Brasil quanto no mundo. Em 2008, havia 699.280 Testemunhas no Brasil,
ou seja, a propor¢ao de uma Testemunha para cada 271 brasileiros. Ja, na
estatistica de 2009, havia 708.224 Testemunhas no Brasil, ou seja, a proporgéo
de uma Testemunha para cada 270 brasileiros. Tais numeros mostram um
crescimento bruto, mas nao relativo, do numero de Testemunhas de Jeova no
Brasil. Em ambito mundial, o0 aumento bruto no numero de Testemunhas de
Jeova em 2008 foi de 188.730 *°.
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2.4.3. Breve histérico da restricao ao uso de sangue e produtos

Apods o falecimento de Rutherford, outros nomes passaram pela
presidéncia da congregacao. Nathan Homer Knorr, eleito em janeiro de 1942,
foi responsavel por introduzir o copyright da Watchtower Bible and Tract
Society ®, por revogar a lei contra a vacinagao e por estabelecer a proibigao de
transplante de 6rgaos e de transfusdes de sangue (a proibicdo de comer
sangue da Biblia, em Génesis 9:4 e em Levitico 17:10 — 14, também seria para

proibir tratamentos médicos com sangue) '’.

As Testemunhas de Jeov4, ainda hoje, entendem que a restricdo ao uso
de sangue é legitima. Tal argumento esta prescrito em diversas passagens
biblicas, que, segundo eles, embora ndo estejam escritas expressamente em

termos médicos técnicos e atuais, sao interpretadas como sendo proibitivas ao

uso terapéutico de sangue *""*2,

Eis algumas passagens biblicas assim consideradas:

3 — Todo animal movente que esta vivo pode servir-vos de alimento.
Como no caso da vegetagdo verde, deveras vou dou tudo. 4 —
Somente a carne com a sua alma — seu sangue - ndo deveis comer.

5 — E, além disso, exigirei de volta vosso sangue das vossas almas.
Da mao de cada criatura vivente o exigirei de volta; e da méao do
homem, da mao de cada um que é seu irmao exigirei de volta a alma
do homem. 6 - Quem derramar o sangue do homem, pelo homem
sera derramado o seu proprio sangue, pois a imagem de Deus fez ele
o homem (GENESIS 9: 3, 4, 5, 6)

10 — Quanto a qualquer homem da casa de Israel ou algum residente
forasteiro que reside no vosso meio, que comer qualquer espécie de
sangue, eu certamente porei minha face contra a alma que comer o
sangue, e deveras o deceparei dentre seu povo. 11 — Pois a alma da
carne esta no sangue, e eu mesmo o pus para vos sobre o altar para
fazer expiagdo pelas vossas almas, porque €& o sangue que faz
expiagao pela alma [nele]. 12 — Foi por isso que eu disse aos filhos de
Israel: “Nenhuma alma vossa deve comer sangue e nenhum
residente forasteiro que reside no vosso meio deve comer sangue”.
13 — Quanto a qualquer homem dos filhos de Israel ou algum
residente forasteiro que reside no vosso meio, que cagando apanhe
um animal selvatico ou uma ave que se possa comer, neste caso tem
de derramar seu sangue e cobri-lo com pé. 14 - Pois a alma de todo
tipo de carne é seu sangue pela alma nele. Por conseguinte, eu disse
aos filhos de Israel: “N&o deveis comer o sangue de qualquer tipo de
carne, porque a alma de todo tipo de carne é seu sangue. Quem o
comer sera decepado [da vida].” (LEVITICO 17: 10, 11, 12, 13, 14)

20 — mas escrever-lhes que se abstenham das coisas poluidas por
idolos, e da fornicagdo, e do estrangulado, e do sangue. [...] 28 —
Pois, pareceu bem ao espirito santo e a nés mesmos nao vos
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acrescentar nenhum fardo adicional, exceto as seguintes coisas
necessarias: 29 - de persistirdes em abster-vos de coisas
sacrificadas a idolos, e de sangue, e de coisas estranguladas, e de
fornicagdo. Se vos guardardes cuidadosamente destas coisas,
prosperareis. Boa saude para vos! (ATOS dos APOSTOLOS 15: 20,
28, 29)

23 — Apenas toma a firme resolugdo de ndo comer o sangue, porque
0 sangue é a alma e nao deves comer a vida junto com a carne; 24 -
Nao o deves comer. Deves derrama-lo na terra como agua. 25 - Nao
o deves comer, para que te va bem a ti e a teus filhos depois de ti,
pois faras o que é direito aos olhos de Jeova. (DEUTERONOMIO 12:
23, 24, 25)

32 - E o povo comegou a langar-se avidamente sobre o despojo e a
tomar ovelhas, e gado vacum, e vitelos, e os abateram no chéo, e o
povo foi comer junto o sangue. 33 — Contaram-no, pois, a Saul,
dizendo: “Eis que o povo esta pecando contra Jeova, comendo junto
0 sangue.” A isso ele disse: “Agistes traigoeiramente. Em primeiro
lugar, rolai para ca a mim uma grande pedra.” 34 — Depois, Saul
disse: “Espalhai-vos entre o povo, e tendes de dizer-lhes: ‘Trazei a
mim, cada um de v@s, seu touro e, cada um, seu ovideo, e tendes de
fazer o abate neste lugar, bem como o comer, e ndo devei pecar
contra Jeova por comer junto o sangue.” Por conseguinte, todo o
povo trouxe perto, cada um, seu touro que se achava na sua méao,

naquela noite, e fizeram o abate ali. (1 SAMUEL 14: 32, 33, 34) 38

Em 1945, a proibicdo foi mais detalhada, incluindo ndo apenas sangue
humano, mas também de animais. Na época, a proibi¢do ja criou polémicas de
ordem moral. Posteriormente, os transplantes de 6rgaos, as vacinas e os
hemoderivados passaram a ser permitidos. Em 1984, as Testemunhas de
Jeova criaram as Colihs (Comissdes de Ligagdo com os Hospitais), as quais
agem como intermediarias entre a organizagao e os hospitais, dialogando com

0s médicos na busca por solugdes para evitar o uso de sangue nas terapias s

2.4.4. Atual posigcao das Testemunhas de Jeova frente ao sangue

As Testemunhas de Jeova aceitam tratamentos médicos e cirurgicos
em geral '8 Todavia, sdo pessoas que possuem conviccdes religiosas que as
impedem, em regra, de aceitar transfusées de sangue total e, em alguns casos,

de partes de sangue também *' 4.

Esta crenca, segundo as proéprias
Testemunhas, advém de passagens biblicas que, embora ndo estejam escritas
em termos médicos técnicos, sdo interpretadas como sendo proibitivas as

terapias com uso de sangue > °.
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Para que haja uma melhor compreensdo do assunto, importante sera
fazermos a classificacdo de aceitagdo, ou nao, de acordo com a divisdo do
sangue e componentes em: a) alogénico, alégeno ou homélogo (da mesma
espécie) ou xenogénico ou xenégeno (de espécies diferentes); b) autélogo
(do mesmo individuo) ou heterélogo (de outro individuo); c) fresco (recolhido e
utilizado imediatamente) ou armazenado (recolhido e armazenado para uso
futuro); d) sangue total (hemacias, leucdcitos, plasma e plaquetas em
conjunto), hemocomponentes (hemacias, leucocitos, plasma ou plaquetas em

separado) ou hemoderivados (diminutas fragdes sanguineas).

O sangue xenogénico (de origem outra que ndo humana) nédo deve ser
consumido nem como terapia, nem como alimento, de acordo com Génesis 9:4:
“A carne, porém, com sua vida, isto é, com seu sangue, ndo comereis” '®'". No
que se refere ao sangue alogénico, quanto ao uso de sangue total armazenado,
nao existem hipdteses de aceitagdo. Todavia, caso seja utilizado de forma

fresca, apenas o sangue total autlogo pode ser aceito '°.

Por exemplo,
circulagao extracorporea, hemodialise, hemodiluigdo (iso)normovolémica aguda

e recuperacao intra-operatéria de células (cell saver), sdo permitidos *2.

No caso do uso de hemocomponentes, seja de um componente primario
isolado ou de até trés em conjunto, a mesma proibicdo do sangue total
permanece para todos os de origem heterdloga. No caso de origem autdloga,

somente os frescos sdo permitidos '® #°.

Quanto aos hemoderivados (por exemplo, albumina, fatores de
coagulagdo e imunoglobulinas), a religido permite seu uso, fresco ou
armazenado, heterélogo ou autélogo, alogénico ou xenogénico. Assim, quanto
ao uso de hemoderivados, nao existe uma proibicdo positivada, absoluta,
cabendo a cada Testemunha decidir individualmente se aceita, ou nao, estas
terapias'®. Vale ressaltar que as vacinas (espécie de hemoderivado), que ja

foram proibidas no passado, hoje, também s&o aceitas """,

A seguir sao apresentados dois quadros sindpticos (Quadros 1 e 2,
respectivamente) com alguns tratamentos sanglineos e a posicado das

Testemunhas de Jeova frente a seu uso (regra geral doutrinaria).
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Quadro 1. Produtos sangiiineos e a potencial aceitagao pelas Testemunhas de Jeova —

fonte: a autora

CLASSIFICAGAO DO COMPONENTE
SANGUINEO ALOGENICO

POSIGAODAS
TESTEMUNHAS DE JEOVA

Sangue total heterélogo fresco N&o aceitam
Sangue total heterélogo armazenado Nao aceitam
Sangue total autélogo fresco Aceitam
Sangue total autélogo armazenado Nao aceitam
Hemocomponente heterélogo fresco Nao aceitam
Hemocomponente heterélogo armazenado Nao aceitam
Hemocomponente autélogo fresco Aceitam
Hemocomponente autélogo armazenado Nao aceitam
Hemoderivado heterélogo fresco Aceitam
Hemoderivado heterdlogo armazenado Aceitam
Hemoderivado autélogo fresco Aceitam
Hemoderivado autélogo armazenado Aceitam
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Quadro 2. Tratamentos sangiiineos e potencial aceitagido pelas Testemunhas de Jeova —

fonte: a autora

TRATAMENTOS COM SANGUE, COMPONENTES OU
DERIVADOS

POSICAO DAS

TESTEMUNHAS DE JEOVA

T Transfusdo de sangue total heterélogo fresco Nao aceitam

O Transfusao de sangue total heterélogo armazenado Nao aceitam

Z Transfusdo de sangue total autélogo fresco Aceitam

- Transfusdo de sangue total autélogo armazenado Nao aceitam
Gel de plaquetas heterdlogo fresco Nao aceitam
Gel de plaquetas heterélogo armazenado Nao aceitam
Gel de plaquetas autélogo fresco Aceitam
Gel de plaquetas autélogo armazenado Nao aceitam

H Plasma heterélogo fresco Nao aceitam

5. Plasma heterélogo armazenado N&o aceitam

¢ Plasma autélogo fresco Aceitam

m Plasma autdélogo armazenado N&o aceitam

g Plagueta heteréloga fresca Nao aceitam

g Plaqueta heteréloga armazenada Nao aceitam

."If Plagueta autéloga fresca Aceitam

g Plaqueta autdloga armazenada Nao aceitam
Plasma rico em plaquetas heterélogo fresco Nao aceitam
Plasma rico em plaquetas heterélogo armazenado Nao aceitam
Plasma rico em plaquetas autélogo fresco Aceitam
Plasma rico em plaquetas autélogo armazenado Nao aceitam
Hemacia heterdloga fresca Nao aceitam
Hemacia heteréloga armazenada Nao aceitam
Hemacia autdloga fresca Aceitam
Hemacia autdloga armazenada Nao aceitam

y Cola de fibrina de qualquer origem Aceitam

E| Soros Aceitam

O Vacinas Aceitam

[E) Expansores de volume plasmatico cristaldides Aceitam

|P Expansores de volume plasmatico coldides Aceitam

V| (com excegdo do plasma e do sangue total)

3 Hemodiluigdo (iso)normovolémica aguda Aceitam

s| Fator de coagulacao VII de qualquer origem Aceitam

o Recuperacéo intra-operatoria de células Aceitam

U Hemodialise Aceitam

; Circulagéo extracorpérea Aceitam

g CAOLC em geral Aceitam
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2.5. O principio bioético do respeito a autonomia

Podemos dizer que, atualmente, a ética profissional médica e
odontoldgica é dirigida preferencialmente no sentido de estabelecer regras de
conduta. Tais regras costumam recair sobre questdes de decoro profissional,
além do campo das “obrigagdes”, tornando a ética, de certo modo, um conjunto
de “regras de etiqueta”. Proporcionar assisténcia de saude ética e/ou
moralmente adequada em uma sociedade moralmente diversificada deve ir

além do cumprimento de regulamentos burocraticos *.

Como se nao bastassem os conflitos de cunho moral e/ou ético que ha
muito ja existem, o profissional de saude, hoje, tem uma grande diversidade de
opcoes terapéuticas a escolher. Todavia, esta quantidade de opg¢des néao
significa aumento nas chances de sucesso terapéutico, ja que sempre ha riscos
e, muitas vezes, o profissional se vé obrigado a oferecer ndo o tratamento mais
satisfatério, mas o menos danoso *°. Assim, o profissional, na clinica cotidiana,
ao menos, deve enfrentar duas dificuldades: uma ética/moral e outra

terapéutica.

Segundo H.T. Engelhardt Jr. (1998, p. 101), as controvérsias éticas e/ou
morais “[...] podem ser resolvidas com base: 1) na forga, 2) na conversdo de
uma das partes ao ponto de vista da outra, 3) no sadio argumento racional, e 4)
no acordo” **. O recurso & forca (mesmo a legalmente autorizada) encerra
controvérsias sem, contudo, solucionar os conflitos morais e/ou éticos. A busca
de solugdes por meio da procura de um ponto de vista unico, impositivo,
tampouco se mostra eficaz, até mesmo porque o consenso secular e ao

mesmo tempo universal ndo existe.

Por outro lado, a busca de um sadio argumento racional, que gere livres
acordos bilateralmente discutidos, por meio do fortalecimento do didlogo e da

46, 47 Para tanto, ndo basta boa

autonomia do paciente, seria o indicado
vontade dos sujeitos da relagdo de saude, ja que uma simples “moral intuitiva”
além de insuficiente também n3ao pode ser totalmente confiavel *°. Neste ponto
€ que o estudo académico do principio bioético do respeito a autonomia se faz

necessario.
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Para que o poder de escolha dos pacientes possa ser realmente
exercido, e estes terem sua autonomia verdadeiramente respeitada, o
profissional de saude nao deve apenas ser capaz de identificar aspectos
conflituosos na sua relagdo com o paciente, mas também estar apto a agir
positiva e/ou negativamente na busca de solu¢des equitativas que gerem a
igualdade (ao menos formal) das partes *°. Assim, tanto os profissionais devem
evitar realizar certas condutas “ndo éticas” quanto devem fornecer certas

condi¢des ao paciente.

Beauchamp e Childress (2002, p. 140) estabelecem que o principio
bioético do respeito a autonomia exige a presenga de trés condigdes: a) agir
intencionalmente (deve haver intengdo na conduta do paciente); b) agir com
entendimento (o profissional deve fornecer informag¢des completas ao paciente,
para que haja o devido consentimento livre e esclarecido deste); c) agir sem
influéncias controladoras (o profissional ndo deve coagir ou deixar que o

paciente o seja na escolha do tratamento) % *’.

Ja, quanto ao consentimento livre e esclarecido (ato que reune as
condi¢gdes supracitadas), H.T. Engelhardt Jr. (1998, p. 368) defende que este
deve compreender: a) o direito do paciente de consentir em participar de
tratamentos sem sofrer coergbes, sem ser enganado e com competéncia
(mental, civil e informacional); b) o poder de retirar-se do tratamento por

completo ou em parte e a qualquer tempo s

Sendo assim, no que tange ao agir positivamente do profissional,
podemos incluir o dever de informacgao, de realizacdo do termo consentimento
livre e esclarecido e de prote¢cao do paciente contra coercdes de terceiros a
participar ou a ndo abandonar tratamentos. J4, no agir negativamente ou
mesmo por omissao, a nao-coercdo do proprio profissional a participar ou a

nao abandonar tratamentos de saude devem ser incluidas.

Dentro do estudo desses “agires”, ndo podemos deixar de incluir a
questdo do paternalismo. Trata-se de uma forma de coergcdo branda e

justificavel (mas correta) moralmente, que inclui a falta do agir positivamente (ja



40

que informagdes ndo sdo prestadas) e a falta do agir negativamente (ndo ha

adesédo autbnoma ao tratamento).

Pequenas e curtas intervencbes paternalistas sido frequentemente
justificadas pelo argumento de que individuos sensatos e prudentes ndo se
importariam (e, de fato, desejariam) que o “bem” Ihes fosse feito,
especialmente se fosse para lhes preservar a integridade fisica ou a propria
vida. **. De acordo com H.T. Engelhardt Jr. (1998, p. 389):

O privilégio terapéutico pode ser interpretado como uma
forma de emergéncia. Os médicos tém sido geralmente desculpados
de obter consentimento em circunstancias de emergéncia, quando a
demora em obter o consentimento poderia levar a morte ou a
significativo dano fisico, ou talvez mental. Em vez disso, tém tido
permissao para proporcionar a forma de tratamento medicamente
neces4s4éria para salvar a vida e o membro, ou evitar permanente dano
fisico ™.

Nesse sentido, o “paternalismo fiduciario implicito” (quando os pacientes
nao tenham explicitamente nomeado outra pessoa como seu procurador na
tomada de decisdes) ndo deve ser simplesmente negado em todos os casos *.
O paternalismo pode ser sim justificavel, mas apenas quando nao houver

autonomia a ser respeitada, quando n&o houver escolha livre e consciente ¢ *’.

Somente em tais casos é que o principio da beneficéncia deve

prevalecer, pois se busca alcancar o “bem”, desde que nédo o do profissional,
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mas o do proprio paciente Ha, na verdade, um carater subsidiario na

beneficéncia, verdadeiro “soldado de reserva” nas situacbes em que a
autonomia nao se faz presente. Estas reflexdes levam a apoiar o direito dos
individuos de recusar tratamento, mesmo aquele que poderia salvar vidas,
desde que de forma devidamente auténoma “®. Segundo H.T. Engelhardt Jr.
(1998, p. 128):

Os médicos [...] Por sua experiéncia, ficam sabendo o que é
sofrer de certas doengas, ou morrer de certo modo. Eles sabem quais
as consequéncias de diferentes tipos de tratamento, e os possiveis
resultados da adocdao de estiios de morrer ou de doencas
particulares. Para desempenhar esse papel de gedgrafos, também
precisam conhecer a fina textura da moral, ndo apenas do quadro
moral pluralista secular, mas também das comunidades morais
particulares ou dos pacientes em particular “,
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Ao confrontarmos os principios da beneficéncia e do respeito a
autonomia, notamos que podem proporcionar situagbes diametralmente
opostos. Nos casos de risco de vida para pacientes Testemunhas de Jeova isto
€ mais latente. O ideal principiolégico dos profissionais de saude é beneficente
e paternalista, haja vista o direito a vida ser interpretado como um verdadeiro
dever de nao deixar morrer. Caso fosse autonomista, o direito a vida permitiria
que se decidisse até mesmo sobre o proprio corpo, desde que néo

prejudicasse terceiros *°.

Dentro da cultura anglo-saxbnica, que sofreu forte influéncia do
individualismo protestante, o principio da autonomia costuma ter sua
importancia maximizada. Ja, nas sociedades latinas, culturalmente catdlicas,
como a brasileira, o sentimento de alteridade, de beneficéncia, costuma ser

mais exacerbado “°.

As grandes sociedades seculares sao necessariamente pluralistas,
permitindo dois registros: a) ha discordancias de opinides (inclusive nas
questdes de saude); b) nem a beneficéncia, nem a autonomia podem ocupar
permanentemente o topo da hierarquia de principios na solu¢cdo de conflitos
(carater prima facie), independentemente de qualquer influéncia socialmente

determinante 447,

Quando uma Testemunha de Jeova, por motivos religiosos, discorda do
tratamento proposto pelo médico ou dentista, um conflito ético e/ou moral pode
ser gerado pelas diferentes interpretacées do que seria o “bem” do paciente e
do que significaria o “sangue” para cada um deles °°. Tais conflitos sobre
decisbes quanto a tratamentos, frequentemente resultam de diferentes
percepgdes dos fatos, de emogdes e de valores culturais ou religiosos das

partes®’.

No que tange a recusa de sangue pelas Testemunhas de Jeova, apenas
quando realmente estes pacientes nao decidirem de maneira autbnoma a
recusa de tratamento (mesmo que com risco de vida) € que talvez o principio
da beneficéncia deva preponderar. H.T. Engelhardt Jr. (1998, p. 427-8)

esclarece: “[...] se um individuo tem o direito de consentir, deduz-se que tem o
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direito de recusar o tratamento, mesmo o tratamento que lhe salvaria a vida”**.

Assim, havendo autonomia, deve haver respeito.

2.6. O pluralismo moral na visao de H. T. Engelhardt Jr.

As pessoas costumam atribuir a manifestacéo das diversas moralidades
hoje existentes a escolhas particulares de cada individuo ou a possiveis
origens destas moralidades (como a teoldgica e a deontoldgica, por exemplo).
Todavia, o projeto de busca de uma moralidade secular, quadro em que
algumas bioéticas se inserem, tem prometido uma explicagdo laica, mais

universalizada, de como os individuos devem agir **.

De acordo com H.T. Engelhardt Jr. (1998, p.23):

O néao-reconhecimento das proporgdes da diversidade moral que
caracteriza nosso contexto € compreensivel. A suposigcdo de que
existe uma moralidade concreta disponivel a todos por meio da
reflexdo racional tem profundas raizes na histéria ocidental “,

A visdo da realidade sob o prisma da “perspectiva anénima da razao”
(do logos de qualquer pessoa), independente de locais de inser¢do ou de
histérias pessoais, surgiu no Ocidente. Em contraposi¢cdo, os pré-socraticos
tinham uma visdo mais candnica desta razao - pregando um apego comum a

todos, ja que a humanidade seria nutrida por uma unica fonte: a lei divina aad

Posteriormente, o cristianismo também acabou por marginalizar o
ceticismo, substituindo o politeismo pelo monoteismo (especialmente no que se
refere ao monocultural latino). A realidade, os valores e a estrutura social
passaram a ser interpretados a partir da perspectiva e do julgamento de um
tnico e verdadeiro Deus, fonte de toda ética e moral *.

Esta moralidade religiosa e uniformizada foi, de certa forma, sendo
desconstruida por diversos acontecimentos histéricos, por exemplo: a) quando
Martinho Lutero pregou suas 95 teses na Igreja de Todos os Santos (1517); b)
a Guerra dos Trinta Anos (1618 a 1648); c) a primeira copia da obra de Nicolau
Copérnico (“De revolutionibus orbium coelestium” — 1543), pois a revolugéo de

Copérnico ajudou a deixar a visao secular ocidental desprovida de um sentido
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de perspectiva final ou absoluta, ja que o homem deixou de ser o centro do
universo; d) a obra de Charles Darwin (“On the origin of species” — 1859),
despojando a visdo de um ambiente humano candnico e mostrando que a

espécie humana n&o havia sido privilegiada no inicio de toda a vida aad

Tal processo de fragmentagdo do consenso ético, moral e metafisico,
acompanhado do progresso cientifico que modificava as interpreta¢gdes quanto
ao verdadeiro lugar do homem no mundo (e até no cosmos), acabou
fortalecendo um racionalismo secular. Sendo assim, o crescimento do
entendimento de que a razdo poderia revelar o carater da “vida boa” e dos
canones gerais da probidade fez com que a busca de uma moralidade secular

se afastasse de qualquer narrativa moral particular **.

A aspiracao candnica de uma razdo comum unida por um Deus unico foi
substituida pela de se encontrar uma Filosofia laica que também fosse capaz
de explicar todos os comportamentos. Todavia, ao também buscar a
universalidade, esta falhou, pois, na verdade, mostrou-se ndo como uma, mas

como varias filosofias e varias éticas filoséficas concorrentes **.

Neste sentido é que a bioética contemporanea tem sido colocada diante
de um consideravel ceticismo, de uma perda de fé, pois a pluralidade de visdes
morais € um crescente desafio, segundo H.T. Engelhardt Jr. (1998, p.31):

Apesar de tais dificuldades, a moderna esperanca filoséfica tem sido
a descoberta de um comunalismo geral de pessoas. Esse
comunalismo tem sido pretendido por meio da descoberta de uma
moralidade canénica, essencial, mais do que continuista, que deveria
unir os estranhos morais, os membros de comunidades morais
diversas. Deveriamos ser capazes de descobrir uma moralidade
secular essencial (os fundamentos da bioética) que abrangesse

diversas comunidades de crengas religiosas e ideoldgicas. Este tem
sido o objetivo do moderno projeto filoséfico “,

As diversas sociedades sao pluralistas ndo apenas entre si, mas em
suas proprias estruturas internas. Cada uma envolvendo comunidades com
variados sentimentos e crencas morais. Importante destacar que tal
diversidade sempre esteve presente nas sociedades, embora oculta, pois
suprimida por uma moralidade artificialmente imposta ja que a Europa ocidental
da ldade Média, apesar de nominalmente catolica romana, incluia significativas

populacdes de judeus, hereges, agnosticos e ateus *.
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Segundo Garrafa e Azambuja (2007, p. 353-4), hoje, as diferentes
culturas proporcionam também diferentes visdes a respeito de um mesmo fato
ou situacgao. A falta de um universalismo moral (0 que leva a existéncia de um
pluralismo) promove a necessidade de contextualizagdo das situagdes faticas

conflituosas a serem analisadas ™.

Nesse diapasdo é que a imposicdo de culturas estruturalmente mais
fortes a outras mais fracas, hoje ndo € mais aceita, pois ndo seria forma de
resolucdo de conflitos, mas sim mero imperialismo ético ou moral - antes de
qualquer outra classificacdo mais branda ou tentativa de entender “o todo” com

“toda” a complexidade inerente ™.

2.6.1. Os amigos morais

De acordo com H.T. Engelhardt Jr. (1998, p.32), os amigos morais
formam um grupo de pessoas que compartiham uma moralidade essencial
comum. Esta forma de moralidade, por sua vez, tem que ser comparada a uma
moralidade puramente continuista, na qual pessoas transmitem aquilo que é

comum a autoridade moral de seu consentimento **.

A moralidade essencial proporciona substancial orientacdo sobre o que
€ certo ou errado, 0 que € bom ou mau, além da exigéncia de que nao se use
as pessoas sem suas autorizacdes. As controvérsias morais sao resolvidas por
meio de um argumento moral oriundo de uma autoridade moral devidamente

reconhecida pelo grupo **.

O artificio da comunidade sera utilizado para identificar um conjunto de
pessoas unidas por tradicdes e/ou praticas morais comuns ao redor de uma
visdo compartilhada da moralidade essencial. Estas praticas e tradicdes morais
que unem os individuos dentro de uma comunidade podem ser mais ou menos

densas, mas ndo devem impedir que colaborem como amigos morais pad

As varias comunidades ainda podem se reunir em sociedades, mesmo
que os individuos que se encontrem em comunidades morais diversas, com

moralidades essenciais diferentes. Embora possam colaborar em uma



45

associacdo comum, encontram sua localizagdo moral substantiva dentro

daquelas comunidades que compartilham com seus amigos morais s

2.6.2. Os estranhos morais

Estranhos morais sdo pessoas que nao compartilham premissas ou
regras morais de evidéncia e inferéncia suficientes para resolver as
controvérsias morais por meio de uma sadia argumentagédo racional. Estes
individuos ndo tém um compromisso comum, entre seus pares ou instituicdes
*_Os estranhos morais ndo compdem um conjunto de estranhos entre si, mas
sim, representam grupos antagbnicos de amigos morais, caso analisados em
conjunto. Escalonamentos diferentes de valores morais transformardo os

individuos em mais ou menos estranhos ou amigos morais **.

Caso cheguem ao ponto de serem totalmente incompreensiveis e/ou
intoleraveis uns aos outros, poderiamos até mesmo pensar em “inimigos”

morais.

Os estranhos morais precisam resolver controvérsias morais por meio de
acordos (entre eles ou mediados por individuos e/ou instituicbes de
reconhecida autoridade), pois ndo compartilham de uma visdo moral suficiente
que lhes permita descobrir meios de solugdo de conflitos utilizando apenas

premissas morais comumente aceitas **.

2.7. O exercicio ético da profissao de saude

2.7.1. A relacao médico/dentista-paciente

A relacdo médico-paciente, semelhante a do dentista-paciente, é
verticalmente assimétrica. O paciente, ao procurar o profissional de saude,
transfere seu problema e responsabilidade terapéutica a este, o detentor do

conhecimento, com poder e autoridade decorrentes deste saber. O paciente,
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parte vulneravel da relacdo, muitas vezes, além de debilitado fisicamente,
encontra-se enfraquecido pela dor e inseguranga pelo desconhecimento

técnico de sua situagao clinica % ’.

Por tais motivos é que o profissional de saude deve estar ciente dessa
discrepancia na relagdo. S6 assim podera agir de modo a promover a redugao
das diferencas e a evitar tudo o que possa torna-las ainda mais acentuadas % *.
In casu, buscar oferecer as supostas “melhores” e mais modernas técnicas ao
paciente, sem procurar saber qual seria, na verdade, a mais “adequada’,

poderia gerar conflitos legais, éticos e/ou morais % .

Escolher pelo outro, mesmo que cercado de boas inten¢gdes, nada mais
€ do que fazer a nossa propria beneficéncia. O principio bioético da
beneficéncia, a contrario sensu, busca a beneficéncia do outro, no caso, a do

verdadeiro objeto do cuidado: o paciente % ".

Segundo Beauchamp e Childress (2002, p. 143):

Por que se deve esse respeito as pessoas? [...] Kant argumentou que
o respeito a autonomia origina-se do reconhecimento de que todas as
pessoas tém valor incondicional, e de que todas tém capacidade para
determinar o proprio destino. Violar a autonomia de uma pessoa é
trata-la meramente como um meio, de acordo com os objetivos
de outros, sem levar em conta os objetivos da propria pessoa.
Esse tratamento € uma violagdo moral fundamental, pois as pessoas
autébnomas séo fins em si mesmas, capazes de determinar o proprio

destino [...] . (negrito nosso)

Devemos ressaltar, também, que o profissional de saude, ao agir com
um ideal de beneficéncia exagerado, provoca, na realidade, o que se procurava
evitar, uma posigcdo paternalista em relagdo ao paciente (acentuando ainda
mais a ja natural vulnerabilidade deste) . Sobre o assunto, Trindade,
Azambuja, Andrade e Garrafa (2007, p. 72) referem que: “A beneficéncia seria
exercida pelo saber e o paternalismo pelo poder. Se encarada dessa forma, a
autonomia do paciente se esvai. Isso mostra a grande vinculagdo existente

entre a beneficéncia e a autonomia”?.
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2.7.2. O atendimento as Testemunhas de Jeova

Mesmo ja existindo um grande numero de estudos sobre o assunto na
bioética (disciplina hoje presente em grande parte dos cursos relacionados com
as areas biomédicas no Brasil), ainda ha profissionais de saude que continuam
desrespeitando o direito de escolha terapéutica de pacientes Testemunhas de

Jeova, gerando conflitos éticos, morais e processos judiciais ***’.

Beauchamp e Childress (2009, p. 24) sugerem que os conflitos morais
normalmente sao gerados por desacordos: a) quanto a terapéuticas escolhidas;
b) resultantes de informacgdes insuficientes; ¢) quanto a normas aplicaveis ou
predominantes nas circunstancias presentes; d) quanto a quem seria
“verdadeiramente” o vulneravel da relacédo; e) quanto a conceituagédo dos

aspectos morais .

Especificamente, no que tange as Testemunhas de Jeova, podemos
dizer que tais conflitos seriam gerados por: a) profissionais de saude que
imponham paternalisticamente terapéuticas ao paciente; b) falta de informacao
aos profissionais de saude sobre a verdadeira posicdo das Testemunhas de
Jeova frente ao uso de sangue; c) conflitos de principios entre o direito a vida e
a dignidade da pessoa humana; d) falta de autonomia (legal) dos profissionais
de saude frente a determinadas escolhas do paciente; e) despreparo bioético
de “alguns” profissionais de saude que se negam a atender pacientes

estranhos morais seus.

No que tange a falta de autonomia legal dos profissionais de saude
frente as escolhas das Testemunhas de Jeova, uma edicdo especial da revista
“‘Despertai!” (2005, p.8) sobre os desafios de ser médico, relata a pratica de
medidas de “Medicina defensiva” por parte dos médicos no tratamento das

Testemunhas. Eis sua redacao:

Em muitos paises estda havendo um grande aumento de processos
contra erros médicos. [..] O resultado é que muitos se véem
obrigados a praticar a “medicina defensiva”, tomando decisdes com
base na eventual necessidade de defender-se no tribunal em vez de
visar o que é melhor para o paciente. “Tornou-se muito comum
atualmente praticar a medicina com o objetivo de proteger-se de
processos”, diz a revista Physician’s News Digest %2, (negrito nosso)
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Ainda, associado as questdes morais, éticas e legais ha muito
existentes, hoje, as inumeras opg¢des terapéuticas disponiveis trazem um
verdadeiro “poder técnico”, que deveria vir acompanhado de um “poder moral”
para que fossem realizadas de maneira ética . Essa questdo evidencia ainda
mais a necessidade de conscientizagcao do profissional no sentido de prestar
informagdes claras e “completas” (inclusive quanto a origem de materiais

terapéuticos) ao paciente sobre seu tratamento e

Por essas razdes, fica evidente a necessidade de estudo das questdes
éticas que envolvam pacientes pertencentes a minorias culturais (como as
Testemunhas de Jeova). Esta necessidade ainda se torna mais latente pelo
fato de que o profissional de saude deveria estar preparado para atender seus
pacientes com um respeito a autonomia que atenda também ao pluralismo
moral religioso hoje existente, com capacidade para identificar os pontos de

potenciais conflitos legais, morais e/ou éticos dentro da relagao.

Tais argumentos se mostram ainda mais relevantes se tomados em
um pais como o Brasil, onde o respeito a autonomia e a liberdade religiosa nado
sdo apenas autorizados por nossa Carta Maior (1988, s.p.), mas também por

ela garantidos '":

Art. 5° Todos sao 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
segurancga e a propriedade, nos termos seguintes:

[...]

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;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestagao de assisténcia
religiosa nas entidades civis e militares de internagao coletiva; [...] 10
(negrito nosso)

Inclusive, a liberdade de crenca é um direito fundamental também
protegido pela legislagao alienigena. Eis o texto da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948, s.p.):

[...] Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direitos
humanos resultaram em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia

da Humanidade e que o advento de um mundo em que os homens
gozem de liberdade de palavra, de crene¢a |[...]
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Artigo XVIII

Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e
religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou
crencga e a liberdade de manifestar essa religidao ou crenga, pelo
ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada ou
coletivamente, em publico ou em particular [...] %, (negrito nosso)

No caso das Testemunhas de Jeova, a notoria rejeicdo aos tratamentos
com sangue é freqientemente a causa de recusa de atendimento por parte de
alguns profissionais de saude. Este tipo de atitude, apesar de eticamente
amparado pelos Coédigos de Etica Médica (2009 - capitulo Il, IX) e de
Odontoldgica (2006 - artigo 3°, V), acarreta estresses, a0 menos, psicologicos
as Testemunhas de Jeova, que, por mera opgao religiosa, sofrem com a

(potencial) falta de atendimento ** *°. Eis suas redagées:

Qapitulo Il - DIREITOS DOS MEDICOS
E direito do médico:

IX — Recusar-se a realizar atos médicos que, emborE}1 permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia *

CAPITULO Il - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
Art.3°. Constituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos,
segundo suas atribui¢cdes especificas:

[...]

V - direito de renunciar ao atendimento do paciente, durante o
tratamento, quando da constatagdo de fatos que, a critério do
profissional, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o
pleno desempenho profissional. Nestes casos tem o profissional o
dever de comunicar previamente ao paciente ou seu responsavel
legal, assegurando-se da continuidade do tratamento e fornecendo
todas as informacdes necessarias ao cirurgido-dentista que Ihe
suceder; *°.

Por outro lado, existem também profissionais que conhecem bioética e
sabem da importancia de se respeitar a autonomia do paciente. Muitos destes
gostariam de atender pacientes Testemunhas de Jeova, mas também preferem
recusar atendimento. Tal conduta é gerada pela falta de autonomia do
profissional de saude frente ao Estado, pois, caso um paciente morra ou sofra
lesdes corporais por escolha sua durante o tratamento (escolha ndo amparada

pela literatura cientifica), respondera penalmente por tais consequéncias (artigo
13, §2°, “a” c/c artigo 121 ou artigo 129 do Cédigo Penal)'?.
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Eis 0 que nosso Cadigo Penal reza:

Relagao de causalidade

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente
é imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a agéo ou
omissao sem a qual o resultado nao teria ocorrido.

[...]

Relevancia da omissdo

§ 2° - A omisséo é penalmente relevante quando o omitente devia e
podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:
a) tenha por lei obrigagao de cuidado, protegdo ou vigilancia;

[...]

Homicidio simples

Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusao, de seis a vinte anos.

[...]

Lesao corporal

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Pena - detencao, de trés meses a um ano.

Note-se que, em relacdo ao paciente, o médico é a parte
hiperssuficiente da relagao, porém, frente ao Estado, o médico passa a ser a
hipossuficiente, pois € obrigado legalmente a certas atitudes que talvez nao

tomasse caso pudesse escolher autonomamente.

Todavia, em sentido diametralmente oposto, no de obrigacdo de
respeito a autonomia dos pacientes, encontramos grande parte da legislagao
alienigena. Por exemplo, Quanto a liberdade do sujeito de pesquisa (que, na

maioria das vezes, € um paciente), o artigo 1° do Cédigo de Nuremberg (1947,

s.p.):

O consentimento voluntario do ser humano €& absolutamente
essencial [...] essas pessoas devem exercer o livre direito de
escolha sem qualquer intervengdo de elementos de forga, fraude,
mentira, coagao, astucia ou outra forma de restricao [...] O dever e a
responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento
repousam sobre o pesquisador que inicia ou dirige um experimento
ou se compromete nele. S4o deveres e responsabilidades pessoais
que nao podem ser delegados a outrem impunemente %, (negrito
Nosso)

Neste mesmo sentido, o Cédigo Internacional de Etica Médica (1983,
s.p.), entre outras recomendacgdes éticas ao médico, estabelece que: “O
médico devera respeitar os direitos dos doentes, dos colegas, e de outros

profissionais de saude[...] *"”

Também, desrespeitar a autonomia € ferir a dignidade da pessoa

humana. Tal afirmagdo mostra sua relevancia no fato de a palavra “dignidade”
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ter sido citada quatro vezes no texto da Constituicdo Federal Brasileira (1988),
cinco vezes no da Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) e onze

vezes no da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005) '

53, 58

Contudo, mais uma vez, quando voltamos a analise da legislagao patria
infraconstitucional, o que encontramos sdo mandamentos no sentido de
desrespeito a autonomia das Testemunhas de Jeova. Eis a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n° 1.021 (1980, s.p.), sobre procedimentos
meédicos frente a pacientes que recusam o recebimento de transfusdo de
sangue (“inclusive por motivos religiosos”):

O problema criado, para o médico, pela recusa dos adeptos da
Testemunha de Jeova em permitir a transfusdo sangliinea, devera
ser encarada sob duas circunstancias:

1 - A transfusdo de sangue teria precisa indicagédo e seria a
terapéutica mais rapida e segura para a melhora ou cura do
paciente. Nao haveria, contudo, qualquer perigo imediato para a vida
do paciente se ela deixasse de ser praticada. Nessas condigobes,
deveria o médico atender ao pedido de seu paciente, abstendo-se de
realizar a transfusé@o de sangue. [...]

2 - O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a
transfusdo de sangue é a terapéutica indispensavel para salva-lo.
Em tais condigdes, nao devera o médico deixar de pratica-la apesar
da oposi¢cao do paciente ou de seus responsaveis em permiti-la. O
médico devera sempre orientar sua conduta profissional pelas
determinagdes de seu Cédigo. [...] %, (negrito nosso)

Em consonéncia, recentemente, foi editada a Portaria da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal n® 92 (2009, s.p. — vide ANEXO 4), no
sentido de também obrigar o médico a transfundir sangue em pacientes em

situacdo de risco de vida °°.

Desta maneira, fica evidente o conflito, ndo de normas (pois o
entendimento de dever aplicar a terapia recusada pelo paciente prevalece
legalmente em situagdes de risco de vida), mas sim moral e/ou ético. Assim,
nao basta a vontade do profissional de saude de atuar de modo adequado na

otica da bioética; necessario seria que a legislagao brasileira 0 amparasse.
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3. OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivo geral estudar a posi¢ao das
Testemunhas de Jeova do Distrito Federal (DF), Brasil, frente ao uso

terapéutico de hemoderivados e hemocomponentes, frescos e armazenados.

Os objetivos especificos foram: estudar o grau de conhecimento e de
aceitacdo das referidas terapias pelas Testemunhas de Jeova; analisar
aspectos socio-demograficos dos pesquisados; identificar, em relagdo aos
profissionais de saude, se ha preocupagao com a religiosidade dos pacientes
na anamnese; e propor ferramentas bioéticas para a solucdo de eventuais

conflitos encontrados.
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4. METODOS

Trata-se de estudo descritivo qualitativo de corte transversal. A pesquisa
foi realizada com amostra aleatdria e de conveniéncia de 150 Testemunhas de
Jeova que praticam a religido no Distrito Federal, Brasil. Os critérios de
inclusdo foram: a) ter o DF como local de pratica da religido; b) se declarar uma
Testemunha de Jeova; c) ter livre vontade de participar da pesquisa. Quanto
aos de excluséo, incluiram analfabetos e aqueles que ndo desejaram participar

da pesquisa.

Nao houve restricbes quanto a idade, desde que os menores tivessem
condicdes intelectuais de compreender o tema e que fossem assistidos ou
representados por seus responsaveis. Tampouco houve restricdes quanto ao
sexo, grau de escolaridade, grau de conhecimento técnico especifico sobre
terapias com o uso de sangue ou tempo de pratica da religido. Devemos
destacar que a participacao de menores de idade se deu com a coleta da

assinatura do responsavel, e ndo do menor.

A Comissao de Ligacdo com Hospitais para Testemunhas de Jeova
(Colih) concordou com a realizagdo da pesquisa, contatou os sujeitos, prestou

informacdes e auxiliou na distribuicdo dos questionarios.

Os questionarios foram distribuidos em Saldes do Reino (locais onde as
Testemunhas de Jeova se reunem e professam sua fé) que abrangem os
seguintes bairros do Distrito Federal: Cruzeiro Novo, Cruzeiro Velho, Setor
Octogonal, Setor Sudoeste, Setor de Mansdes Park Way, Aguas Claras e

Taguatinga.

O questionario era composto de perguntas fechadas, dividido em duas
partes: Parte | (Dados Gerais), com trés questdes sobre idade, sexo e grau de
escolaridade do pesquisado; e Parte Il (Questionario Especifico), com seis
perguntas que atendiam aos objetivos do estudo (ANEXO 1). Juntamente,
foram entregues uma folha com explicagdes sobre a pesquisa (ANEXO 2) e

duas vias de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO 3).
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Todos os 150 questionarios distribuidos (com uma das vias de TCLE

assinada — entregues em separado) foram devolvidos.

A metodologia do estudo respeitou as normas de ética em pesquisa com
seres humanos estabelecidas na Resolugdo do Ministério da Saude n° 196
(1996, s.p.) ®'. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob
o registro 070/2009.

O trabalho de campo foi desenvolvido entre os meses de novembro de
2009 e marco de 2010, somente sendo iniciado apds a devida aprovacgao pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

O orcamento da pesquisa foi de baixo custo, envolvendo apenas
material de escritorio, que foi totalmente financiado pela pesquisadora. O
trabalho de coleta, formatacao e tabulagcdo de dados nao foi terceirizado, sendo

também totalmente realizado pela prépria pesquisadora.

Conflitos éticos e/ou de interesses dos envolvidos ndo existiram tendo
em vista a auséncia de vinculos comerciais e/ou institucionais da Colih, dos
pesquisadores e dos sujeitos de pesquisa que justifiquem essa consideracéo.

Ressaltamos que a pesquisadora nao é Testemunha de Jeova.

Como método auxiliar, houve a observacao participativa da
pesquisadora durante algumas reunides de “Estudo de A Sentinela’ e da
“Escola do Ministério Teocratico” do Saldo do Reino da Asa Sul (DF). Tal
participacdo se deu com o intuito de confirmar as informagdes obtidas na

literatura, assim como para poder ampliar a compreensao do tema.

Tabulagao dos dados e discussao dos resultados

Os dados foram trabalhados pelo método de percentual simples, com
desprezo de casas decimais (tendo em vista que cada questionario
representava apenas 0,75% dos resultados). O programa utilizado foi o Excel®

da Microsoft na tabulagdo, no cruzamento dos dados e na confeccido dos
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graficos. O arredondamento das casas decimais seguiu o padrdo do referido
programa, ou seja, para 0 proximo numero inteiro superior quando nas casas

decimais houvesse valor =2 0,5%.

Os percentuais utilizados para comparar os resultados podem estar
relacionados a certas respostas ou em relacao a determinados universos de

pesquisados; em ambos 0s casos, existe expressa mengao no texto.
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados da parte | - dados gerais

A primeira pergunta da parte | do questionario (dados gerais), sobre a
idade dos sujeitos de pesquisa, apresentou os seguintes resultados: a) 28% até
30 anos (42 pesquisados); b) 25% de 31 a 40 anos (38 pesquisados); c) 26%
de 41 a 50 anos (39 pesquisados); d) 14% de 51 a 60 anos (21 pesquisados);

e) 7% mais de 60 anos (10 pesquisados) — figura 1.

Figura 1. Resultados referentes a idade dos pesquisados - questado 1 (parte 1) do questionario.

até 30 anos de3lad0anos dedlaS0anos deS5la60anos  maisde 60 anos

A segunda pergunta da parte | do questionario (dados gerais), sobre o
sexo dos sujeitos de pesquisa, apresentou os seguintes resultados: a) 39%
masculino (59 pesquisados); b) 60% feminino (90 pesquisados); ¢) >1% sem

resposta (1 pesquisado) — figura 2.
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Figura 2. Resultados referentes ao sexo dos pesquisados - questado 2 (parte |) do questionario.

60%

39%

menos de 1%

masculino feminino sem resposta

A terceira pergunta da parte |, sobre o nivel de escolaridade dos sujeitos
de pesquisa, apresentou os seguintes resultados: a) 5% primario incompleto (7
pesquisados); b) 2% primario completo (4 pesquisados); ¢) 11% secundario
incompleto (17 pesquisados); d) 33% secundario completo (49 pesquisados); e)
13% superior incompleto (20 pesquisados); f) 23% superior completo (34

pesquisados); g) 13% poés-graduacao (19 pesquisados) — figura 3.

Figura 3. Resultados referentes ao grau de escolaridade dos pesquisados - questdo 3 (parte 1)
do questionario.
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5.2. Resultados da parte Il — questionario especifico
Questoes 1 e 2

A primeira pergunta da parte Il do questionario (questionario especifico),

”

“01 — O seu médico ja Ihe perguntou qual é a sua religido?”, apresentou 0s
seguintes resultados: a) 28% responderam que ja perguntou (42 pesquisados);
b) 71% responderam que nunca perguntou (107 pesquisados); c) >1% deixou

sem resposta (1 pesquisado) — figura 4.

Figura 4. Resultados referentes a porcentagem dos médicos que ja questionaram o paciente

sobre a sua opgao religiosa na anamnese - questao 1 (parte Il) do questionario.

71%

28%

menos de 1%

jé perguntou nunca perguntou sem resposta

A segunda pergunta da parte Il do questionario, “02 — O seu dentista ja
lhe perguntou qual é a sua religido?”, apresentou os seguintes resultados: a)
17% responderam que ja perguntou (25 pesquisados); b) 83% responderam

que nunca perguntou (125 pesquisados) — figura 5.
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Figura 5. Resultados referentes a porcentagem dos dentistas que ja perguntaram ao paciente
sobre a sua opgao religiosa na anamnese - questao 2 (parte Il) do questionario.

83%

17%

.

ja perguntou nunca perguntou

Questio 3

A terceira pergunta da parte |l do questionario, “03 - Vocé acha que as
terapias médicas e/ou odontoloégicas que usam o Sangue com seus quatro
hemocomponentes (globulos vermelhos + glébulos brancos + plaquetas +
plasma) para diminuir o risco de morte ou melhorar a cicatrizagdo de cirurgias
frazem mais beneficios ou mais maleficios a saude fisica das pessoas?’,
apresentou os seguintes resultados: a) >1% respondeu que trazem mais
beneficios (1 pesquisado); b) 74% responderam que trazem mais maleficios
(110 pesquisados); c¢) 13% responderam que sao terapias como qualquer
outra, com maleficios e beneficios (20 pesquisados); d) 9% responderam que
ndo conhecem estas terapias (13 pesquisados); €) 4% n&o responderam (6

pesquisados) — figura 6.
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Figura 6. Resultados referentes a opinido das Testemunhas de Jeova sobre beneficios ou
maleficios com relagdo ao uso terapéutico de hemocomponentes e de hemoderivados -
questao 3 (parte IlI) do questionario.

74%
13%
% 4%
[ ]
mais beneficios ~ mais maleficios beneficios e nao conheco sem resposta
maleficios como
qualquer outra
terapia

A resposta de que as terapias sanguineas trazem mais maleficios foi a
que obteve maior adeséo, 74% da amostra total (110 pesquisados). Destes
74%, 38% (42 pesquisados) possuem até 30 anos (0 que representa 28% da
amostra total de 150 sujeitos). Dentro desta faixa etaria, 83% (35 dos 42
pesquisados que tém até 30 anos) escolheram que as terapias com sangue
trazem mais maleficios. Esta foi a faixa etaria que apresentou a escolha mais

homogénea (figura 7).
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Figura 7. Resultados referentes a opinido das Testemunhas de Jeova com até 30 anos de
idade sobre o uso terapéutico de hemocomponentes e de hemoderivados - questao 3 (parte Il)

e questao 1 (parte I) do questionario.
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Dos 110 pesquisados que responderam que as terapias com sangue
causam mais maleficios, 64% eram do sexo feminino (70 pesquisados), 35%
do masculino (39 pesquisados) e menos de 1% néo responderam (1
pesquisado). Sendo assim, 78% do total de mulheres pesquisadas
responderam que as referidas terapias causam mais maleficios, assim como

67% dos homens.

Do total de 150 pesquisados, 49% possuem no minimo nivel superior de
escolaridade (72 pesquisados) - incluindo aqueles que ndo chegaram a
completar o ensino universitario. Destes com nivel superior completo e
incompleto analisados conjuntamente, 79% responderam que as terapias com

sangue causam mais maleficios (57 pesquisados).

Algumas pessoas, mesmo nao havendo comando para tanto, ainda
comentaram a questdo: a) “nenhuma dessas respostas, considerando que

deve ser analisado a fundo cada procedimento” (1 pessoa); b) “a visdo das
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Testemunhas independe de resultados” (2 pessoas); c) “rejeito tal terapia” (1

pessoa); d) “preciso ser informado de cada procedimento” (1 pessoa).

Questao 4

A quarta pergunta da parte Il do questionario, “04 — Vocé aceitaria

alguma terapia médica e/ou odontolégica que utilizasse de forma separada

apenas um _dos hemocomponentes (globulos vermelhos ou glébulos brancos

)

ou plaquetas ou plasma)?”, apresentou os seguintes resultados: a) >1%
sempre autorizaria (1 pesquisado); b) 2% somente se fosse realmente preciso
para melhorar a recuperagao e/ou resultados (3 pesquisados); ¢) 1% em caso
de risco de morte apenas (2 pesquisados); d) 96% nunca usariam (144

pesquisados) — figura 8.

Figura 8. Resultados referentes ao grau de aceitagdo dos hemocomponentes pelas

Testemunhas de Jeova - questio 4 (parte 1l) do questionario.
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Questio 5

A quinta pergunta da parte Il do questionario, “05 - Os
hemocomponentes descritos acima ainda podem ser divididos em pedagos
menores, chamados de hemoderivados (exemplo: albumina, fibrinogénio,
imunoglobulinas e fatores de coagulagdo). Vocé aceitaria alguma terapia

meédica e/ou odontologica que utilizasse apenas estes ‘hemoderivados’ em seu

2

corpo?”, apresentou os seguintes resultados: a) 8% sempre autorizariam (12
pesquisados); b) 51% responderam que somente se fosse realmente preciso
para melhorar a recuperagdo e/ou resultados (77 pesquisados); c) 17%
somente em caso de risco de morte (25 pesquisados); d) 23% nunca usariam
(35 pesquisados); e) >1% sem resposta (1 pesquisado). Ou seja, 76% dos
pesquisados (incluindo as diferentes hipoteses propostas) autorizariam o uso

de hemoderivados (114 pesquisados) — figura 9.

Figura 9. Resultados referentes ao grau de aceitagdo dos hemoderivados pelas Testemunhas

de Jeova - questao 5 (parte Il) do questionario.
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Dos 114 pesquisados que autorizariam o uso de hemoderivados em
alguma hipotese, 83% tém menos de 51 anos (95 pesquisados, 80% do
universo pesquisado com esta faixa etaria) e 17% tém mais de 50 anos (19

pesquisados, 61% do universo pesquisado com esta faixa etaria).

Destes que autorizariam (114 pesquisados), 61% eram do sexo feminino
(69 pesquisados, 77% do universo de mulheres), 38% do masculino (44
pesquisados, 74% do universo de homens) e menos de 1% n&o respondeu (1
pesquisado). Quanto a correlagcdo com o grau de escolaridade, 53% tinham
escolaridade superior (no minimo ensino superior completo - 60 pesquisados,
83% deste universo), e 47% tinham até o nivel primario (54 pesquisados - 79%

deste universo).

Quanto aos 23% que nunca usariam hemoderivados, (35 pesquisados),
as respostas foram distribuidas uniformemente entre as faixas etarias
estudadas. Dos que nunca usariam, 57% eram do sexo feminino (20

pesquisados) e 43% do sexo masculino (15 pesquisados).

Questio 6

A sexta pergunta da parte Il do questionario, “06 — Vocé se sentiria
ofendido moralmente se o seu médico ou dentista que esta lhe tratando com a

sua devida autorizagéo fizesse alguma terapia com ‘hemocomponentes e/ou

hemoderivados de sanque NAO-FRESCQO’ sem Ihe informar este fato?”,

apresentou os seguintes resultados: a) 1% respondeu que nao ficaria ofendido,
pois aceita estes tratamentos (2 pesquisados); b) 8% responderam que
ficariam ofendidos somente se fosse com hemocomponentes nao-frescos (12
pesquisados); ¢) >1% respondeu que ficaria ofendido somente se fosse com
hemoderivados nao-frescos (1 pesquisado); d) 80% responderam que qualquer
terapia com sangue nao-fresco os deixaria ofendidos (120 pesquisados); e)

10% deixaram sem resposta (15 pesquisados) — figura 10.
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Figura 10. Resultados referentes ao grau de aceitagao das terapias nao-frescas (com produtos

armazenados) pelas Testemunhas de Jeova - questéo 6 (parte 1) do questionario.
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Quanto aos 120 sujeitos que se sentiriam ofendidos com o uso de
sangue nao-fresco, 61% eram do sexo feminino (73 pesquisados, 81% do
universo feminino) e 38% eram do masculino (46 pesquisados, 78% do

universo masculino) - menos de 1% né&o respondeu (1 pesquisado).

A correlagdo do grau de escolaridade dos 120 sujeitos que nao
aceitariam sangue nao-fresco, mostrou 51% de sujeitos com escolaridade
superior (61 pesquisados, 85% deste universo) e 49% sem este grau de estudo

(59 pesquisados, 81% deste universo).

Algumas pessoas, mesmo nao havendo comando para tanto, ainda
comentaram a questao: a) “eu ficaria ofendido apenas por ndo ser informado”
(1 pessoa); b) “ficaria ofendido com qualquer terapia” (1 pessoa); c) “apesar da

autorizagéo, preciso ser informado de cada procedimento” (4 pessoas).
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Questio 7

A sétima pergunta da parte |l do questionario, “07 — Vocé se sentiria
ofendido moralmente se o seu médico ou dentista que esta lhe tratando com a

sua devida autorizagdo fizesse alguma terapia com o uso intra-operatério de

material FRESCO de seu proprio sangue (exemplo: hemodilui¢do

normovolémica aguda, circulagdo extra-corporea, recuperagdo intra-operatoria

de células, hemodialise, uso de plasma rico em plaquetas) sem lhe informar
este fato?”, apresentou os seguintes resultados: a) 3% responderam que né&o
ficariam ofendidos, pois aceitam qualquer terapia com sangue fresco (4
pesquisados); b) 8% responderam que ficariam ofendidos somente se fosse
com hemocomponentes frescos (12 pesquisados); ¢) 0% respondeu que ficaria
ofendido somente se fosse com hemoderivados frescos (0 pesquisados); d)
45% responderam que qualquer terapia com sangue fresco os deixariam
ofendidos (68 pesquisados); €) 44% deixaram sem resposta (66 pesquisados)

— figura 11.

Figura 11. Resultados referentes ao grau de aceitagdo das terapias frescas (com produtos

nao-armazenados) pelas Testemunhas de Jeova - questédo 7 (parte 1l) do questionario.
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Dos 45% que se sentiriam ofendidos com o uso de sangue fresco (68
pesquisados), 24% tinham mais de 50 anos (16 pesquisados, 52% deste

universo) e 76% menos de 51 anos (52 pesquisados, 44% deste universo).

Quanto ao sexo dos 45% que se sentiriam ofendidos com o uso de
sangue fresco, 62% eram do feminino (42 pesquisados, 32% do universo de
mulheres), 37% eram do masculino (25 pesquisados, 47% do universo de

homens) e menos de 1% nao respondeu a questéo (1 pesquisado).

Destes 45%, 43% tinham escolaridade superior (29 pesquisados, 40%

deste universo) e 57% nao tinham (39 pesquisados, 51% deste universo).

Outro ponto a se destacar é que o indice de abstinéncia de respostas na

questao foi alto, 44% (66 pesquisados).

Mesmo nao havendo comando para tanto, 27 pesquisados justificaram a
questao: a) “especialmente porque ndo me informou” (4 pessoas); b) “O médico
ou profissional de saude deve me esclarecer antecipadamente o que pretende
usar (terapia, procedimento, etc.). No caso de emergéncias e/ou inconsciéncia,
deixo formalizado num documento com firma reconhecida do que aceito ou
rejeito” (1 pessoa); c) “ficaria ofendido com qualquer terapia” (1 pessoa); d)
“apenas se néo fosse informado do procedimento pois aceito algumas terapias
que utilizariam meu proprio sangue” (1 pessoa); e) ‘preciso ser informado de
cada procedimento” (13 pessoas); f) “a ética exige que eu fique sabendo antes

de cada procedimento” (7 pessoas).
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6. DISCUSSAO

6.1. Preocupacao dos profissionais de saude sobre a religiao do paciente

Tanto no contexto internacional, de modo mais abrangente, como no
brasileiro, mais especificamente, as sociedades humanas passaram por
inumeras transformagdes em ambito legal, ético e moral nos ultimos anos. O
progresso “biotecnocientifico” talvez tenha sido o principal propulsor dessas
mudangas, provocando, inclusive, significativas alteragcbes na relacédo dos

profissionais de satide com seus pacientes % >.

Neste sentido, a primeira e a segunda pergunta da parte especifica do
questionario utilizado no presente estudo mostram, sob a ética dos sujeitos de
pesquisa, um viés da atitude dos médicos e dos dentistas frente a seus
pacientes. No atendimento cotidiano, 71% dos médicos que atenderam os
sujeitos pesquisados ndo tém o habito de perguntar qual é a religido do

paciente; quanto aos dentistas, nada menos de 83% nao perguntaram.

Uma anamnese bem executada pode evitar, além de complicacdes
clinicas, conflitos de cunho ético, moral e juridico. Ela € o primeiro contato do
profissional com seu paciente, de onde aquele extraira todas as informacdes
necessarias a um atendimento clinicamente adequado e holistico do ponto de
vista biopsicossocial. Inclusive, a anamnese é hoje citada como uma das
formas de se reduzir o uso de componentes sanglineos - o que ressalta mais
ainda a necessidade de sua criteriosa e metddica utilizagdo com pacientes

Testemunhas de Jeova %.

Tais resultados mostram que progressos éticos necessarios a
construcao de relacbes mais adequadas e respeitosas entre os profissionais de
saude e seus pacientes talvez ndo tenham acompanhado os avancgos
biotecnocientificos na mesma proporgéo  *. A preocupagdo dos profissionais
nao mais pode se focar exclusivamente em aspectos clinicos. Os dados ora
apresentados sao claros: apenas 29% dos médicos que atenderam as

Testemunhas de Jeova pesquisadas se preocuparam em saber qual a religido
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de seus pacientes, enquanto entre os dentistas esse numero somou parcos
17%.

Um significativo numero de sete pesquisados manifestou na questéo 7
da parte Il do questionario que seria “falta de ética” do profissional ndo explicar
ao paciente cada tratamento a ser executado. Tal fato mostra o entendimento,
pelas Testemunhas de Jeova, sobre o que seria um “atendimento ético” por
parte dos profissionais de saude: respeito ao direito de informacdo e de
escolha dos pacientes. Atitudes “ndo éticas” sdo mais comuns entre estranhos
morais: no presente caso, o paciente Testemunha de Jeova e o médico ou
dentista ndo-Testemunha. Isso ocorre porque, estes, ao contrario dos amigos
morais, ndo compartilham uma moralidade essencial comum, no caso, fazendo
com que pontos de vista diferentes e muitas vezes conflitantes sobre a

necessidade de terapias sangliineas surjam **.

E quando ndo existe uma substancial orientagdo sobre o que é certo ou
errado, ou o que € bom ou mau, que o dialogo se faz necessario, pois € a unica
forma ética de se buscar o melhor caminho a ser seguido por individuos que
estejam com posi¢cdes opostas % Todavia, nem sempre o consenso sera a
consequéncia necessaria do dialogo; mesmo assim, o respeito ao pluralismo

moral deve sempre estar presente '*.

Nao procurar conhecer e respeitar pacientes Testemunhas de Jeova, no
Brasil, pode ir muito além da mera “falta de ética’. Nao podemos esquecer que
0 nosso pais € laico, extremamente pluralista, garantista em termos de pratica
religiosa, com uma das formag¢des mais multiculturais do mundo, o segundo
pais do mundo em numero absoluto de Testemunhas de Jeova, além de prever
o crime de constrangimento ilegal (artigo 146, §3°, | do Cddigo Penal) para
quem obriga a uma Testemunha de Jeova civimente capaz a receber

tratamento com sangue que ela recusa ' 1% ",
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6.2. As Testemunhas de Jeova, a Biblia e a saude

Das Testemunhas de Jeova pesquisadas, 74% dizem acreditar que as
terapias sanglineas provocam mais maleficios do que beneficios a saude. Tais
resultados estdo em consonéancia com sua doutrina e com a literatura cientifica
médica e odontoldgica ja apresentadas nos capitulos iniciais deste trabalho © %
%8 A principio, perante tais respostas, poderiamos pensar que as Testemunhas
de Jeova recusam o uso de sangue baseadas no fato de que este seria

prejudicial a saude, ou seja, o critério seria de cunho cientifico, e ndo religioso.

Contudo, ndo devemos esquecer que a propria Biblia cita a abstencao
do uso de sangue como forma de vida saudavel. E o que esta registrado nos
Atos dos Apostolos 15:29: “[...] de persistirdes em abster-vos de coisas
sacrificadas a idolos, e de sangue, e de coisas estranguladas, e de fornicagéo.
Se vos guardardes cuidadosamente destas coisas, prosperareis. Boa saude

para vos!”8,

Ante tais argumentos, podemos afirmar que a interpretagao da Biblia é o
principal motivo para a abstencéo do uso de sangue. O fundamento de que tais
terapias teriam potenciais maleficios a saude nada mais € do que reflexo do

preceito biblico supracitado com relacéo a busca da boa saude .

6.3. As Testemunhas de Jeova e os hemocomponentes

Quanto ao uso de hemocomponentes, os resultados mostram que
menos de 4% os aceitariam em alguma hipétese. Estes resultados se
encontram em consonancia com o preceituado pela religido, visto que o uso de

hemocomponentes é considerado como se sangue total o fosse > 2.

A proibicdo de sangue total e de hemocomponentes se da pelo mesmo
motivo: para as Testemunhas de Jeov4, o sangue representa a alma dos
animais. Eis o que preceitua Génesis 9:4/5: “4 — Somente a carne com a sua
alma — seu sangue - ngo deveis comer. 5 — E, alem disso, exigirei de volta

vosso sangue das vossas almas. [...] exigirei de volta a alma do homem” %,
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As Testemunhas de Jeova aceitam os tratamentos médicos e
odontoldgicos em geral. Entretanto, como regra geral, rejeitam o uso de sangue
'8 Além do disposto pela propria religiao, interpretagdes particulares no sentido
de que os seguidores acabam rejeitando mais do que o proprio dogma ja
determina, sdo mais comuns do que o contrario - 0 que nao impede que

ocorram também.

Tais situagdes, associadas ao fato de que a recusa ao sangue seja fruto
de interpretagdes do texto biblico (ndo escrito em termos médicos técnicos),
provocam inumeras interpretagdes particulares — o que revela grande potencial

para o surgimento de conflitos > ° 8.

Apesar de os hemocomponentes serem tratados pelas Testemunhas de
Jeova como sangue total, percebemos uma baixa aceitagdo daqueles (menos
de 4%). Isso se deve ao fato de que, se os hemocomponentes (assim como o
sangue total) forem autélogos e frescos, a religidao ndo os proibe. Todavia, as

Testemunhas de Jeova s3o livres para recusa-los também > '8,

6.4. As Testemunhas de Jeova e os hemoderivados

Alguns tratamentos com sangue nao sofrem restricbes de uso pelas
Testemunhas de Jeova. Dentre eles, estdo os hemoderivados. Este
entendimento se justifica pelo fato de as Testemunhas, ao contrario do que
ocorre com os hemocomponentes e o sangue total, ndo reconhecem partes
sanguineas diminutas (tudo o que nao seja componente primario) como se

sangue (ou alma) fossem > % '8,

Devemos ressaltar, mais uma vez, que o fato de haver permissao
doutrindria para o uso terapéutico nem sempre significa aceitagao por parte das
Testemunhas de Jeova, pois cada uma esta autorizada a fazer sua propria
interpretacéo da Biblia, o que costuma ocorrer especialmente no sentido de

ampliar o rol de proibigdes '®.

Percebemos claramente isso ao analisarmos a aceitagdo dos

hemoderivados. Apesar de haver permissao doutrinaria total para o seu uso
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terapéutico, apenas 8% das Testemunhas de Jeova pesquisadas aceitariam o
uso sem qualquer restricdo. Em certas necessidades clinicas de uso propostas

pela pesquisa, o nivel de aceitagado ndo passou de 68%.

A expressdao “comunidades morais” € utilizada para identificar um
conjunto de pessoas unidas por tradicbes e/ou praticas comuns,

4 No caso das

compartilhando uma mesma moralidade essencial
Testemunhas de Jeova, podemos dizer que a rejeicdo ao uso de sangue tem
sido uma das vertentes de sua moralidade essencial mais latente, ao menos
aos olhos de seus estranhos morais (ou seja, das pessoas nao-

Testemunhas)'®.

No presente estudo pudemos verificar diferentes interpretagdes biblicas
dentro de uma mesma comunidade moral, embora seguindo uma mesma
moralidade essencial **. E interessante notar que tais diferencas, mesmo
gerando entendimentos, praticas e conflitos diversos, ndo deixam de tornar as

Testemunhas de Jeova verdadeiros amigos morais.

No que tange a idade dos pesquisados, ndo ha relevancia estatistica nas
respostas quanto ao uso de hemoderivados. Todavia, no que tange ao sexo e a
escolaridade, os que autorizariam compdem a maioria do universo feminino
(77%) e a maioria do grupo com nivel de escolaridade superior (n0 minimo

ensino superior completo - 83%).

Apesar de existir permissao religiosa para sua utilizagdo, nao mais que
76% das Testemunhas de Jeova estudadas aceitariam o uso de cola de fibrina,
de aplicacdo de soros ou vacinas, de expansores de volume plasmatico e de

fatores de coagulagéo.

6.5. As Testemunhas de Jeova e o sangue nao-fresco (armazenado)

A questdo 6 da parte Il do questionario mostrou dois resultados

particularmente relevantes: 80% dos pesquisados responderam que qualquer
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terapia com sangue nao-fresco os deixaria ofendidos e 10% nao responderam

a questao.

O resultado de que 80% se sentiriam ofendidos com o uso de qualquer
terapia com sangue nao-fresco, se interpretado em conjunto com o fato de que
46% ficariam ofendidos com qualquer terapia com sangue fresco (resultado da
questdo 7 da parte Il), mostra que os tratamentos sanglineos com produtos
frescos costumam ser mais aceitos do que os com nao-frescos — € o que
ocorre, por exemplo, com o sangue total e os hemoderivados autélogos, pois,

somente quando frescos, podem ser utilizados ° '8

Destacamos que esta foi a questdo a ter o segundo maior indice de
abstencdo (10%). Alguns sujeitos pesquisados adicionaram comentarios a
questao, declarando que se sentiriam ofendidos simplesmente pela “falta de

informag&o”, pois deveriam autorizar cada procedimento isoladamente.

Para que o poder de escolha do paciente possa ser verdadeiramente
exercido, o profissional de saude deve agir na busca de solugbes equitativas
que busquem a igualdade das partes 4 Neste sentido, profissional e paciente,
quando estranhos morais, precisam resolver suas controvérsias por meio de
acordos (proprios ou intermediados), ja que ndo compartilham de uma visédo
moral suficiente, que permita descobrir meios de solugao de conflitos utilizando

apenas premissas morais comumente aceitas ***’.

6.6. As Testemunhas de Jeova e o sangue fresco

Os resultados da questdo 7 da parte Il do questionario que merecem
destaque sido os de que 8% ficariam ofendidos somente com o uso de
hemocomponentes frescos, nenhum sujeito arguido ficaria ofendido somente
com hemoderivados frescos, 45% ficariam ofendidos com qualquer terapia

fresca e 44% nao responderam a questao.

Tanto o resultado dos ofendidos com o uso de hemocomponentes (8%)
quanto o resultado dos ofendidos com o uso de hemoderivados (0%) estdo em

consonancia com os resultados apresentados anteriormente e a literatura ora
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exposta - visto que os hemoderivados sao irrestritamente aceitos, mas os

hemocomponentes apenas em parte > ® '8,

Assim, chama a atencdo o fato de, se porventura aplicados sem
autorizacao, os hemoderivados frescos ndo causarem ofensa moral a nenhum
dos pesquisados, ao contrario dos hemoderivados nao-frescos, que causariam
ofensa a menos de 1% dos pesquisados — vide resultados da questdo 6 da
parte Il. Estes resultados, mais uma vez, se explicam pela aceitacdo doutrinaria
incondicionada de todos os hemoderivados, assim como pela maior aceitagao

de produtos frescos em geral > 8.

Destacamos que aspectos soécio-demograficos estatisticamente
relevantes ndao foram encontrados. Todavia, nesta questdo, devemos chamar
especialmente a atengéo para o indice de abstencédo de respostas (44%). Tal
fato poderia revelar a provavel falta de conhecimento técnico dos sujeitos da
amostra estudada sobre algumas formas de terapias sanguineas mais
especificas e complexas hoje existentes, a preocupagdo com a questdo ética

em primeiro plano ou mesmo alguma falta de convicgéo para responder.

6.7. Respeito a autonomia dos pacientes Testemunhas de Jeova

Os profissionais de saude seguidores de outras religioes como

“estranhos morais” das Testemunhas

Viver sob a influéncia de uma comunidade religiosa particular faz com
que percebamos mais nitidamente a insuficiéncia da ética profissional em
relacdo a bioética, ja que somente esta consegue unir estranhos morais, ao
contrario daquela que apenas congrega amigos morais — ja naturalmente
ligados por uma moralidade essencial **.

Para que uma acgdo seja verdadeiramente autbnoma, apenas um grau
substancial de entendimento e de liberdade de coercdes é exigido, e néo
entendimento e liberdade plenos “® *’. O fato de uma pessoa ser Testemunha
de Jeova e de ter que fazer uma escolha terapéutica que envolva o uso de

sangue, nao significa que, caso decida rejeitar o tratamento, ndo esteja agindo
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autonomamente, desde que a escolha da religido tenha acontecido

autonomamente.

Influéncias externas sobre a formacdo da personalidade existem em
todas as pessoas, e isso ndo é diferente nos seguidores das variadas
religides*®. Contudo, apesar da forte influéncia, a religido ndo impede o agir
auténomo *¢ 4’ O préprio fato de se poder escolher livremente uma religido ja é
uma manifestacdo de autonomia. A identificacdo com qualquer forma de
autoridade, religiosa ou n&o, é mais uma questao de reunido de amigos morais
do que de submissao a alguém. O mero compartilhamento de idéias com uma

doutrina religiosa n&o pode ser considerado forma de coer¢géo moral.

A bioética secular € campo pacifico e neutro a discussdo dos conflitos
morais e/ou éticos de cunho religioso, os quais nunca devem ser resolvidos
pela for¢a impositiva unilateral daqueles com poder (médicos e dentistas), mas
preferencialmente por outros meios, como por exemplo, a tolerancia **.
Especialmente no que se refere aos pacientes Testemunhas de Jeova, nao
podemos nos esquecer que a fé, neste caso, tanto pode constituir uma
moralidade essencial (que integra os amigos morais) quanto ser “‘um elemento
divisor” (afastando os estranhos morais). Vale ressaltar que nao se tolera o que

” o«

se acha “certo”, “bom” ou “préprio”, e sim o contrario *.

Interpretar o significado e o simbolismo do sangue na transfusao
sanguinea favorece a compreenséo dos conflitos morais, especialmente entre
Testemunhas de Jeova e profissionais de satde *°. A interpretacdo do que real
significado de “sangue” talvez seja a o principal elemento divisor/integrador
entre as Testemunhas e as ndo-Testemunhas de Jeova. O presente estudo
mostra bem isto. O sangue, que € “mais uma” opgao de tratamento para os

profissionais de saude, representa a “alma” para as Testemunhas de Jeova.

No Brasil, pais latino e predominantemente catélico, o principio da
beneficéncia costuma ser preponderante na discussao de conflitos morais e/ou

éticos no campo biomédico *°.

Mesmo quando as Testemunhas de Jeova
recusam o uso de sangue autonomamente, tal vontade costuma ser

desconsiderada, basta haver risco de vida para o paciente *®. Tudo isso nos
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mostra que existe, na verdade, uma hierarquizagéo implicita de principios, pois
nao ha escolha do preponderante de acordo com o caso concreto, mas sim de

acordo com uma situagao predeterminadamente valorada.

Por esta razdo, o direito a vida costuma ser colocado em posi¢cao
hierarquicamente superior aos demais, superando inclusive o direito a liberdade

.12 Todavia, esta supremacia do direito & vida, acaba

e a dignidade
provocando a falta de autonomia legal dos profissionais de saude perante o
Estado. A falta de autonomia dos pacientes Testemunhas de Jeova é
consequéncia direta da falta de autonomia do profissional, que, muitas vezes,
sdo obrigados a assumir uma posicdo defensiva nas relagbes com
Testemunhas de Jeova, visando evitar processos judiciais com consequéncias

graves 2.

Em relagdo ao paciente, o médico é a parte hiperssuficiente da
relacéo, porém, frente ao Estado, o médico passa a ser a hipossuficiente, ja
que, caso um paciente morra ou sofra lesdes corporais porque escolheu terapia
ndo adequada a sua cura (mas adequada aos seus ditames legais),
respondera penalmente o profissional de saude por tais consequéncias, de
acordo com o artigo 13, §2°, “a” c/c artigo 121 ou artigo 129 do Codigo Penal
(1940, s.p.)*%
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7. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A Biblia é a principal fonte doutrinaria para a recusa de sangue pelas
Testemunhas de Jeova. A busca da boa saude e o fato de o sangue
representar a alma das pessoas sao as justificativas mais freqlentes para a
recusa, apesar delas também acreditarem que o0 sangue pode causar

maleficios a saude.

Hemoderivados frescos sdo os mais aceitos. O sangue xenogénico é o
unico totalmente recusado. Todavia, no caso do uso de sangue alogénico, ha
diversas ressalvas doutrinarias e entendimentos particulares que dificultam o
conhecimento por parte dos profissionais de saude no que diz respeito a sua
aceitagcdo e que, consequentemente, acabam provocando conflitos legais,

éticos e/ou morais.

Os hemocomponentes sao tratados pela doutrina como se fossem
sangue total. J& os hemoderivados ndo sao considerados como sangue
(portanto, sdo aceitos inclusive os xenogénicos). Contudo, os resultados do
estudo mostram que nem todas as Testemunhas de Jeova acompanham este
entendimento doutrinario, seja por falta de informagao especifica ou por uma
opgao propria, ja que a recomendacéo religiosa nao significa obrigatoriedade

neste sentido.

Quando os seguidores da doutrina apresentam interpretacdes
particulares (que sao permitidas), em geral, elas s&o no sentido de proibir mais
do que a religido ja o faz. Tais discrepancias, contudo, ndo impedem a
constatacdo de uma moralidade comum e o reconhecimento de uma
comunidade moral até mesmo homogénea, que engloba verdadeiros “amigos

morais”, 0s quais divergem apenas em alguns aspectos pontuais.

Os profissionais de saude que tratam diretamente com pacientes, no
presente estudo, representados por médicos e dentistas, ainda tém o foco
unilateral de seus atendimentos na condicdo clinica destes pacientes,

esquecendo de vé-los como sujeitos morais autbnomos e senhores das
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proprias decisbes. A religiosidade dos pacientes faz parte deste contexto
bioético e influi diretamente em suas escolhas terapéuticas, assim como na
propria expressao cidada de sua autonomia. Neste sentido, incluir, na
anamnese, perguntas sobre a religiosidade dos pacientes poderia evitar
conflitos legais, éticos e morais, bem como promover a protegdo da autonomia

e dos direitos cidadaos dos pacientes Testemunhas de Jeova.

Para a adequada atencdo em saude dos pacientes Testemunhas de
Jeova, os profissionais devem estar mais do que eticamente preparados,
devem estar bioeticamente preparados. S6 assim poderdo identificar os
conflitos éticos e/ou morais na relagdo, agindo positiva (informando e
realizando o consentimento livre e esclarecido) e/ou negativamente (ndo os
coagindo a participar/ndo abandonar tratamentos, mesmo que para salvar a
vida) no sentido de proteger a autonomia e demais direitos dos pacientes

Testemunhas de Jeova.

A religiao nao impede o agir autbnomo. O fato de uma pessoa ser
Testemunha de Jeova e de rejeitar tratamentos com sangue nao significa
falta de autonomia. A rejeicdo de sangue por uma Testemunha de Jeova,
na verdade, significa a manifestacado de um ponto de vista particular
(sangue é alma) que se coaduna com uma manifestacdo de autonomia
prévia (no momento da escolha da religiao). O mero compartilhamento de
idéias com uma doutrina religiosa nao pode ser considerado forma de

coercao moral.

A influéncia catdlica em nossa cultura, manifestada de certo modo pela
preferéncia pelo principio da beneficéncia nas discussdes éticas e/ou morais, &
latente na interpretacdo de nossa legislagdo. Sendo assim, decisbes, mesmo
que devidamente autbnomas, de Testemunhas de Jeova, ndo sao respeitadas
nos casos de risco de vida, o que revela haver, em nossa sociedade, uma
hierarquizagao implicita de principios, com a supervalorizagdo, em regra, dos

principios da beneficéncia e do direito a vida.

No que tange ao principio bioético da beneficéncia, importante destacar

que ele reza que o profissional busque fazer o bem “do paciente”, e ndo aquilo
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que acredita ser o seu bem. Esta consideragcao, no caso especifico em tela,
deve levar em conta que o “melhor tratamento” para o médico e o dentista é
aquele mais eficaz, todavia, para os pacientes Testemunhas de Jeova, sera

aquele que também respeite os ditames de sua consciéncia.

O respeito a autonomia dos pacientes Testemunhas de Jeova por parte
de médicos e dentistas € necessario. Todavia, somente sera possivel se
houver autonomia destes profissionais perante o Estado. No Brasil, isso nao
ocorre, pois tais profissionais, caso respeitem a decisdo do paciente e, por esta
razao, o paciente sofra lesdo/morte, o profissional sera denunciado pelo crime

correspondente ao resultado ocorrido.

A relacdo dos médicos e dos dentistas com as Testemunhas de Jeova é
complexa, envolvendo diversos fatores clinicos, técnicos, sociais, pessoais,
legais, religiosos e bioéticos, dentre eles, o pluralismo moral, a autonomia, o
paternalismo e os problemas que a judicializagdo da saude trazem. Neste
sentido, hoje, um atendimento em saude sem conflitos éticos e/ou morais exige
mais do que “boa vontade” do profissional, exige a visdo ampla do objeto do

cuidado (o paciente) e a formagéao bioética destes profissionais.
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ANEXO 1

Testemunhas de Jeova Frente ao Uso de
Hemocomponentes e Hemoderivados

QUESTIONARIO DE PESQUISA

PARTE I - Dados Gerais

Idade:
() Até 30 anos.
() de31 a40 anos.
() de4l a50 anos.
( )de 51 a60 anos.
() Mais de 60 anos.
Sexo:

() Masculino
() Feminino

Qual é o seu nivel de escolaridade?
) Priméario incompleto.

) Priméario completo.

) Secundario incompleto.
) Secundario completo.

) Superior incompleto.

) Superior completo.

) Pos-graduacao.

NN AN AN AN AN AN

PARTE II - Questionario Especifico

01 — O seu médico ja lhe perguntou qual é a sua religido?
() Japerguntou.
() Nunca perguntou.

02 — O seu dentista ja lhe perguntou qual é a sua religiao?
() Japerguntou.
() Nunca perguntou.

03 - Vocé acha que as terapias médicas e/ou odontologicas que usam o sangue com
seus quatro hemocomponentes (glébulos vermelhos + globulos brancos + plaquetas
+ plasma) para diminuir o risco de morte ou melhorar a cicatrizacio de cirurgias
trazem mais beneficios ou mais maleficios a satde fisica das pessoas?

() Trazem mais beneficios.

() Trazem mais maleficios.

() Sao terapias como qualquer outra, com maleficios e beneficios.

() Nao conhego estas terapias.
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04 — Vocé aceitaria alguma terapia médica e/ou odontolégica que utilizasse de
forma separada apenas um dos hemocomponentes (globulos vermelhos ou glébulos
brancos ou plaquetas ou plasma)?

() Sempre autorizaria.

() Somente se fosse realmente preciso para melhorar a recuperagdo e/ou

resultados.

() Em caso de risco de morte apenas.

() Nunca usaria.

05 — Os hemocomponentes descritos acima ainda podem ser divididos em pedacos
menores, chamados de hemoderivados (exemplo: albumina, fibrinogénio,
imunoglobulinas e fatores de coagulacio). Vocé aceitaria alguma terapia médica
e/ou odontoldgica que utilizasse apenas estes “hemoderivados” em seu corpo?

() Sempre autorizaria.

() Somente se fosse realmente preciso para melhorar a recuperagdo e/ou

resultados.

() Em caso de risco de morte apenas.

() Nunca usaria.

06 — Voce se sentiria ofendido moralmente se o seu médico ou dentista que esta lhe
tratando com a sua devida autorizacio fizesse alguma terapia com
“hemocomponentes e/ou _hemoderivados de sangue NAO-FRESCO” sem lhe
informar este fato?

() Eunao ficaria ofendido, pois aceito estes tratamentos.

() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocomponentes nao-frescos.

() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemoderivados ndo-frescos.

() Qualquer terapia com sangue ndo-fresco me deixaria ofendido.

07 — Voce se sentiria ofendido moralmente se o seu médico ou dentista que esta lhe
tratando com a sua devida autorizacdo fizesse alguma terapia com o uso intra-
operatorio de material FRESCO de seu proprio sangue (exemplo: hemodiluicio
normovolémica aguda, circulaciao extra-corpdrea, recuperacio intra-operatoria de
células, hemodialise, uso de plasma rico em plaquetas) sem lhe informar este fato?
() Eu nao ficaria ofendido, pois aceito qualquer terapia com sangue fresco.
() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocomponentes frescos.
() Eu ficaria ofendido somente se fosse com hemoderivados frescos.
() Qualquer terapia com sangue fresco me deixaria ofendido.
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ANEXO 2

Testemunhas de Jeova Frente ao Uso de
Hemocomponentes e Hemoderivados

INFORMACOES SOBRE O QUESTIONARIO

Prezado(a) Voluntario(a):

Este questiondrio se destina a avaliar a opinido das Testemunhas de Jeova do
Distrito Federal frente ao uso de terapias que envolvam o sangue total, seus
hemocomponentes (globulos vermelhos, globulos brancos, plaquetas ou plasma) ou
hemoderivados (diminutas fragdes de sangue), assim como se profissionais de saude
tém respeitado seus direitos quanto a informagdo e livre escolha das formas de
tratamento.

Suas respostas ao questionario constituirdo parte fundamental de uma
dissertacdo de Mestrado em Bioética da Universidade de Brasilia, com a posterior
PUBLICACAO dos resultados. Todavia, DADOS PESSOAIS JAMAIS SERAO
DIVULGADOS A TERCEIROS.

Depois de responder o questionario e assinar as vias de Termo de Consentimento
Informado, vocé devera DEVOLVER apenas uma via do Termo de Consentimento
Informado ¢ as folhas do Questionirio respondidas. Por favor, NAO SE
IDENTIFIQUE NAS FOLHAS DO QUESTIONARIO, apenas assine o Termo de
Consentimento Informado, devolvendo-os separadamente, assim, ndo teremos como
associar o Termo assinado as suas respostas, o que preservara o sigilo de suas respostas.

Este trabalho foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Brasilia (contatos ao final).

Lembre que sua participagio deve ser de forma VOLUNTARIA, caso nio
esteja aqui por sua propria vontade, ndo participe.

Agradecemos sua colaboracao.

Prof. Dr. Volnei Garrafa
Professor Titular da Catedra UNESCO de Bioética da Universidade de Brasilia

Leticia Azambuja
Cirurgia-dentista, Especialista e Mestranda em Bioética
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ANEXO 3

Testemunhas de Jeova Frente ao Uso de Hemocomponentes e
Hemoderivados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Voluntario(a):

Convidamos a participar de uma pesquisa sobre a opinido das Testemunhas de
Jeova do Distrito Federal frente ao uso terapéutico de hemocomponentes e
hemoderivados em saude. Tal estudo nos ajudara a entender o posicionamento das
Testemunhas de Jeova frente a estas novas terapias com sangue, assim cOmo nos
ajudaré a verificar o grau de respeito dos profissionais de saude as escolhas terapéuticas
dos pacientes Testemunhas de Jeova. Também procuraremos estudar as eventuais
formas de ajudar esta relagdo a ser a mais ¢€tica possivel. Esta pesquisa serd parte
integrante de uma dissertacdo de Mestrado da Catedra UNESCO de Bioética da
Universidade de Brasilia e serd provavelmente publicada em revista(s) cientifica(s) para
conhecimento do publico em geral. Caso tenha interesse em conhecer estes resultados
ou ter maiores informacdes, poderd entrar em contado pelos telefones e enderegos

abaixo.

E de fundamental importincia que somente participe desta pesquisa se for
praticante da religido Testemunha de Jeova e residente ou apenas praticante no
Distrito Federal. Para que participe, ndo devera pagar nada e a sua eventual vontade de
se retirar da pesquisa ou de nao responder perguntas que lhe deixem constrangido
tampouco sera impedida e podera ser feita a qualquer tempo até a publicagdo dos
resultados. Também ¢ importante que saiba que este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (formas de contato abaixo) e que sera
mantida a confidencialidade das respostas e que, sob hipdtese alguma, seu nome sera
relacionado as suas respostas do seu questionario ou mesmo repassado a terceiros

ou mesmo publicado.
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Este documento deve ser fornecido em duas vias, uma devera ser datada,

assinada e devolvida; a outra ficara com vocé.

Brasilia, de de
(data)

(sua assinatura ou de seu representante legal)

Leticia Azambuja — pesquisadora responsavel
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ]

PORTARIA N° 92, DE 18 DE MAIO DE 2009.
Disciplina os procedimentos de rotina quanto ao consentimento para realizagao de transfusdo de
sangue, e da outras providéncias.
O SECRETARIO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. no uso das atribuicdes que lhe
confere o inciso X, do artigo204. do Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, aprovado pela Portaria n® 40, de 23 de julho de 2001, considerando as situagoes
de freqiiente conflito de ordem ética. envolvendo médicos e pacientes, relacionado com transfu-
sdo de sangue e derivados por razdes religiosas, temor de contrair infec¢des graves ou outros
motivos; considerando o inciso VI do artigo 5° da Constituigio Federal o qual dispde sobre a
mviolabilidade da liberdade de consciéncia e de crenga. assegurando o livre exercicio dos cultos
religiosos e garantida; considerando que o Direito a Vida € o bem maior constitucionalmente
garantido, sendo mdisponivel. bem como a seu titular n3o € permitido dele abdicar, através de
acdo ou omissdo qualquer, e a Administracdo Publica deve pautar suas condutas de modo a
viabilizar a cura e/ou a manutenc¢ao da vida do paciente;
Considerando o disposto a Resolugdo n°® 1,021/80 do Conselho Federal de Medicina que
define transfusio de sangue, inclusive nos casos religiosos; considerando o Parecer de 12 de
junho de 2002 do Conselho Regional de Medicina; considerando os artigos 46. 56 e 57 do
Codigo de Etica Médica, Resolucio CFM n° 1.246/88. que dispdem que o médico deve
efetuar qualquer procedimento médico sem o consentimento do paciente ou seu representan-
te legal. respeitando o direito do paciente de decidir livremente sobre a execucao de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida; considerando que no
art. 146, paragrafo 3° do Codigo Penal exclui a ilicitude penal do médico que procede a
intervencdo médica ou cirurgica sem o consentimento do paciente ou seu representante legal.
se justificada o iminente perigo de vida. Considerando a necessidade de normatizar no ambito
da SES a conduta dos profissionais de satide nos casos de recusa da transfusio de sangue por
parte do paciente e/ou seu representante legal, resolve:
Art. 1° - Na3o havendo autoriza¢ao expressa do paciente ou seus representantes legais para a
realizacdo do procedimento de transfus3o de sangue e derivados, o médico. obedecendo ao dis-
posto no artigo 46 e no artigo 56 do Codigo de Etica Médica, observara a seguinte conduta:
I- Se n3o houver iminente perigo de vida, o Médico s6 podera realizar o procedimento com
o prévio consentimento do paciente ou de seu representante legal, buscando, no entanto, por
todos 0s meios possiveis, tratamentos eficazes alternativos antes da realizagao da transfusio
de sangue e derivados.
II - Se houver iminente perigo de vida, o médico praticara a transfusdo de sangue ou derivados,
independente de consentimento do paciente ou de seus responsaveis.
Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

AUGUSTO CARVALHO
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