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RESUMO

O presente artigo tem por pretensao criar discussées juridico-filosoficas acerca da
grande controversa envolvendo o uso do sangue em procedimentos cirargicos em
detrimento o direito de escolher se é ou ndo desejo de cada um de nos. A discussao
aqui apresentada eleva-se diante de dois temas centrais: o direito a vida, devendo
ser tutelado mesmo que contrario a decisdo do paciente, e o direito de escolha do
mesmo, quanto a quais tratamentos deverdo ser utilizados, mesmo que iSSo
implique em gerar controversas com a medicina sensacionalista. Assim, se
estabelece um profundo questionamento, em que os argumentos de cada uma das
partes serdo levados em conta para obtermos uma opinido mais bem embasada

para o tema, fugindo do senso comum que tanto permeia essa antinomia juridica.

Palavras-chave: - transfusdo de sangue -Testemunha de Jeova -tratamento

alternativo.



ABSTRACT

This article has the intention to create legal-philosophical discussions about the great
controversy surrounding the use of blood in surgery over the right to choose whether
or not desire for each of us. The discussion presented here rises on two central
themes: the right to life and should be protected even if contrary to the patient's
decision, and the right to choose the same, as to which treatments should be used,
even if that means generate with the controversial tabloid medicine. Thus, it
establishes a deep questioning when the arguments of each party will be taken into
account to obtain a more well-grounded opinion for the theme, running away from

common sense that pervades much this legal contradiction.

Keywords: -blood transfusion -Jehovah's Witnesses -alternative treatment.
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1.INTRODUCAO

Diante dos recentes avanc¢os da sociedade em detrimento aos dogmas e tradigdes tao
difundidos por meio da filosofia e das religibes, ndo se faz surpresa observarmos
constantes impasses oriundos do choque de costumes e conceitos existentes entre

periodos tdo extensos de tempo.

Nesse sentindo, uma das grandes questbes polémicas que surgem e geram
controveérsias até os dias de hoje € a recusa cada vez mais frequente de pessoas com
respeito ao uso do sangue, seja por concepcgles filoséficas apoiadas por estudos
cientificos e clinicos quanto por ideais religiosos, tais como o principio de “abster-se
de sangue” presente na Biblia, onde seus seguidores em especial as Testemunhas de

Jeova, por segui-lo, rejeitam o uso de sangue em tratamentos médicos.

O presente trabalho ira destrinchar tal assunto visando o melhor esclarecimento da
posicdo de tal parcela da sociedade, frente as constantes investidas da midia
sensacionalista e da prépria medicina ao tentar aponta-los como violadores do direito

avida.

Uma vez que, seu corpo lhe pertence, logo sua vida o pertence. Estas sao
declaracfes Obvias, mas indicam um direito basico que todo paciente tem ao escolher

seu tratamento médico. Trata-se de seu direito de decidir o que Ihe sera feito.

Um paciente em plena posse de suas faculdades tem o direito de aceitar ou de rejeitar
qualquer forma particular de tratamento médico que Ihe é oferecido, esse direito de
escolha encontra-se inserida no contexto mais amplo dos direitos fundamentais do ser

humano.

A Constituicdo Federal assegura a “inviolabilidade do direito a vida”, e determina que
“a saude é direito de todos e dever do Estado”, ademais, ¢é dificil de compreender por
gque nao se deveria conceder a uma pessoa a liberdade similar de recusar a
transfuséo de sangue, uma vez se admita o principio de que a pessoa tem o direito de
escolher por si mesma, entdo, qualquer agdo que denegue tal direito é passivel de se

tornar a aresta de longa cunha.
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O projeto ao qual fazemos aluséo baseia-se nas intensas discussdes que existem em
torno do direito de escolha de tratamento médico alternativo ao uso do sangue, ja que
existe grande resisténcia por parte da sociedade em compreender 0 posicionamento

filoséfico ou religioso desse grupo.

~

Diante de tal posicionamento o0 presente projeto, observando a problematica
envolvendo a Constituicdo Federal. Propicia melhor visdo referente a autonomia do

paciente em escolher um tratamento meédico isento de sangue.

Assim sendo, o foco da pesquisa baseia-se no direito a escolha de tratamento meédico
alternativo, onde a discussdo analisada sera de grande relevancia, pois visamos dar
luz a um maior entendimento das concepcdes e motivos que levam tal grupo a essa
escolha, bem como mostrar as diferentes alternativas presentes ao tratamento com
uso de sangue, exaltando seus beneficios, qualidades e mostrando como seu uso nao
se trata de um atentado a vida e sim uma forma de manutengdo da mesma sem

denegrir a dignidade do paciente.
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2. O DIREITO A TRATAMENTO MEDICO ISENTO DE SANGUE E
SEUS PRINCIPIOS

2.1. DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A dignidade da pessoa humana € a base de todo sistema constitucional, € a norma
fundamental do Estado Democréatico de Direito, destacando-se por ser um dos

valores mais importantes que integram a personalidade dos individuos.

Para Gustavo Tepedino (2003), a Constituicdo Federal ao nomear em seu art. 1°,
inc. 1l a dignidade da pessoa humana, como fundamento do Estado Democratico,
“configurou uma verdadeira clausula geral da tutela e promogao da pessoa humana,

tomada como valor maximo pelo ordenamento.”

Imamanuel Kant caracteriza o ser humano como dotado de dignidade especial, e
gue ele deve ser tratado como um fim em si mesmo, e ndo como um meio. Como
Kant diz: “o homem, e duma maneira geral, todo o ser racional, existe como fim em
sim mesmo, ndo como meio para o uso arbitrario desta ou daquela vontade”. (2007,
p. 68.)

Dessa forma, cada homem é fim em si mesmo, tendo em vista que a dignidade esta

acima de qualquer preco que possa ser oferecido por ela.

O jurista Moraes (2003, p.128), sustenta que a dignidade da pessoa humana € um

valor moral e espiritual, e que todo estatuto juridico deve assegurar esse direito:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se
manifesta singularmente na autodeterminagéo consciente e responséavel da
propria vida que traz consigo a pretens&o ao respeito por parte das demais
pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que o todo estatuto

juridico deve assegurar, de modo que apenas excepcionalmente possam
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ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre
sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as

pessoas enquanto seres humanos.

Partindo-se do principio de que a dignidade humana, sendo qualidade inerente a
esséncia do ser humano, constitui-se num bem juridico irrenunciavel, inalienavel e

intangivel, ndo se teria duvidas em atribuir-lhe o condéo de absoluto.

Imprescindivel, porém, analisarmos qual & exatamente o conteldo da dignidade
humana que encontramos nos direitos fundamentais, visto que esses direitos
sempre carregam uma carga de conteudo em dignidade, ainda que minima,

podendo ou ndo coincidir com o nucleo essencial do direito fundamental.

E, ainda, analisarmos a relativizacdo da dignidade humana diante do exame de um
caso concreto, pois, s6 assim seria possivel considerar cada norma de direito

fundamental de modo objetivo e subjetivo, apurando-se os exatos termos da ofensa.

Na visdo de Sarlet (2001, p.152):

Parece-nos irrefutavel que, na esfera das relagdes sociais, hos encontramos
diuturnamente diante de situacbes nas quais a dignidade de uma
determinada pessoa (e até mesmo de grupos de individuos) esteja sendo
objeto de violagéo por parte de terceiros, de tal sorte que sempre se pbe o
problema — tedrico e pratico — de saber se é possivel, com o escopo de
proteger a dignidade de alguém, afetar a dignidade do ofensor, que, pela
sua condicdo humana, é igualmente digno, mas que, a0 mesmo tempo
naquela circunstancia, age de modo indigno e viola a dignidade dos seus
semelhantes, ainda que tal comportamento nédo resulte — como ja anunciado

alhures — na perda da dignidade.

A dignidade é, de fato, violavel e que por esta razdo necessita ser respeitada, e
protegida, especialmente por todos os estatutos juridicos, pois esta acaba sendo a

maior e mais efetiva protecao da dignidade da pessoa humana.
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Quando qualquer paciente, ndo s6 as Testemunhas de Jeov4, escolhe um
tratamento isento de sangue, quer seja por motivo religioso ou moral, ele esta

preservando sua dignidade fisica.

Segundo LEIRIA (2009):

Impor uma transfus@o de sangue contra a vontade do paciente da religido
Testemunha de Jeova equivaleria a violenta-lo, ndo s6 no seu corpo, mas
também nas suas convicgBes religiosas, no seu modo de ver e
compreender o mundo. Em outras palavras, seria fazer tabula rasa da

dignidade do aderente dessa religido.

N&o ha como se falar em dignidade quando o individuo € lesado fisicamente e

moralmente, ja que a dignidade é dever fundamental do Estado Constitucional.

De nada valem os direitos assegurados pela constituicdo federal se as pessoas nao
podem pleitear em sua vida seus valores e suas proprias decisdes. “Quando se
desrespeita uma posicao individual responsavelmente formulada, calcada em
valores de consciéncia, amparadas em critérios de foro intimo, viola-se a dignidade
do individuo.” (ALMEIDA JUNIOR, 2009)

Sendo assim, € deve Estado assegurar que o cidaddo tenha seus direitos

protegidos, levando sempre em conta a convicgao do paciente.

Nos dias atuais, os Tribunais de Justica tem demostrado uma atencdo muito maior
em relacdo ao aspecto subjetivo das partes, ou seja, sua consciéncia, gerando um
desprendimento do formalismo ritual dos atos que antes eram conduzidos com certo

preconceito.

Nesse sentido, exemplar foi o acorddo da 52 Cam. Civil, do Tribunal de Justica do

Mato Grosso, assim ementado:
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Testemunha de Jeova. Procedimento cirdrgico com possibilidade de
transfusdo de sangue. Existéncia de técnica alternativa. Tratamento fora do
domicilio. Recusa da Administracdo publica. Direito a saude. Dever do
Estado. Respeito a liberdade religiosa. Principio da isonomia. Obrigacéo de
fazer. Liminar concedida. Recurso provido. Havendo alternativa ao
procedimento cirirgico tradicional, ndo pode o Estado recusar o Tratamento
fora do Domicilio (TFD) quando ele se apresenta como a Unica via que vai
ao encontro da crenca religiosa do paciente. A liberdade de crencga,
consagrada no texto constitucional ndo se resume a liberdade de culto, a
manifestacdo exterior da fé do homem, mas também de orientar-se e seguir
os preceitos dela. Ndo cabe a administracdo publica avaliar e julgar valores
religiosos, mas respeita-los. A inclinagdo de religiosidade é direito de
cada um, que deve ser precatado de todas as formas de discriminagao.
Se por motivos religiosos a transfusdo de sangue apresenta-se como
obstaculo intransponivel a submissdo do recorrente a cirurgia
tradicional, deve o Estado disponibilizar recursos para que o
procedimento se dé por meio de técnicas, que dispense-a, quando na
unidade territorial ndo haja profissional credenciado a fazé-la. O
principio da isonomia ndo se opde a uma diversa protecdo das
desigualdades naturais de cada um. Se o Sistema Unico de Salde do
Estado do Mato Grosso nao disp&e de profissional com dominio da técnica
gue afaste o risco da transfusdo de sangue em cirurgia cardiaca, deve
propiciar meios para que o procedimento se verifigue fora do
domicilio(TFD), preservando, tanto quanto possivel, a crenc¢a religiosa do
paciente. (TJ-MT,5% Cam. Civ., Ag 22395/06, rel. Des. Sebastido de Arruda
Almeida, j,31.5.2006).(grifado)

O direito de escolher um tratamento isento de sangue por motivos religiosos € uma
projecdo da dignidade e liberdade religiosa do paciente, como sendo parte inerente

do direito a vida.

Segundo LEIRIA:

As Testemunhas de Jeova, ao rejeitarem um determinado tratamento
médico (transfusdo de sangue), mesmo nos casos de iminente risco de

vida, estdo apenas querendo viver de acordo com suas crencas. Ora, a
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religido € o modo de expressdo espiritual, cultural e ideolégica de um
agrupamento humano, e por isso deve ser respeitada especialmente nas 30
hipéteses em que o exercicio de seus dogmas e prescricdes ndo causa

lesBes aos direitos de terceiros. (LEIRIA, 2009, pag.13).

Quando um paciente decide por uma forma alternativa de tratamento, ndo quer dizer
que ele esteja negando o direito a vida. Ele apenas ndo aceita aquela forma

terapéutica que va de encontro com suas convicgoes.

2.2. AUTODETERMINACAO

O principio da autodeterminacdo € ato ou efeito de decidir por si mesmo. Segundo
Marini (2005, p. 3), “é aquele que visa reconhecer o direito da pessoa humana de
decidir acerca da utilizacdo de determinado procedimento ou tratamento meédico,
livre de interferéncia ou pressdo externa, levando em conta seus valores mais

intimos”.

Esse principio confere ao individuo o direito de tomar suas decisfes de acordo com
sua consciéncia, sem coacdo de terceiro, sendo reconhecidos como sujeitos

autbnomos.

Tal direito encontra-se inserido no art. 5°, Il, da Constituicdo Federal: “Ninguém seréa

obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senao em virtude de lei”.

Dworkin (2003, p. 319) comenta o seguinte:

Nos contextos médicos, essa autonomia esta frequentemente em jogo. Por
exemplo, uma Testemunha de JeovA pode recusar-se a receber uma
transfusdo de sangue necessaria para salvar-lhe a vida, pois as transfusdes
ofendem suas convicgdes religiosas. Uma paciente cuja vida sé pode ser
salva se suas pernas forem amputadas, mas que prefere morrer logo a viver

sem as pernas,pode recusar-se a fazer a operacdo. Em geral, o direito
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norte-americano reconhece o direito de um paciente a autonomia em

circunstancia desse tipo.

Seguindo a mesma linda de raciocinio, o jurista Claus Roxin afirma que cabe ao

paciente tomar suas decisoes:

Em tais situagbes a questdo juridica é em principio clara. Ndo havera
punibilidade, porque ndo é permitido tratar um paciente contra a sua
vontade. Se um canceroso se recusa a deixar-se operar (como, p. ex., 0
caso do penalista Peter Noll, muito discutido e também documentado pela
literatura), a operacdo ndo podera ser feita. A vontade do paciente é
decisiva, mesmo nos casos em que um juizo objetivo a considere errdnea,
ou que seja irresponsavel aos olhos de muitos observadores. Também
guando a mée de quatro filhos proibe aos médicos, por motivos religiosos,
que lhe ministrem uma transfusdo de sangue que lhe salvaria a vida - este
caso realmente ocorreu - devem 0s médicos curvar-se e deixar a mulher

morrer.

De fato, ao recusar a transfusdo de sangue, o paciente ndo esta negando o direito a
vida, na verdade, ele apenas quer que seja respeitada sua vontade na qual € visada

nao so pela Constituicdo, mas também pela legislacao infraconstitucional.

O Cddigo Civil Brasileiro, no seu artigo 15, segundo o qual, “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencgao cirurgica”, deixa bem claro a ideia da impossibilidade de se constranger
0 paciente a tratamento ou intervencdo cirargica, e que tal tratamento pode ser

recusado pelo enfermo, mesmo nos casos de eminente risco de vida.

7

Tem-se, portanto, que a autodeterminacdo € um direito que o paciente tem de
decidir o que entende ser melhor para si, de ser independente e poder decidir o que

€ melhor para sua vida.
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O autor Sarlet, observa, que o elemento fundamental da dignidade da pessoa
humana baseia-se na autonomia e no direito de autodeterminacéo de cada pessoa.

Recusar- se a uma terapia transfusional por concepcdes religiosas, € o ato de

decidir o por si mesmo.

2.3. BENEFICENCIA

O principio da Beneficéncia aborda a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e

minimizar o prejuizo, ou seja, de fazer o bem.

O principio da Beneficéncia expresso no Cédigo de Etica Médica Brasileiro, em seu
capitulo I, artigo 2° deixa claro que: “O alvo de toda a aten¢gdo do médico é a saude
do ser humano, em beneficio do qual devera agir com o méaximo de zelo e o melhor

de sua capacidade profissional.”

Destarte, o principal objetivo da beneficéncia é proporcionar resultados positivos,

preservando-se a integridade e o direito a vida dos que a elas sdo submetidas.

O médico deve sempre buscar o melhor para o seu paciente, utilizando de todos os
meios possiveis para garantir o seu bem estar sempre levando em consideracéo a

decisédo tomada pelo individuo.

Todavia isso nédo significa que ele fard o que € melhor segundo as suas convic¢des
e habilidades. O que pode parecer bem para o médico, pode ndo ser para o
paciente. Conforme comenta Leiria: “Deve-se deixar bem claro que o principio da
beneficéncia requer que o medico faca o que beneficiara o paciente, mas de acordo

com a visao destes, e ndo com a do médico”.

Ao aplicar um tratamento médico que va contra a vontade do paciente, o médico

estara violando a dignidade e a liberdade de consciéncia.

Bruno Marini deixa uma ligdo quanto ao principio da beneficéncia:
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Inicialmente, ndo podemos esquecer que a visdo tradicional hipocratica sobre a
‘beneficéncia’ deve ser encarado num contexto histérico diferente do nosso. De fato,
vivemos numa era que cada vez mais os direitos do paciente e do cidadao (e aqui se
inclui a autonomia) vém ganhando mais destaque na bioética e na ciéncia juridica. Ao
contrario do que aconteceu na ldade Média, o médico ndo mais é encarado como

uma autoridade (de carater quase que mitica) inquestionavel e autoritaria.

Deve-se deixar bem claro que principio da beneficéncia requer do profissional uma
acao positiva. Exige que ele contribua para o bem estar do seu paciente,
compartilhando a responsabilidade e a analise do meu tratamento, respeitando a

decisédo tomada pelo paciente.

2.4. CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado consiste em o paciente participar de toda decisdo que
sera tomada durante uma intervencdo terapéutica ou cirargica. O médico deve
explanar ao paciente os beneficios e riscos do tratamento, o que possibilita a ele

escolher qual o procedimento mais conveniente.

Para Leiria (2009, p. 13) O principio do consentimento esclarecido (ou informado)
requer que o médico, antes de qualquer intervencdo terapéutica, ou cirlrgica,
esclareca ao paciente os beneficios e riscos correspondentes, bem como informe
acerca de alternativas ao tratamento proposto, possibilitando, assim, que o doente

escolha o tratamento que reputar mais conveniente.

Nery Junior (2010, pag.25) define como consentimento informado: “a capacidade de
deciséo do paciente quanto ao tratamento que recebera, decisédo esta que so podera
ser tomada apoOs detalhado esclarecimento médico e fornecimento de todas as

informacdes relativas ao mesmo.”

Prevalece o entendimento de que qualquer tratamento médico s6 deve ser realizado

com o consentimento da pessoa consciente e capaz.
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Na maioria dos hospitais dos EUA, encontra-se a “Carta dos Direitos do Paciente.” O
consentimento conscientizado, é um destes direitos. ApGs ser informado dos riscos
e beneficios dos diferentes tipos de tratamento, cabe ao paciente decidir a que se

submetera.

E de se examinar que no Brasil existem ordenamentos juridicos que enfocam a

problemética da informacéao.

Coédigo de Etica Médica — E vedado ao médico: Art. 46 — “Efetuar qualquer
procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou
de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida.” Ja o artigo 59 do referido
cbdigo ainda diz que “Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico,
0S riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacéo direta ao mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao seu

responsavel legal”.

O profissional da area de salude ndo pode executar nenhum tratamento sem o
consentimento prévio do paciente, além disso, ele tem o dever ético de prestar todas
as informacbes ao paciente, acerca do seu diagndéstico, prognostico, riscos e

designio do tratamento.

O Tribunal de Recursos de Nova lorque assegura que “o direito do paciente de
determinar o curso de seu préprio tratamento é supremo. Nao se pode declarar que
[um] médico violou suas responsabilidades legais ou profissionais quando ele honra
o direito de um paciente adulto competente de rejeitar o tratamento médico.” O
tribunal citado também comentou que “a integridade ética da classe médica, ao
passo que € importante, ndo pode sobrepor-se aos direitos individuais fundamentais
aqui garantidos. Sao as necessidades e os desejos do individuo, e ndo nos

requisitos da instituicao, que sao supremos.”

Obrigar o enfermo a submeter- se a uma intervencao terapéutica ou cirurgica contra

a sua vontade, € uma violacdo ao principio da dignidade e integridade fisica e

psiquica do paciente.

Cada pessoa € livre para escolher o que sera feito. O Estado ndo pode coagir
alguém a um determinado tratamento médico que lhe é oferecido. Uma vez que, seu

corpo lhe pertence, logo sua vida o pertence.
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O consentimento informado é mais do que um posicionamento subjetivo, é uma

deciséo resguardada por dispositivos legais que devem ser respeitados.

3. SANGUE

O sangue € um tecido vivo que circula continuamente pelo sistema vascular do
corpo humano. E responséavel por levar oxigénio e nutrientes a todas as partes do
organismo. A composi¢do quimica do sangue é tdo complexa, que héa coisas que 0s
cientistas desconhecem.

O sangue é formado basicamente por quatro tipos de componentes primarios:
glébulos vermelhos, plasma, glébulos brancos e plaqueta. Classificados em dois

grupos: positivo e negativo.

Através da tecnologia e da ciéncia, tornou possivel identificar e extrair substancias
do sangue por meio de um processo chamado fracionamento. E por meio dessa
técnica, que se separam os componentes do sangue: glébulos vermelhos, plasma,

glébulos brancos e plaqueta.

O plasma que comp8e mais da metade do volume do sangue € composto por 90%
de agua e pode ser processado para se obter fragdes, tais como albumina,
fibrinogénio, globulinas e até mesmo proteinas. No caso de um tratamento médico,
talvez 0 médico recomende quantidades de uma das fra¢cdes do plasma. Em muitos
casos, proteinas do plasma sdo usadas em injecbes de gamaglobulina para

aumentar imunidade de alguém que foi exposto a agentes infecciosos.

Os doadores de sangue geralmente doam o sangue total. Em outros casos, eles
doam somente o plasma. E muito comum o sangue ser separado dos seus

componentes primarios antes de ser testado e utilizado na medicina transfusional.

A possibilidade de uma pessoa transfundir sangue seguro hoje em dia € uma meta

dificil. Hematologistas declaram que o sangue nunca foi tdo seguro como nos dias
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atuais. No entanto ainda é motivo de cautela. Um folheto informativo organizado por

trés agéncias americanas concernente ao sangue, declara na primeira pagina:

ATENCAO: Visto que o sangue total e seus componentes sdo produzidos
com sangue humano, ha o risco de eles transmitirem agentes infecciosos
como, por exemplo, virus... A selecdo criteriosa de doadores e os exames

laboratoriais disponiveis néo o eliminam o perigo.

E impossivel garantir que o sangue transfundido em um paciente seja totalmente
seguro, pois sempre existirdo novas infecgées para as quais no momento nao
existem exames que detectem. Tal como o da Aids, que pode demorar anos para

ser detectada.

O Dr. Harvey. G Klein dos Institutos Nacionais de Saude, dos EUA, comenta, “os
que coletam componentes de sangue nao estariam muito bem preparados para
impedir uma epidemia transmitida por meio de transfusdo de sangue do que

estavam no principio da Aids.”

Um Diretor da Cruz Vermelha Americana, tecendo consideracdes sobre os altos
custos envolvidos em tais testes declarou que “Simplesmente ndo podemos
continuar a adicionar teste apés teste para cada agente infeccioso que poderia ser

disseminado.”

Tem-se demostrado cada vez mais, que a transfusdo de sangue ndo é um

tratamento totalmente seguro, ela traz consigo altos riscos, imediatos e futuros.

3.1. AS TRANSFUSOES DE SANGUE

Em Oxford, ano de 1665, Richard Lower realizou os primeiros procedimentos
transfusionais em animais. Anos mais tardes Jean Baptiste Denis, médico do Reis

Luis XIV, infundiu sangue de carneiro no paciente Mauroy, achando que seria a cura
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ideal para sua deméncia. Apdés a segunda transfusdo o paciente apresentou

melhoras. Mas logo, foi novamente dominado pela loucura e, tempo depois, morreu.

A experiéncia de Denis com sangue animal causaram muitas controvérsias. Em
1670 a técnica foi proibida. O Parlamento inglés e o papa proibiram as transfusées

de sangue.

O principal responsavel pela primeira transfusdo com uso de sangue humano foi
James Blundell. Com técnicas melhores e instrumentos mais modernos, Blundell fez

com que as transfusdes de sangue recebessem atencéo de novo.

No ano de 1873, um médico polonés, F. Gesellius publicou uma descoberta

assustadora. Mais da metade das transfusdes realizadas acabavam em morte.

Em 1878, foi aperfeicoada uma solucdo salina pelo médico francés Georges Hayem,

gue segundo ele, servia como substituto do sangue.

O patologista austriaco Karl Landsteiner, em 1900 descobriu que os tipos
sanguineos nem sempre sdo compativeis entre si. Consequentemente, muitas

transfusdes no passado acabaram em mortes.

Grandes avancos surgiram no campo da medicina transfusional e a transfusédo de
sangue passou a ser um dos instrumentos principais da medicina. Médicos utilizam
desse meio para tratar os pacientes com sintomas de anemia sintoméatica cronica,
intervencdes cirlrgicas, traumatismos, ou em outros casos em que tenha havido

grande perda de sangue.

“‘Embora as transfusdes de sangue hoje sejam mais seguras, ainda tém riscos,
incluindo reacBGes imunoldgicas e infeccdo por hepatite ou doencas sexualmente

transmissiveis.” — Dr. Terrence J. Sacchi, professor assistente clinico de medicina.

O professor AryH Shander, da Escola de Medicina Mount Sinai, em Nova York,

afirmou :

A crenga que transfusdo de sangue é um meio rapido e fécil de melhorar a

condicdo do paciente e acelerar sua recuperagdo € mantida por muitos.
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Entretanto, encarando mais e mais evidéncias da falta de seguranca e
eficacia das transfusdes de sangue, esta se tornando mais claro que estas

crencas sdo amplamente sem substancias e carregadas de mitos.

3.2. DOS RISCOS INERENTES AS TRANSFUSOES DE SANGUE

A transfusdo de sangue ndo € um método totalmente seguro como muitos afirmam.
Além disso, ela ndo tem carater salvador, pelo contrario, ela estd agregada a um
grande risco de transmissdo de doenca, além de outros efeitos contrarios, como no
caso da incompatibilidade sanguinea, falta de suporte higiénico, matérias nao

reciclaveis e por fim a auséncia de precaucdo para com as demais pessoas.

A transfusédo de sangue acarreta inseguranca, seja ela repentinamente ao terminar o

procedimento ou vagarosamente, posterior.

Segundo o Dr. Douglas H. Posey Jr, em seu artigo “Transfusdo de Sangue: Usos,

Abusos e Riscos”, reza que:

Ha cerca de 30 anos, Sampson descreveu a transfusdo de sangue como
um procedimento relativamente perigoso. Desde entdo pelo menos 400
antigenos adicionais das hemaéacias foram identificados e caracterizados.
Ndo resta duvida de que tal nimero continuard a aumentar, porque a
membrana da hemacia é tremendamente complexa. — Revista Journal of the

National Medical Association, de julho de 1989.

Assim sendo, o Dr. Douglas H. Posey Jr. nos da uma melhor visdo dos riscos da
transfusdo de sangue identificando que a membrana das hemacias possui uma
composi¢cdo muito complexa, sendo elencados desde entdo mais de 400 tipos de
antigenos. Isso nos mostra que existe quantitativamente maiores numeros de

incompatibilidade sanguinea do que compatibilidade.
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O cientista dinamarqués Niels Jerne, ganhador do Prémio Nobel de Medicina de
1984. Ao ser questionado sobre sua recusa a transfusdo do sangue, disse o
seguinte: “O sangue duma pessoa € como suas impressdes digitais, ndo existe dois
tipos de sangue exatamente iguais.” A probabilidade de haver incompatibilidade

sanguinea € muito grande.

Conforme o Manual Técnico para Investigacdo da Transmissdo de Doencas pelo
Sangue, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA em 2004

afirma que:

O sangue, pela sua caracteristica de produto biolégico mesmo quando
corretamente preparado e indicado, carrega intrinsecamente VAarios riscos,
sendo impossivel, portanto, reduzir a zero a possibilidade de ocorréncia de

reacdes adversas apos a transfusao (ANVISA em 2004, pag. 28).

Outro fator preocupante sdo as doencas veiculadas pelo sangue. O excesso de
transfusdo aumenta o risco de infec¢des por bactérias ou virus. Como sabemos nem
todos os bancos de sangue realizam o teste rapido do HIV, além de que ndo geram

a seguranca necessaria quanto a pureza desse material biolégico.

De acordo com alguns estudiosos do sangue, o maior risco relacionado na medicina
transfusional sdo os erros e reacdes imunolégicas. Por exemplo, se a pessoa
infectada pelo virus HIV (Aids), doar sangue até 11 dias apos a infeccao, nao sera

detectado o virus, obtendo um falso resultado negativo.

A respeito dos riscos decorrentes das transfusdes de sangue, Ligiera (2009, p. 165)

diz o seguinte:

Ela (a transfusdo) também pode reduzir a probabilidade de o paciente
continuar vivo. Em recente e conceituado trabalho cientifico, Herbert et al

comprovaram uma correlacdo direta, estatisticamente significativa, entre as
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transfusfes sanguineas e a mortalidade de pacientes graves internados em
unidades de terapia intensiva. “Os efeitos adversos das transfusées podem
ser classificados em duas categorias. Primeiro, as doencas infecciosas
transmitidas pelo sangue ou hemoderivados; segundo, as chamadas
reacBes transfusionais, que podem ser de natureza imunol6gicas, imediatas
ou tardias e ndo imunolégicas, como reacdes febris ou reacdes hemoaliticas.
Alguns exemplos de doencas infecciosas e parasitarias, transmitidas por
transfusGes de sangue ou hemoderivados, que podem ser muito graves ou
até mesmo fatais sdo: a AIDS (sigla, em inglés, para ‘sindrome da
imunodeficiéncia adquirida’, causada pelo virus HIV), algumas formas de
hepatites virais, como as causadas pelos virus B ou C, a tripanossomiase
(Doenga de Chagas), a malaria, a citomegalovirose e as infeccdes
produzidas pelos virus de Epstein-Barr, HTLV-I e HTLV-II (virus da leucemia

e linfoma de células T Humano) e por outros protozoarios e bactérias.

Faz-se mister dar atencdo ao quédo preocupante tornaram-se tais doencas. Como
sabemos a AIDS e a Hepatite C sdo doencas silenciosas. De acordo com Ministério
da Saude, cerca de dois milhdes de pessoas podem estar infectados pelo virus HIV.
E que a evolucdo do dano hepético pode levar até 20 anos para a manifestacdo da
doenca.

A cada mil transfusbes realizadas, sdo esperados trés casos de reacoes
indesejadas. Conforme dados do sistema de hemovigilancia da Anvisa, 80% das

reacoes transfusionais sdo subnotificadas.

O chefe do laboratério de Doencas Transmissiveis da Cruz Vermelha, Roger Y Dodd
conclui que “atualmente, o Unico meio de assegurar a completa auséncia de risco é
evitar totalmente as transfusdes.” (LIGIERA, 2002, pag. 165-167).

Deve-se salientar que existem casos raros que em a unica forma de salvar uma vida
€ por meio do uso de sangue, mas como veremos mais adiante, existem inUmeros

métodos que podem salvar vidas, sem por em riscos a vida do paciente.
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4. TRATAMENTO ALTERNATIVO A TRANSFUSAO SANGUINEA

Todo paciente deseja receber um tratamento de qualidade. Mas o que fazer, se um

paciente opta por um tratamento que seja totalmente isento de sangue?

Por muito tempo essa pergunta perdurou sem resposta configurando um dos
maiores “taboos” na esfera juridico-medicinal. Apenas diante dos grandes avancos
nas pesquisas medicinais € que esse assunto comecou a ser esmiucado e melhor
compreendido, surgiram entdo novos procedimentos, técnicas e tratamentos para

cuidar de graves problemas de salde sem o uso de sangue.

Hoje em dia a transfusdo de sangue ndo é a uma Unica op¢do de tratamento que o
paciente tem. A procura por tratamentos alternativos tem se tornado cada vez
maior, tanto por motivo religioso, como pelos riscos acarretados pelo sangue.
Grandes casos de cirurgia cardiaca, ortopédica, ginecoldgicas, e até mesmos casos
transplantes, que envolveram pacientes Testemunhas de Jeova, tiveram bons

resultados.

S&o inlUmeras as vantagens de uma cirurgia gue nao se ministra sangue. Uma delas
€ a capacidade que o paciente tem de se recuperar mais rapido e de forma melhor.
Outra vantagem é o fato de ndo trazer riscos indesejados ao paciente. Pois se trata

de cirurgia mais limpa e mais répida.

O Dr. Richard Nalick, da Faculdade de Medicina da Universidade do Sul da
Califérnia, disse: “Ha cada vez mais pessoas que querem tratamento médico-
cirurgido sem sangue . . . Medicina e cirurgia sem sangue sao conceitos modernos e

nao devem ser mal interpretadas como uma ‘terapia alternativa’, menos eficaz.”

Diversos sao os tipos de tratamento utilizado, sejam eles erradicando
completamente o uso de sangue ou entdo fazendo uso de pequenas fracbes desse
componente. Aqui elencaremos 0s principais tratamentos alternativos que podem
ser adotados em uma emergéncia médica; o rol aqui tratado nao € taxativo, pois tais
tratamentos estdo sujeitos a evolugdes e novas descobertas. Os mais conhecidos

serao listados abaixo:
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A ERITROPOETINA RECOMBINANTE: é uma droga utilizada para estimular a
medula 6ssea do paciente a produzir glébulos vermelhos de formas mais acelerada.
Pode ser administrado antes, durante ou depois da cirurgia. Pacientes com cancer

também podem utilizar desse medicamento.

HEMOSTATOS BIOLOGICOS: sido tampbes de colageno e celulose aplicados

diretamente para estancar sangramentos.

RECUPERACAO SANGUINEA: Maquinas que recuperam o sangue perdido durante

a cirurgia. O sangue é filtrado e pode retornar ao paciente num circuito fechado.

INSTRUMENTOS CIRURGICOS: Alguns instrumentos que ao mesmo tempo corta ja
cauteriza 0s vasos sanguineos. Outros podem estancar o sangramento em grandes

porcdes de tecido.
INTERLEUCINA-11 RECOMBINANTE: Estimar a producao de plaquetas.

ACIDO AMINOCAPROICO e TRANEXAMICO: sdo muito Gteis para estimular a
coagulacédo inibindo ou cessando a fibrindlise, sendo eficazes nos casos de
hemorragia, inclusive na cirurgia cardiaca, a oncologia, a obstetricia, a ginecologia, 0

transplante, a cirurgia ortopédica, o trauma e os disturbios hematoldgicos.

ADESIVOS TECIDUAIS: sédo usados para diminuir a perda de sangue. Sela a

superficies das feridas cirdrgicas de modo a reduzir o sangramento pés-operatorio.

CRISTALOIDES: Expansores do volume de plasma, mantendo o volume circulatério

do sangue no corpo.

COAGULADOR COM RAIO DE ARGONIO: causa um trauma minimo aos tecidos,
coagula os vasos grandes (2a 3 mm de diametro) e reduz o risco de hemorragia

pos-operatoria.

RECUPERACAO INTRA OPERATORIA: O sangue pode ser desviado do paciente
para um aparelho de hemodialise ou para uma bomba coragdo-pulméo. O sangue
flui para fora através de um tubo até o orgao artificial que o bombeia e filtra (ou

oxigena) e dai volta para o sistema circulatério do paciente.

RECUPERACAO POS OPERATORIA: Tubo de drenagem que devolve ao paciente

0 sangue.
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Esses tratamentos ora descritos, constituem apenas uma fatia do grande campo que
a pesquisa medica tem para desenvolver ainda novos métodos alternativos as
transfusdo de sangue. Entretanto, ja constatamos dados concretos que atestam a
eficiéncia dos tratamentos alternativos listados, novas pesquisas visam ainda
aumentar esse rol de escolhas aos meios interventivos da medicina e poderao
fomentar um maior interesse da &rea medica em sua totalidade, no sentido de
melhorar o atendimento ndo sé as Testemunhas de Jeova, mas também as demais
pessoas que necessitam de tratamentos onde o0 uso de sangue “se faz necessario”,
democratizando e tornando mais digno o tratamento a estes, por aumentar o grau de
liberdade na escolha referente aos tipos de intervengdes clinicas que serao

adotadas em relacéo ao seu proprio corpo.

5. O DIREITO DE RECUSA A TRATAMENTOS MEDICOS

Almeida Junior relata com base no CD-ROM Watchtower Library 2003 Portugués,

que:

No Japéo, em julho de 1992, a senhora Misae Takeda, uma Testemunha de
Jeovd com 63 anos de idade, procurou o Hospital do Instituto de Ciéncias
Médicas da Universidade de Téquio para submeter-se a uma cirurgia de um
tumor maligno no figado. Deixou claro sua posicao de rejeitar qualquer
tratamento a base de sangue por motivo de consciéncia religiosa. No
entanto, os médicos desrespeitaram sua opinido e lhe ministraram uma
transfusdo. O caso foi levado ao Judiciario japonés. Quando interrogada,
assim descreveu a Sra. Misae, com voz trémula, o trauma emocional que
sofreu: “Senti-me violentada, como uma mulher que foi estuprada”
(ALMEIDA JUNIOR, 2009).
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Nesse exemplo, bem como em tantos outros exemplos vimos uma clara violagao da
autonomia da vontade de uma pessoa, e por tanto, uma violagdo expressa da
dignidade e do direito de escolha que cada um possui em relacdo ao seu proprio

corpo.

Em se tratando de casos em que existe uma violacdo explicita da dignidade da
pessoa, por submeté-la a tratamentos contrarios a suas concepg¢des, Fernanda

Ferrarini G. C. Cecconello, conclui que :

Particulares ndo podem sofrer constrangimento ainda que seja para salvar
suas vidas. As vezes sdo convencidos a submeterem-se a procedimentos
médicos mais indicados (NCC, art. 15). Mas aquelas que, por convicgao
religiosa, negarem-se a autorizar transfusbes de sangue em seus entes
familiares, comum entre os testemunhas de Jeov4, ndo devem sofrer
sancdes. Nesse mesmo sentindo estdo aqueles pacientes que ndo querem
amputar ou extrair um membro doente, continuar um tratamento para
prolongar sua vida, ou mesmo um presidiario que faca greve de fome,

desejando morrer.

Manoel Goncalves Ferreira Filhos ainda complementa que “o direito do paciente de
aceitar, ou ndo, um tratamento, ou um ato médico, é a expressao de sua liberdade-

direito seu de ordem fundamento, declarado e garantido pela Constituicao”.

Assim sendo, podemos vislumbrar o direito a dignidade e a liberdade de escolha do
paciente como prerrogativa para uma vida saudavel, onde a violacdo desse
patrimdnio subjetivo implicaria em fortes danos psicoldgicos. Diante disso, o respeito
a escolha de tratamentos médicos por parte dos pacientes configura uma
necessidade para aquilo que chamamos de “bom viver”, tornando assim o direito a
autonomia da vontade prépria tdo importante quanto ao direito a vida, uma vez que o

desrespeito a esse direito gera um desrespeito a propria vida do paciente.
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6. CONCLUSAO

O direito a vida sempre foi palco de discussdes intermindveis quando a sua protecao
entrava em conflito com outros direitos considerados importantes para a

manutencao daquilo que chamamos de dignidade humana.

A presente pesquisa apontou uma das maiores discussfes juridicas e medicas ja
vista, o confronto entre o direito a vida e o de liberdade de escolha quanto a
tratamentos médicos envolvendo o uso do sangue. Isso se deve ao fato, de que
criou-se um paradigma de que qualquer emergéncia médica em que exista a perda
de sangue exigi-se que se reponha imediatamente em quantidade e qualidade
exatas o que foi perdido, isso ndo € verdade, uma vez que sabe-se que o principal
componente a ser resposto quando existe a diminuicédo de fluxo sanguineo por conta
de uma algum acidente ou emergéncia médica € a &gua, haja visto que, esta
compde 70% do nosso organismo. Sendo assim, dispensa-se 0 uso completo desse
componente, sendo possivel a utilizacdo apenas de fracdes dele ou de fluidos que
substituam por completo o uso de qualquer componente do sangue, uma vez que

eles sdo mais seguros e por vezes mais eficientes que o uso do sangue em si.

Os recentes avanc¢os da medicina experimental, bem como os inUmeros casos em
que o0 uso dessas fracdes e desses fluidos como substitutos ao tratamento
tradicional da transfusédo sanguinea servem para corroboar a intensa e firme posicao
filosofica e por vezes religiosa de pessoas que rejeitam os tratamentos em que 0 uso

do sangue se faz presente.

Essas pessoas, em especial as Testemunhas de Jeov4, trazem consigo uma firme
posicdo e exercem o direito da autonomia da vontade propria quando confrontadas
nessa questdo, demonstrando e fazendo valer a prerrogativa de que todo ser
humano tem direito de escolher para si aquilo que considera mais benéfico a sua

vida.

Portanto, a pesquisa apresentada visa elucidar e desmembrar um horizonte obscuro

da medicina e do direito, 0 de que a vida deve ser protegida a qualquer custo
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mesmo que isso envolva violar a dignidade da pessoa. Como vimos, essa protecao
implica em violagao expressa a prépria vida, uma vez que podemos dizer “que nao
ha vida sem que exista o direito de se escolher como viver”, desse modo, podemos
dizer que o direito de escolha a tratamentos médicos alternativos constitui um direito
de protecdo a propria vida da pessoa, ja que a dignidade é parte primordial de uma
existéncia considerada boa e livre, e portanto, deve ser respeitada a qualquer custo,

mesmo que isso implique em rejeitar o uso de sangue.
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