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‘A fungdo do médico é curar. Quando ele
ndo pode curar, precisa aliviar. E quando
ndo pode curar nem aliviar, precisa
confortar. O médico precisa ser

especialista em gente”.

(ADIB JATENE, 1929-2014)



RESUMO

O relacionamento entre médico e paciente sofreu modificagdes ao longo do tempo, e
um dos fatores que propiciou tais mudangas foi o Julgamento de Nuremberg, no qual
se ressaltavam a dignidade e a autonomia humana. Entretanto, ha situagdes nas quais
0os meédicos se veem diante de um dilema: realizar um procedimento que entendem
COmMo necessario e ignorar a recusa do paciente ou deixar de realizar o procedimento
em respeito a decisao desse individuo. Tal decisao é informada a ele e tomada por
um agente civilmente capaz, levando em conta o fator bioético legal. Sendo assim, o
presente trabalho elenca o conhecimento e a habilidade dos médicos em fazer uso
das alternativas de hemotransfusao, disponibilizadas devido aos avancgos cientificos.
Em vista disso, o estudo objetivou analisar as normas pertinentes e identificar as
razdes que levam os meédicos a tomada de deciséo diante do dilema acima colocado,
especificamente no tocante a Transfusdo de Sangue (TS) total em pacientes
Testemunhas de Jeova (TJ). Para tanto, foram empregados a pesquisa bibliografica
na literatura especializada e o estudo documental na legislacdo interna, na
jurisprudéncia relevante e nos tratados internacionais, além de se recorrer ao
instrumento da entrevista semiestruturada que foi aplicada aos médicos do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) e aos médicos
cirurgides que atendem na rede privada de saude da cidade de Uberlandia, Minas
Gerais.

Palavras-chave: Testemunhas de Jeova; Recusa a Transfusdo de Sangue; Dilema
Bioético; Autonomia; Direitos Humanos.



ABSTRACT

The doctor-patient relationship has suffered great changes over time, one of the factors
that led to such change was the Nuremberg Trials, in which human dignity and
autonomy were greatly emphasized. However, there are situations in which doctors
are faced with a dilemma: either to perform a procedure that they consider necessary
and ignore the patient's refusal, or to stop performing the procedure in respect to the
patient's decision, a decision taken in an informed manner and by a civilly capable
agent, taking into account the legal bioethical factor. Listing the knowledge and ability
of doctors to make use of alternatives to hemotransfusion, made available due to
scientific advances. With this in mind, the study aims to analyze the relevant norms
and identify the reasons that lead physicians to make decisions in the face of the
dilemma posed above, specifically in relation to whole blood transfusions in Jehovah's
Witnesses patients. For that, bibliographical research in specialized literature,
documental research in internal legislation and relevant jurisprudence as well as
International Treaties were used, and the semi-structured interview instrument was
applied to the doctors of the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlandia (HC/UFU) and to surgeons who work in the private healthcare system in
the city of Uberlandia, Minas Gerais.

Keywords: Jehovah's Witness; Blood Transfusion refusal; Bioethical Dilemma;
Autonomy; Human Rights.
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1 INTRODUCAO

O médico € um profissional da saude que, por meio do conhecimento cientifico,
aplica diversos e detalhados tratamentos de saude. Antes da Segunda Guerra
Mundial, ele tinha autonomia para aplicar tais procedimentos segundo os proprios
entendimentos, que resultaram, em determinados casos, nas maiores atrocidades da
histéria que foram condenadas, por exemplo, no Julgamento de Nuremberg (NUNES,
2017).

Tal julgamento apontou as graves violagbes dos médicos no exercicio da
profissdo, o que revela a necessidade de se modificar e regulamentar a atuagao
desses profissionais. Assim estava inaugurada a era do consentimento informado ou
esclarecido, que evidencia o pilar da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CRFB) (BRASIL, 1988), composto pela dignidade humana.

Nessa perspectiva, ndo se trata a doenga, mas sim o doente, de modo que a
pessoa passa a ocupar posi¢cao central; logo, a autonomia do paciente em relagéo a
escolha do tratamento a ser submetido € manifestada em diversas situagdes. O
paternalismo médico cedeu lugar a anuéncia do paciente, cuja autonomia foi
estabelecida como critério maximo de validade no Cdédigo da Bioética (BARROSO,
2010; NUNES, 2017).

Devido a autonomia do paciente na escolha do tratamento, houve a
necessidade de os médicos ampliarem os conhecimentos sobre alternativas a
diversos tratamentos. Para tanto, contam com os avangos da ciéncia e da tecnologia,
a exemplo dos estudos que discutem o problema da hemotransfusao halogénica. Vale
ressaltar que técnicas como o Patient Blood Management (Gerenciamento de Sangue
do Paciente, PBM) ou novos equipamentos que auxiliam em grandes cirurgias de fato.
Contudo, mesmo com o avango das investigagdes cientificas e o reconhecimento da
autonomia do paciente, varios médicos preferem a opc¢ao tradicional, Transfusdo de
Sangue (TS). Ainda que, estudos indicam alternativas seguras e com resultados
satisfatorios (MACHADO et al., 2017).

Quando as Testemunhas de Jeova (TJ) escolhem nao receber sangue
halogénico, ha um fator adicional: a liberdade de religido ou crenga prevista no artigo
5° da CRFB (BRASIL, 1988) e nos tratados internacionais de direitos humanos, a
exemplo do artigo 18 do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos. Entado, ha

uma clara violagdo dos direitos inerentes a dignidade humana, previstos tanto na
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legislagdo nacional quanto nos tratados internacionais, mas tal dignidade é uma
prerrogativa inerente a cada pessoa (FRIAS; LOPES, 2015).

O grupo de TJ analisado nesta pesquisa é motivado a recusa em receber
hemotransfusao por objecdo de consciéncia. Assim, devido ao direito a autonomia
para selecionar o tratamento adequado a consciéncia religiosa ou a outros fatores,
tais pessoas tém sido o centro de enormes controveérsias ou até mesmo a matéria de
entraves éticos, o que resulta em longas e dolorosas batalhas judiciais. O impasse
entre a autonomia do paciente e a atuagcao médica se caracteriza pela dificuldade do
profissional em conciliar o que as TJ aceitam como procedimentos alternativos aos
tratamentos tradicionais (TAKASCHIMA et al., 2016; LIMA, 2018).

Dessa forma, a presente pesquisa objetiva analisar as normas pertinentes e
identificar as razées que levam os médicos a tomada de decisédo diante dos dilemas
bioéticos estabelecidos. Essa controvérsia contribui sobremaneira para a formulagao
de pareceres pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 618 (ADPF), sem mencionar a quantidade
expressiva de reflexdes pela doutrina e comunidade juridica em geral. Diante disso, é
imprescindivel ouvir os médicos sobre os reais motivos que os impulsionam, os quais
sao decisivos nas tomadas de decisdes frente ao dilema apresentado.

Notam-se, ainda, uma posicao de vulnerabilidade do paciente e a prevaléncia
da responsabilidade do médico em salvar a vida — nesse contexto, a decisdo médica
pode representar uma restrigao a liberdade de consciéncia tanto dos pacientes quanto
dos médicos. Almeja-se, pois, que a presente pesquisa favorece o estreitamento da
relacdo entre médico e paciente, em que o primeiro tem a missado de cuidar
fisicamente do segundo; no entanto, quando este se encontra em situagao que inspira
confianca, acolhimento e empatia, tais sensacgdes sao refletidas nos resultados para
otimizar o quadro da enfermidade.

Evidentemente, este estudo auxilia no conhecimento acerca da situagdo das
TJ, que se apresentam entre os grupos minoritarios com um ponto de vista diferente
da maioria das pessoas. Também sera possivel avaliar o problema sob diferentes
perspectivas, inclusive na concepg¢ao segundo a qual a escolha de tratamento sem
TS total, por parte da TJ, ndo € um ato de desisténcia da vida, e sim escolha do
tratamento em conformidade com as proprias crengas.

O presente trabalho se diferencia dos demais, pelo fato de ter a voz dos
profissionais da saude para obter solu¢des ou a mediagdo de tal conflito, por ja
conhecer a posigdo das TJ por meio de outras investigagbes. Para alcangar tal
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objetivo, foi elaborado um instrumento de pesquisa com perguntas abertas e fechadas
a ser feito aos médicos in loco. Pelo método dedutivo e hipotético-dedutivo, seréao
constatadas as respostas dos médicos as pesquisas cientificas, legislagao e Tratados
Internacionais.

Portanto, reitera-se a importancia desta pesquisa tanto para os profissionais da
saude quanto para os pacientes TJ, com a promogado de um atendimento mais
humanizado e em consonancia com a literatura cientifica. Espera-se contribuir para
as discussdes sobre a responsabilidade dos médicos diante de situagdes que
envolvem a hemotransfusao ou a aplicagao de procedimentos alternativos por razdes
religiosas. Ademais, pretende-se levantar a problematica dos tratamentos

compulsérios em servigos de saude e dialogar com o Biodireito.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Testemunhas de Jeova (TJ): origem da religiao e suas crengas

As TJ compdem uma religido unitarista que tem Jeova como unico deus. Este,
segundo os integrantes da religido, seria o pai de Jesus: o grupo religioso acredita na
interpretacéo literal de varios trechos da Biblia para subsidiar suas crengas e decisdes
tomadas durante a vida. Nesse sentido, apresenta-se uma objeg&o de consciéncia a
qualquer forma de servigco militar, saudacbes de bandeiras nacionais, atividades
politicas e recebimento de hemotransfusées (RUMBLE, 1959). Por apresentarem
essas objecdes, as TJ foram o unico grupo religioso a ser perseguido e executado
pelos nazistas, embora fosse considerado da raga ariana. Para serem livres, elas
bastavam assinar uma declaracédo renunciando suas crengas, 0 que negaram fazer
(GERWARTH, 2013).

Nesse entremeio, as TJ iniciaram as atividades religiosas em 1872, em
Allegheny, Pensilvania, Estados Unidos da América (EUA), cujo principal promotor do
grupo foi Charles Taze Russel (RUMBLE, 1959). Em 1884, as TJ fundaram a primeira
sede, a Sociedade de Tratados da Torre de Vigia de Sido, posteriormente intitulada
Watch Tower Bible and Tract Society (ANTHES, 2015b).

Ao longo da histéria, as TJ tiveram varias denominagées como grupo religioso.
Em 1931, Joseph Franklin Rutherford apresentou, no Congresso de Columbus, Ohio,
EUA, uma resolucgao para que, a partir daquela data, o grupo se intitulasse TJ — esse
nome, segundo Rutherford, se baseou no texto biblico de Isaias 43:10 (RUMBLE,
1959).

Nos dias atuais, elas sao popularmente conhecidas pelas pregacgoes religiosas
domiciliares, devido ao aumento do numero de TJ em diversos paises (RUMBLE,
1959). Existem cerca de 8,5 milhdes de integrantes da religido distribuidos em mais
de 240 paises e territorios. O Brasil tem a segunda maior concentragao de TJ do
mundo, com uma meédia de 1,4 milhdo de pessoas, conforme os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Outra conduta popularmente atribuida as TJ sdo as firmes convicgcbes em
recusar a transfusdo de hemoderivados, por considerarem o sangue sagrado. Os
integrantes da religiao chegaram a essa conclusao ap6s minuciosos estudos da Biblia
(AZAMBUJA; GARRAFA, 2010), em que sustentar a vida por meio de uma TS constitui
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grave violacao as leis de Deus — tal posicao € adquirida pela interpretagcao de Génesis
9: 3-4, Levitico 17: 10-16, e Atos 15:28-29 (BIBLIA SAGRADA, 2015).

Entretanto, as TJ n&o tém objegcbes em aceitar hemotransfusées com
hemoderivados parciais, com transfusées de fragcbes do sangue como albumina,
globulina e concentrados de fatores de coagulagao (BRASIL, 2015). Convém destacar
que a recusa das TJ em receber hemocomponentes nao denota abdicagao da vida ou
descrencga na ciéncia. Reforga-se isso pelo fato de os integrantes da religi&o aceitarem
alternativas a hemotransfusdo (FRANCA, 2021).

A objecao de consciéncia em receber hemotransfusées € um direito das TJ
(AZAMBUJA; GARRAFA, 2010) que, por sua vez, desenvolveram mecanismos para
efetivar essa recusa e empregar outros recursos da saude com a mesma finalidade.
As Comissdes de Ligagdo com Hospitais (COLIH) s&do exemplos de alguns desses
mecanismos institucionais que possuem um arquivo com nomes de médicos e
hospitais de varios paises que empregam, em suas praticas clinicas, alternativas a
hemotransfusao tradicional (RAJTAR, 2018). Tais registros podem ser acessados por

pacientes TJ para nortear a decisao do servico de saude a ser utilizado.

2.2 Definigoes acerca da hemotransfusao e terapias alternativas associadas a

esse procedimento

A TS é uma terapia que consiste na infusdo de partes de sangue de um doador
para o receptor, em que pode ser autéloga (ou autotransfusdo), na qual ha a
reintroducao do préprio sangue do paciente; ou heterdloga, que consiste no processo
de TS de um doador para um receptor (ANVISA, 2014). Tal procedimento nao é feito
do sangue total, e sim fracionado (ANTHES, 2015a).

Essa ndo é uma terapia simples em fungao dos cerca de 30 grupos sanguineos
(ANTHES, 2015a). Nesse contexto, o sistema ABO se apresenta como o0 grupo mais
popular e o primeiro observado para avaliar a compatibilidade entre doador e receptor
(BONEQUINI JUNIOR; GARCIA, 2017).

Antes de cada hemotransfusdo heter6loga, observa-se a tipagem certa do
sangue do receptor. A incompatibilidade sanguinea entre o doador e receptor acarreta
reagoes fisioldgicas que variam desde uma febre até o 6bito do receptor, caso a TS
seja realizada (BONEQUINI JUNIOR; GARCIA, 2017). Além da incompatibilidade,
existe risco de contaminagdo, tanto com o sangue recebido como com os derivados

durante a hemotransfusao.
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A contaminagao pode ocorrer em trés estagios diferentes: pela presenca de
agentes infecciosos no sangue do doador; sobrevida da contaminagdo no
armazenamento; e coleta do sangue. Infelizmente, ainda existem relatos da
ocorréncia de contaminagdes durante esse procedimento médico (ROCHA, 2017).

Existem documentos que atestam a realizagdo de TS desde o século XVII, mas
essa pratica se popularizou apos a Primeira Guerra Mundial. Apds isso, apenas em
1900, comegou a fazer coleta e estocagem de sangue. Modernos hemocentros foram
montados, a principio, na Gra-Bretanha (ANTHES, 2015a), ao passo que, nos EUA, a
hemotransfusao esta entre os cincos procedimentos médicos mais realizados, mesmo
com as possiveis complicagdes que envolvem a terapia (GOODNOUGH et al., 2014).

A partir da década de 1990, comprovou-se que a infecgao por algumas doengas
estava relacionada a realizagdo de hemotransfusbes, como as infecgbes pela
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Human Immunodeficiency Virus, HIV) e
pelos virus causadores da hepatite. Casos de incompatibilidade entre o doador e o
receptor foram relatados, cujas adversidades estimularam o desenvolvimento de
terapias alternativas a hemotransfusdo (ANTHES, 2015b).

De fato, a difusao de terapias alternativas a hemotransfusao foi fomentada pela
recusa do paciente em realizar esse procedimento, devido a motivos religiosos ou
pelos riscos bioldgicos associados a ele. No entanto, tais terapias alternativas nao séao
aceitas no Brasil por alguns profissionais da saude (ROCHA, 2017). Ja as justificativas
apresentadas pelo Estado brasileiro para ndo as realizar se centram, em grande parte,
no elevado custo das terapias alternativas e na auséncia na tabela de farmacos e
equipamentos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (OKANO; MARQUES;
CAETANO, 2016).

Uma das alternativas a hemotransfuséo aceitas pelas TJ consiste no aumento
do volume circulatério sanguineo do paciente por meio de fluidos sintéticos, tais como
Haemaccel — ela pode ser realizada por meio de um transportador de oxigénio
(ROLLINS et al., 2016). Em casos de anemias, o tratamento com eritropoietina
recombinante humana se apresenta como outra possibilidade. Cumpre afirmar que o
uso dessas terapias alternativas ndo mostra incidéncia de Obitos ou complicacdes
clinicas (HUANG et al., 2018).

Uma alternativa a TS é a Cell Saver (maquina de recuperagao intraoperatéria,
CS) — essa técnica é eficaz, embora haja divergéncia nos resultados devido ao
elevado custo (SIMOES; QUADRADO; PEREIRA, 2015). Algumas opgoes
terapéuticas, apesar de constarem na lista de servigos a serem oferecidos pelo SUS,
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nao sao disponibilizadas a todos os pacientes que poderiam utiliza-las (BRASIL,
2020a).

2.3 O surgimento da Bioética e suas diferentes correntes de pensamento

A Bioética consiste em um ramo da ciéncia focado no estudo das questdes
relacionadas & Biologia e a Etica, em que, além da vida humana, estudam-se a vida
animal, vegetal e o meio ambiente em conformidade aos principios morais e éticos.
Nesse sentido, ha diversos estudos da area da saude (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2014) que procuram apontar os dilemas relacionados a vida e aos problemas éticos
originados no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Portanto, os avangos
cientificos propiciaram o crescimento exponencial desse campo de investigagéo
(MARINO JUNIOR, 2009).

Os avancgos cientificos proporcionaram o aumento da longevidade do ser
humano. Dessa forma, o nascimento e a vida foram (e ainda sido) submetidos
constantemente a intervengdes advindas de pesquisas cientificas. Vale ressaltar que
a Medicina esta intimamente ligada a esses avancgos e € pioneira em pesquisas com
seres vivos (PASSOS; SHIMIZU; GARRAFA, 2017).

Contudo, devido aos dilemas inerentes as pesquisas com seres vivos, fez-se
necessario um balizador para nortear a tomada de decisdes durante a condugao dos
estudos cientificos. A Bioética médica apresentou-se como ferramenta para o
enfrentamento de dilemas que norteiam as pesquisas em fronteiras individuais,
coletivas e da natureza. De fato, o desenvolvimento da Bioética Médica tornou-se
essencial para a conducdo de pesquisas que envolvem, especialmente, a vida
humana (PASSOS; SHIMIZU; GARRAFA, 2017).

Nao se pode definir uma data exata em que a Bioética foi inserida no campo de
estudo da Medicina. Porém, é sabido que Hipdcrates, no século V a. C., incitou
grandes mudancas na area por meio do seu juramento, em que visa nortear a atuagao
de profissionais da area da saude. Além disso, a partir dessa época, a cura das
doencas deixou de ser creditada aos deuses e migrou para o campo da razdo e da
ciéncia. Tal mudangca demandou maior desenvolvimento das normas éticas e,
futuramente, da Bioética (REZENDE, 2009).

Seguidamente, as guerras e os avangos cientificos associados a elas foram
responsaveis por estimular a elaboragdo de textos histéricos importantes para o
desenvolvimento da Bioética. Como exemplo, durante a Segunda Guerra Mundial,
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meédicos nazistas realizaram experimentos em prisioneiros sem o consentimento
destes. Tais praticas foram condenadas no Julgamento de Nuremberg, ocorrido na
cidade de mesmo nome em 1945 e registradas na Declaragédo de Helsinque (NUNES,
2017; PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Ja na Declaragao de Helsinque foi instituido que as pessoas precisam ter plena
capacidade, ou seja, devem ser legalmente capazes para se incluirem como sujeitos
participantes de pesquisas. Portanto, nesse documento, foi registrado o surgimento
de parte dos principios da ética médica (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

O Relatério de Belmont também contribuiu para essa mudancga, pois sua
elaboracdo possibilitou identificar os principios bioéticos, principalmente nas
respostas as pesquisas realizadas com seres humanos nos EUA de 1963 a 1972. O
principal deles foi noticiado em 1972, mas com pesquisas realizadas desde 1940: o
caso Tuskegee Study, no estado do Alabama, envolveu 400 negros portadores de
sifilis, deixados sem tratamento para estudar a progressao da doenga — a comissao
usou como base o Cédigo de Nuremberg e a Declaragado de Helsinque. Promulgado
em 1978, o Relatorio de Belmont trouxe a tona, ao ser oficialmente promulgado, ndo
sO a ética principialista, mas, principalmente, a ética ligada a pesquisas com seres
humanos (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

O Relatdrio de Belmont foi redigido apds a solicitagdo do governo norte-
americano ao Congresso Nacional. Assim foi constituida, em 1974, a Comisséo
Nacional para Protecdo dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica e
Comportamental em Elkridge, no estado de Maryland. Solicitou-se aos congressistas,
no prazo de quatro meses, um relatério de pesquisas envolvendo fetos humanos,
criangas, prisioneiros e doentes mentais. O governo do pais pediu urgéncia nas
pesquisas e, para ajudar a identificar os principios éticos envolvidos, requisitou a
colaboragéao de profissionais de outras areas, como os tedlogos e filésofos (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014).

Outro pioneiro da Bioética foi o oncologista americano Van Rensselaer Potter,
que usou pela primeira vez o termo em 1971, ao defini-lo como um campo do
conhecimento que integra as Ciéncias Humanas com as Ciéncias da Natureza em
apenas uma area de investigagcdo. Segundo Potter, “bio” refere-se a toda forma de
vida, em que a ética € necessaria em todos os campos de pesquisa; por conseguinte,
a Bioética era a possibilidade de preencher as lacunas existentes entre ambas as
ciéncias (FERRER; ALVAREZ, 2005). Outros autores também fizeram importantes
contribuigdes para o desenvolvimento da Bioética, como Tom L. Beauchamp e James
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F. Childress — eles sdo os mais citados nesse campo de estudo, devido a obra
“Principios de Etica Biomédica” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

Beauchamp e Childress (2013) contribuiram para o desenvolvimento da
Bioética ao elaborarem a Teoria Principialista (TP), considerada a pedra angular da
fundamentacéo da Bioética médica, cuja primeira edi¢ao foi publicada em 1977. Dois
anos depois, foi divulgada a segunda edicdo da obra, incluindo estes principios do
Relatorio de Belmonte: respeito pelas pessoas (autonomia), beneficéncia e justica.
Beauchamp, inclusive, foi um dos membros da comissdo que redigiu o referido
relatério, em que foram distinguidos os termos “maleficéncia” e “beneficéncia”.

O principio da autonomia se refere a autogovernar ou possuir forca decisiva
para realizar agdes e escolhas sem a interferéncia ou ingeréncia de outrem. A
beneficéncia € um dos trés principios do Relatoério Belmont, ao pontuar que a regra
primaria, em face da tomada de qualquer decisdo, ndo deve prejudicar ou causar mal
intencional a outrem (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013). Nesse contexto, o Cédigo
de Etica Médica (CEM), nos artigos 22, 24, 31, 32 e 34, veda determinadas condutas
médicas pautadas no principio da beneficéncia que, em caso de violagdo, é
considerada maleficéncia e podera resultar em punigao disciplinar aos profissionais
responsaveis pela acao (CFM, 2019a).

O conceito de beneficéncia abarca todas as formas de agdes que visam
propiciar o bem-estar e seguranga as pessoas. Assim, os limites da beneficéncia estao
intimamente ligados aos principios de justica e equidade — estes ultimos consistem
em tratar as pessoas segundo as proprias necessidades basicas (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2013).

2.4 Responsabilidade da conduta profissional de médicos frente ao

ordenamento juridico nacional e internacional

A responsabilidade civil do médico é subjetiva e com culpa provada. Dessa
forma, cabe ao paciente ou a seus familiares provar a falha desse profissional por
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Em raros casos, tal responsabilidade € objetiva
(CORREIA-LIMA, 2012).

Existe divergéncia doutrinaria, até mesmo com respeito ao contrato do trabalho
realizado pelo médico. Alguns doutrinadores afirmam que se trata de um contrato de
prestacdo de servico, enquanto outros citam o contrato sui generis, isto €, Unico em
sua espécie (CAVALIERI FILHO, 2019).
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Apurar a responsabilidade médica e punir tais profissionais séo prerrogativas
do CFM (CORREIA-LIMA, 2012) em esfera administrativa. O CEM, atualizado em
maio de 2019, refor¢a os principios fundamentais e as normas deontoldgicas que
devem pautar a conduta médica em uma esfera administrativa (CFM, 2019a). Ja em
casos de ilicitudes juridicas, cabe ao Estado acionar os mecanismos de repressao,
disciplinados no Cddigo Civil Brasileiro (CCB) — Lei n. 10.406 (BRASIL, 2002), a
exemplo do artigo 15, no qual ninguém pode ser enganado ou constrangido a aceitar
algo ou algum tipo de tratamento (CAVALIERI FILHO, 2019).

O médico precisa de autonomia para exercer a profissdo, desde que respeite
os ditames legais, ao ser um oficio de meio, e ndo de resultados. Dessa forma, o
Cddigo Penal Brasileiro (CPB) — Decreto-Lei n. 2.848 (BRASIL, 1940) — considera o
nexo de causalidade um desrespeito a autonomia (CORREIA-LIMA, 2012) e o
constrangimento ilegal punivel a ingeréncia de terceiros em tomada de decisdes, ao
obrigar a pessoa a fazer algo que nao esta na lei ou a nao fazer aquilo permitido na
legislacdo (GRECO, 2018).

Todos os fundamentos para a tomada de decisdes dos profissionais de saude
devem ser pautados no artigo 1° da CRFB (BRASIL, 1988), apesar de existir o CFM
— este, porém, é apenas uma ordem de classe, por atuar na esfera administrativa. O
referido artigo informa que o Brasil € um Estado Democratico de Direito; logo, a
dignidade da pessoa humana € o fundamento maximo da democracia. Embora o § 3°
do artigo 146 do CPB (BRASIL, 1940) autorize o profissional de saude a desconsiderar
a recusa de terapias em saude do paciente, em caso de eminente risco de morte, esse
processo esta em desacordo com a Carta Magna e os tratados internacionais sobre o
tema (GRECO, 2018).

Reforgados pela Convengdo de Viena, os tratados internacionais tém forga
cogente entre os paises membros e podem decidir questdes dificeis junto ao
ordenamento doméstico. A CRFB (BRASIL, 1988), no artigo 5°, § 2°, confere status
de Emendas Constitucionais (ECs) aos tratados internacionais (PIOVESAN, 2012) —
nesse aspecto, o direito de recusa a terapia se configura como inalienavel.

Segundo a Convencgao contra a Tortura e outras Penas ou Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes, deve-se classificar o constrangimento da pessoa como
ato ilicito punivel. O artigo 24 do CEM, no titulo IV, referente aos direitos humanos,

reforca o mesmo entendimento (CFM, 2019a).
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2.5 Dispositivos legais para garantia do respeito a autonomia do paciente e

custeio da sua assisténcia em saude pelo Estado

Um numero consideravel de pacientes sofre danos irreversiveis, fisicos ou
psiquicos em servigos de saude, em decorréncia da violagao do direito fundamental a
saude — tal indice ndo é maior devido as leis estatais e aos tratados internacionais de
direitos humanos que protegem os cidadaos. Existem, ainda, subnotificagdes de erros
cometidos por profissionais durante seus atendimentos. Segundo a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), um em cada 10 pacientes sofrem danos durante as
internagdes em servigos de saude (ALBUQUERQUE, 2016).

Além da protecdo das leis e das autoridades competentes, os pacientes tém a
integridade fisica e psicoldgica resguardada por documentos como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Testamento Vital (TV) e a Diretiva
Antecipada de Vontade (DAV). Foi editado a resolugdao 1.931 em 2009, que
regulamentou o TCLE. Foi uma grande inovagéao, pois tratava temas polémicos tais
como cuidados paliativos. Doze anos se passaram, mas a resolucéo ainda encontrava
dificuldades para se efetivar. Nesse contexto, ela foi revisada e se editou a resolucao
2.217, que entrou em vigor em novembro de 2018 (BRASIL, 2012). Além dela, o CFM
editou nove resolugcbes a respeito do TCLE, em que a primeira data de 1975
(FERREIRA; PORTO, 2018).

Muitos pacientes ainda desconhecem o direito ao TCLE. Outro erro, com
respeito a esse documento, é a padronizagdo nos estabelecimentos de saude, ou
seja, nao ha individualizagao do consentimento — isso subentende a uniformizacao
dos pacientes, mesmo sem ocorrer de fato. Pesquisas indicam que nove em cada 10
pacientes desconhecem os direitos em ser informados sobre os procedimentos em
saude aos quais serao submetidos. Em contrapartida, 48% desse publico se sentem
mais seguros em deixar que os médicos tomem a decisio por eles, por achar que tais
profissionais estdo mais capacitados em escolher o melhor tratamento em qualquer
caso. Os que reconhecem o direito em ser informados podem requisitar o
preenchimento do TCLE, como as informacdes acerca das terapias disponiveis e os
beneficios e maleficios proporcionados por elas (LOZANO et al., 2018).

As DAV compdem um documento que determina, por escrito, os cuidados em
saude a serem recebidos pelo paciente. Elas possuem similaridades ao TCLE, uma
vez que conferem autonomia ao paciente e protecdo aos medicos em controvérsias
judiciais (MONTEIRO; SILVA JUNIOR, 2019). Apesar de as DAV serem legalizadas
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em diversos paises, isso ndo ocorre no Brasil, além de haver auséncia de previsao
legal quanto a aplicabilidade. Sdo normalmente aceitas em fase da terminalidade da
vida (DADALTO, 2020), mas se percebe um siléncio do legislador por serem
referenciadas apenas em resolu¢gdes do CFM aplicadas apenas a classe médica
(CFM, 2012; 2019b).

Quanto ao TV, possui carater de documento publico, extrapatrimonial,
personalissimo, unilateral, revogavel a qualquer tempo — constitui uma espécie de
DAV, com requisito para se validar e ser elaborado por pessoa capaz (GONCALVES,
2019). Seu objetivo ¢é legitimo a recusa as terapias e, na inércia do legislador, usa
como analogia os dispositivos legais como o artigo 15 do CCB (BRASIL, 2002) e os
artigos 1°, lll; 5°, caput e Il da CRFB (BRASIL, 1988) — as Resolugdes n. 1.995 e 2.232
(CFM, 2012; 2019b) reconhecem o TV, embora representem conselhos de classes.
Ressalta-se que o documento ndo é uma renuncia a vida, e sim um dispositivo que
visa assegurar o exercicio da autonomia e a dignidade do paciente na escolha de
tratamentos e terapias, sem a ingeréncia do Estado (KFOURI NETO, 2019).

O principio da autonomia deve ser levado em consideracao, sobretudo quanto
ao estado psicologico do paciente na tomada da decisdo. Entende ser que tal
momento, frente a uma intervencdo médica, € um dos momentos de maior
vulnerabilidade mental. Esse estado de fragilidade, em determinadas circunstancias,
os torna passivos de ser amparados em suas decisdes. Entretanto, deve-se entender
que as intervengdes médicas sem o consentimento de tais individuos, baseados em
sua incapacidade cognitiva de decisdo, podem trazer sérios impactos (BONELA et al.,
2020).

Ademais, tanto o TV (documento publico) quanto as DAV sao organizados e
assinados antes das intervengdes, em que optar por elabora-lo € uma prorrogativa
individual que constitui debate moral incomum na sociedade (DADALTO, 2020). H3,
pois, um questionamento bioético de alta complexidade; por isso, os documentos que
tratam de escolha de tratamentos devem ser sopesados em argumentacao e dialogo
racionais entre os envolvidos, pois constituem um desafio da bioética que contempla
um problema moral baseado em razdes (BONELA, 2017).

O documento portado pelas TJ é DAV, semelhante ao TV, e a instrugao foi dada
pelo seu elaborador, doutor Kutner, nos anos 1960 (DADALTO, 2020). Nele consta a
recusa as TS e a indicagao das terapias alternativas aceitas para esse procedimento;
logo, cabe ao Estado garantir o cumprimento das solicitagées contidas nas TV, de
acordo com a CRFB (BRASIL, 1988) (GONCALVES, 2019).
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O Estado precisa cumprir o dever de zelar pela saude dos cidaddaos com
equidade, de acordo com os artigos 3°, IV, 5°, 1l, VIIl e 201 da CRFB (BRASIL, 1988),
sem discriminagdo e com garantias de respeito aos direitos e a promogéo do bem-
estar de todos. Tal prerrogativa deve respeitar o principio da equidade, o que, em
termos bioéticos, significa tratar os iguais em consonancia as suas desigualdades
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

O SUS objetiva promover a saude dos brasileiros custeada pelo Estado e com
a participacao da sociedade. Tal sistema possui uma alta demanda de atendimento,
0 que em parte e custeada pela da Reserva do Possivel, com vistas a promover o
minimo existencial (BITENCOURT, 2019). Este ultimo contempla um conceito alemao
que se refere aos direitos basicos de uma pessoa para existir de fato, a exemplo da
saude (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Sendo assim, a Reserva do Possivel se transformou em uma reserva
financeira. Devido a grande demanda social do SUS, o Estado argumenta a
impossibilidade de atender a todas as necessidades dos cidadaos, cujo entendimento
contribuiu na judicializagdo da saude. Em outras palavras, transferiu-se para o poder
judiciario a obrigagdo de indicar quem deve (ou n&o) ter acesso aos recursos da

Reserva do Possivel para suprir o minimo existencial (MASSON, 2017).

2.6 A religiao no Estado brasileiro e os dispositivos legais para garantir a

autonomia do profissional de saude e do paciente

O Brasil constituiu uma Republica no século XX como Estado laico. Todavia,
permaneceram-se os privilégios das religides e a forma de elas ditarem regras morais
para a sociedade (SILVA, 2017). Isso ocorre porque o modelo de secularizagao
adotado pelo Brasil € complexo, em que a CRFB (BRASIL, 1988), no artigo 19, cita a
separagao entre o Estado e as religides, ao mesmo tempo em que indica a cooperagao
entre eles para promover o interesse publico. Assim, foi preciso constituir novas
ferramentas de acomodacéao entre o Estado e as religides, com o intuito de fomentar
a tolerancia (ALVES, 2018).

Para Alves (2018), a ferramenta mais importante em relagdo ao combate a
intolerancia religiosa sdo as Recomendagdes do Férum das Nagdes Unidas sobre
Questdes de Minoria (A/HRC/25/66) da Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU,
2014). Isso porque, diferentemente do periodo monarquico, em que havia uma religido
oficial, o Brasil hoje é caracterizado por diversas religides.
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Em um Estado laico, é preciso haver tolerancia, que possibilita a coexisténcia
pacifica no contexto de igualdade, com reconhecimento da dignidade humana que
norteia os outros direitos. Esse é um direito inerente a todos, e, em se tratando do
aspecto religioso, esse fator influencia sobremaneira as decisbes e,
consequentemente, o modo de vida. Logo, cabe ao Estado promover a seguranca
para a diversidade religiosa (ALVES, 2018).

A diversidade religiosa exerce influéncia em campos de estudo e tomada de
decisdo, mesmo em um Estado laico. A religido € imprescindivel no estudo da
Bioética, pois se relaciona com a vida, devido ao forte apelo moral em questbes
atinentes ao ser humano, tais como aborto e terminalidade da vida; logo, nota-se a
influéncia das religides na sociedade. Como reflexos dessa afirmacgéo, realizaram-se
eventos como os parlamentos mundiais das religides, para discutir formas de conciliar
e/ou acomodar as religibes com a ordem mundial e o Estado em si (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014).

Pode-se definir a consciéncia como um dos fatores decisivos nas tomadas de
decisdo, ao passo que a objecdo de consciéncia religiosa consiste na recusa do
individuo em praticar ou aceitar algum ato contrario a crengas ou valores. A legislagao
tem assegurado aos pacientes e médicos o direito a terem obje¢des de consciéncia;
por isso, € licito a estes ultimos se afastarem do tratamento em saude ou empenharem
esforcos em transferir os primeiros para outro profissional. Nos casos que envolvem
pacientes TJ, os profissionais da saude contam com o auxilio da COLIH para conciliar
as decisbes terapéuticas compartilhadas com eles (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2013).

2.7 Conflito entre normas e direitos humanos frente a religiao

Para entender os conflitos de norma, toma-se como exemplo o artigo 37, inciso
I, da CRFB (BRASIL, 1988), que exemplifica uma norma que, se ndo observar
integralmente o ato, é invalida. Portanto, as normas representam uma aplicagao
integral e, caso haja conflitos, uma é invalidada para legitimar a outra, o que cria uma
excegao ou a aplicagdo do principio de proporcionalidade (AVILA, 2016).

Nos conflitos que envolvem os tratados internacionais, esses possuem forga de
normas constitucionais; logo, se ha conflito, aplica-se o principio hermenéutico da

maxima efetividade dos direitos colididos. Dessa forma, o objetivo das normas e dos
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principios é proteger a dignidade humana, direito inerente do individuo (GALINDO,
2002).

O direito a vida, disciplinado no artigo 5° da CRFB (BRASIL, 1988), possui uma
dupla extensdo: embora haja a necessidade de se estar vivo para usufruir dos demais
direitos, a vida do sujeito precisa ser digna, como disciplina o referido dispositivo. A
dignidade da pessoa humana é tao relevante que aparece entre as clausulas pétreas
logo no 1° artigo, inciso lll, e, depois, no artigo 60, § 4° da Carta Magna; assim, o
direito a vida comega com o nascimento e se estende pela existéncia da pessoa —
cabe ao Estado assegurar a vida com dignidade, caso contrario pode ocorrer uma
desumanizacao da pessoa (LOUREIRO, 2009).

Como abordado alhures, os direitos humanos sao causas pétreas no
ordenamento juridico, reforcadas pelos tratados internacionais e ratificadas pelo
Estado como pacta sunt servanda. Nesse contexto, o direito a religido esta entre os
direitos humanos, ja que os artigos 5° 19 e 144 e mais de cinco incisos da Carta
Magna abordam o direito a crenga; assim, ele se estende além dos cultos em templos.
Tais incisos explicitam, também, a inviolabilidade (ou o direito de objecdo) de

consciéncia entre os adeptos de determinada religiao (CRFB, 1988).
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3 METODOLOGIA

Este estudo é hipotético-dedutivo e descritivo exploratério, com execucéo

programada para ocorrer de janeiro de 2020 a dezembro de 2020, totalizando 12

meses. A pesquisa foi dividida em cinco etapas, estabelecidas da seguinte forma:

Etapa 1: realizou-se a pesquisa bibliografica e documental sobre o tema da TS,
o que inclui livros e artigos de autores nacionais e estrangeiros, legislagao
nacional, tratados e declaragdes internacionais, jurisprudéncia, relatorios,
assim como outros documentos pertinentes ao tema. Também se investigou a
existéncia de opcdes para a TS, bem como o reconhecimento de sua eficacia
e credibilidade pela comunidade cientifica.

Etapa 2: foi elaborado um instrumento de pesquisa semiestruturado que
buscou avaliar a conduta dos médicos, na perspectiva bidtico-legal, frente a
administracdo de hemotransfusdao em pacientes TJ. Esse procedimento se
fundamentou na revisdo bibliografica integrativa validada e utilizada na
literatura cientifica.

Etapa 3: aplicou-se o instrumento de entrevista semiestruturada a médicos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) ou que
atendam na rede privada de saude de Uberlandia, Minas Gerais, cuja atuagao
envolva intervengdes sujeitas a procedimentos de hemotransfusdo ou
procedimentos alternativos. Objetivou-se aplicar o instrumento de entrevista,
por conveniéncia, a pelo menos 10 médicos, cuja casuistica foi indeterminada,
tendo em vista que o referido procedimento foi aplicado até a saturagao das
respostas dos profissionais de saude as perguntas de carater qualitativo. Para
a entrevista dos profissionais de saude, utilizou-se um gravador e,
subsequentemente, foi feita a transcricao das respostas dos entrevistados ao
questionario semiestruturado. Foram incluidos neste estudo os individuos que
apresentaram os seguintes critérios de inclusao: |) profissional graduado em
Medicina, com registro ativo no CFM e autorizado a exercer a profissdo em
territorio nacional na data de realizagéo desta pesquisa; 1) atendentes em rede
publica e privada, mediante a assinatura do TCLE; Ill) profissionais de ambos
os sexos; |V) médicos cuja atuagdo envolve intervengdes sujeitas a
hemotransfusdo ou a procedimentos alternativos. No tocante a excluséo,
utilizou os seguintes critérios: |) médicos que, a qualquer momento da aplicagao

do instrumento de entrevista, ndo se sentiram confortaveis para prosseguir com
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a pesquisa; Il) médicos que recusaram a responder, no minimo, 50% das
perguntas; Ill) médicos que, apds as coletas dos dados, pediram para ser
excluidos da investigagao; IV) médicos que expressaram intolerancia religiosa.
Etapa 4: analise quali-quantitativa dos dados coletados no instrumento de
entrevista. Tais procedimentos foram feitos por meio de softwares
especialmente desenvolvidos para essa finalidade. Aplicaram-se instrumentos
da analise estatistica, como média, moda, mediana, desvio padrdo e,
subsequentemente, foram construidas tabelas para potencializar a
visualizagdo dos dados analisados.

Etapa 5: a partir das respostas obtidas por meio da aplicagao do formulario de
entrevista semiestruturado, os resultados obtidos foram problematizados com
a literatura cientifica acerca do tema. Para subsidiar a problematizagao, as
buscas do material tedrico ocorreram nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online (Biblioteca
Eletronica Cientifica Online, SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Sistema On-line de Busca e Analise de Literatura Médica,
MEDLINE), PubMed, Google Académico, entre outros. Optar-se-a por textos
publicados em periddicos de maior fator de impacto e publicacdes mais
recentes. Essa etapa de problematizagao fundamentara a escrita do texto final
para apresentacao dos resultados provenientes da execugao do projeto de

pesquisa e possivel veiculacao futura em um periddico cientifico.
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4 RESULTADOS

Para compreender os resultados da pesquisa, foi feito um levantamento das
caracteristicas dos entrevistados. No que tange a idade, a menor foi de 33 anos, e a
maior, 74 anos, com uma media de idade de 43,5 e desvio padrao de 11,15. A maior
concentracao de entrevistados atendia no HC/UFU.

Dos 55 participantes da investigagdo, 40 eram do sexo masculino, o que
corresponde a 72,72% da amostra. Esse indice assemelha com os dados do censo
médico de 2020 no Brasil: este aponta que atualmente, 53,4% sao homens, enquanto
as mulheres somam 46,6% —em 1990, esse percentual era de apenas 30,8%, entende
um aumento significativo de médicas (SCHEFFER, 2020).

No que tange aos médicos entrevistados, a religiosidade € bem expressiva,
uma vez que 80% professam ter religido e 43,6% sao catdlicos. Os profissionais com
mais de um ambiente laboral, com pratica publica (pacientes usuarios do SUS) e
privada, somam 61,81%, e os que atuam em uma ou outra esfera correspondem a

38,17% do contexto analisado (Tabela 1):

Tabela 1. Caracteristicas da amostra dos médicos entrevistados

Variaveis — Earticpoto

(n=55) %

Idade (média £ DP) | 43,5%11,15

Sexo :

Feminino n (%) _ _ § 15 27,27

Masculino n (%) 5 40 72,72

Possui religido

simn (%) ' ' 44 | 80

N3o n (%) | | B I | 20

' Religido que professa : :

Catolica n (%) : 24 43,6

Espirita n (%) : 19 34,5

Evangélica n (%) : 1 _ 1,8

Periodo de atuagdo no sistema |

de satde (media £ _DP) bt

Atuacdo nos setores publico, privado ou em ambos os

sistemas de satde

Pablico n (%) : 12 21,81

Privado n (%) : 9 16,36

Ambos n (%) : 34 61,81

Fonte: elaboragéo da autora (2021)



29

Nesse entremeio, 56,4% da amostra disseram conhecer os principios bioéticos
que norteiam a pratica profissional. Dos 55 entrevistados, a maioria (74,5%) citaram
que sabem sobre as alternativas a hemotransfusdo, mas apenas 60% as utilizaram
de fato. Ademais, 85,4% afirmam ter atendido os pacientes TJ, ao passo que 14,5%
nao os atenderam de fato.

A resposta mais expressiva diz respeito a auséncia de informag¢des durante a
graduagao, em que apenas seis individuos disseram ter estudado o tema nesse nivel
educacional. Sobre as opgdes a TS vistas durante a graduagéo, pouco mais de 10%
dos entrevistados indicaram a situacdo em tela. Todos haviam se graduado em
faculdade privada; logo, 89,1% nao obtiveram conhecimentos a respeito de

alternativas a transfusao.

Tabela 2. Conhecimento dos médicos entrevistados acerca da Bioética e das alternativas a
hemotransfusao

Variaveis 'E‘::'g;? Paﬂlﬁragan
Considera conhecer os aspectos bioéticos acerca da
hemotransfusdo em pacientes Testemunha de Jeova
Sim n (%) 31 56.4
Nao n (%) 24 436
Considera conhecer satisfatoriamente as alternativas a
hemotransfusao
Conhecem n (%) 41 745
N3o conhecem n (%) 14 254
Estudou sobre as alternativas a hemotransfusao
durante a graduacio em Medicina
Sim n (%) 6 10.9
N&o n (%) 49 891
Ja atendeu paciente Testemunhas de Jeova que se recusou a
receber hemotransfusio
Sim n (%) 47 854
Nao n (%) ) 14.5
Ja utilizou terapias alternativas a4 hemotransfusao
Sim n (%) 33 G0
MN3o n (%) 22 40

Fonte: Elaboragao da autora (2021).

Uma grande porcentagem, mais de 50% dos entrevistados (n=26, 47,3%)
afirmou conhecer os maleficios e beneficios das TS, Enquanto uma quantidade similar
(n=27, 49,1%) demonstrou que possui saberes adequados a respeito das alternativas

as hemotransfusdes, mas foram obtidos na pratica, e ndo na graduacgao.
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Um numero expressivo de médicos (n=41, 75,5%) indicou que sabe dos
motivos que fundamentam a recusa de TJ a hemotransfusdo, ao passo que apenas
25% dos profissionais afirmaram nao os conhecer. A COLIH é reconhecida apenas
por 22 (40%) profissionais — em todos os quesitos, nenhuma pergunta obteve
unanimidade nas respostas. Sobre as alternativas a TS, 30 (54,5%) médicos disseram
que as maiores dificuldades para as utilizar sao os altos custos.

A alternativa a hemotransfusdo mais aplicada pelos entrevistados foi a
eritropoietina, com 29,09% da amostra. Enquanto isso, 7,27% relataram utilizar a CS

e cinco médicos (9,09%) informaram o uso de medicamentos a base de ferro.

Tabela 3. Conhecimento sobre as TJ, as alternativas a hemotransfusio e as dificuldades em
utiliza-las

Veridves : hedicns . Panicipagao
5 (n = 55) (%)
Comhgcimento sobre o5 makeficios & beneficios de |
hamotrantfusdag

Simn %) ] 4T3
Nizn (%) 18 FrES
N30 quis cpinarn (%) 10 15.2
Corneciments 500Te TArNEtVAL & hematrantfutie
integral !

_ Adequaon %] . . o, AL
inadequadn (%) : P : a1z
Mio guiz opinar n 158) 5 [ 41

Motivos gue fundameantem 2 recuss 0o paients

s hemotransfusio
Conhacam n (% i 41 T4 R
Dasconhacam n (¥ 14 25 4

Conhecimento sobre 3 COUH ]
conhacam n (%) 22 i 4a0
Desconhecen n (%) _ 23 so.0

Principa:s dificu'dsdes =m utilizsr 35 aftemativas &

hemotransfusio =
Custos das terzpias sltarnativas n [%4] 30 245
‘eF-lﬁ? O resposts & terapia altemativa n (%) ¢ : i0
Mio respondeu (%) _— ik 127

Qualis) @las] pnindpai(i] aftemative |s) @

hematransfusdo utiizada pe'o profissonal - S—
exparsfas plasmaticos n [%) L LIEL
Crisioidesn (%) 2 L8L
Fincas homeostaticas n (%) 1 181
Hidratasio pré-operatonz "Feringer n %) 1 181
putovarsfusio n (%) z 384
Sulamn ieréélsa A% : g 805

Eriopowsnani®j 13 11908
cal! Savar n {3) i & T
semo osin (%) 1 181
Colgides n (%] - 1 121

Fonte: Elaboracao da autora (2021).
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5 DISCUSSAO

Na pesquisa foi verificado um elevado indice de religiosidade por parte dos
meédicos: por exemplo, 34,6% sao praticantes da religido espirita, embora a
predominancia seja de catolicos. A explicagao para esse achado, segundo o censo de
2010, é de que os espiritas estdao entre os que possuem maior escolaridade na
sociedade brasileira (ensino superior), com 31,5% (IBGE, 2010) — tal indice coaduna
com os dados encontrados nesta investigacéo.

A pesquisa mostra um elevado percentual de médicos atuantes no SUS — o
censo demografico médico de 2020, inclusive, indica a expressividade de tal numero
pelo fato de o referido sistema ser um grande empregador no pais. Sendo assim, esse
indice esta de acordo com a condigao social brasileira, por ter havido um aumento do
numero de atendentes pelo SUS em decorréncia da demanda por esse servigo
(SCHEFFER, 2020).

Diante disso, a Tabela 2 mostra que, acerca da tematica Bioética, os
profissionais citaram que conhecem mais os principios da autonomia da vontade
(56,4%) e o desconsideram quando entendem que a hemotransfusdo é a terapia
indicada. Dessa forma, o comportamento dos médicos esta de acordo com as
resolugcdes do CFM (2012; 2019b), pois reconhecem a existéncia dos principios da
Bioética, mas, no momento da aplicacéo, a reserva é o fator preponderante.

Nesse contexto, a resolugcdo abaixo discorre sobre a obtencdo do
consentimento do paciente pelo médico, mas, conforme a parte final do artigo 31 do
CEM (CFM, 2019a):

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte;

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo;

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugéo de praticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promogao de saude e
de prevengdo, diagnostico e tratamento de doengas, cientificamente
reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente;

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos
e o0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa lhe
provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu
representante legal (grifo nosso).

O referido dispositivo e o comportamento por parte dos médicos estdo em
desacordo com os tratados internacionais, a jurisprudéncia e a CRFB (BRASIL, 1988).
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A autonomia do paciente € um principio da Bioética, instituida pelos Cdédigos de
Nuremberg, Helsinque e o Relatério de Belmont, os quais indicam que a pessoa deve
ser respeitada em face de um tratamento ou experimento cientifico, sem reservas.
Como demonstra a Tabela 2, 43,6% desconhece esse principio, mas eles mencionam
apenas a autonomia dos pacientes, ndo mencionando os principios de beneficéncia,
maleficéncia e justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

Segundo estudiosos da Bioética, o principio da autonomia do paciente se
fundamenta em fazer escolhas sem interferéncia ou pressao de outrem. Logo, se o
direito de autogovernar sofre a ingeréncia de terceiros, ele se torna uma violagao da
beneficéncia do tratamento (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013) — como se pode
observar, o respeito a autonomia nao pode ter reservas.

Dentre os objetivos do artigo 2, Ill, da Declaragcdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005), ha os aspectos bioéticos que proibem
0 uso arbitrario da conduta em tratamento medico:

lll. promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos
humanos, assegurando o respeito pela vida dos seres humanos e pelas

liberdades fundamentais, de forma consistente com a legislagéo internacional
de direitos humanos.

Observa-se que o respeito a dignidade humana é intrinseco nos direitos
fundamentais, sendo eles refletido na bioética principialista (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2013). Nesse raciocinio, os artigos 3, 10 e 12 do DUBDH abordam os
principios de Bioética, beneficéncia, autonomia, consentimento e igualdade, seguidos
por ndo discriminagao e respeito pela diversidade (UNESCO, 2005). A Convengao
Americana dos Direitos Humanos, no artigo 9°, assim como a DUBDH, proibe a
discriminagao ao argumentar que o cidadao nao pode ter a liberdade tolhida, se ndo
em previsao de lei; assim, ressalta a liberdade de consciéncia € a religido, pois néo
ha norma proibitiva a essa liberdade (OEA, 1969).

Similarmente a DUBDH (UNESCO, 2005), o predmbulo do Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos é contrario ao desrespeito pela autodeterminacao da
pessoa humana, além de complementar o direito a autonomia do ser humano no artigo
18. Nesse ultimo dispositivo, assegura-se o direito de a pessoa professar uma crenga
e a proibicdo de sofrer qualquer violéncia em virtude de suas escolhas; por
conseguinte, se o médico administra um tratamento e desrespeita a alteridade da
pessoa, pratica-se uma violagao do direito fundamental da liberdade.

Quanto a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, traz-se a palavra

‘povos” logo no preambulo, ou seja, todos devem ser respeitados em suas
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diversidades culturais (OUA, 1981). Essa concretude precisa ser acessivel a todos,
ao prever a liberdade (ou autonomia) de praticar aquilo que se acredita, seja
profissionalmente ou em uma religido (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013). Entende-
se que a pratica de uma religido implica em ter a consciéncia resguardada além dos
templos, algo assegurado pela CRFB (BRASIL, 1988) no artigo 5°, inciso VI, no qual
assegura a inviolabilidade a liberdade de consciéncia e de crenga.

Tratados internacionais sdo unanimes e contrarios aos procedimentos dos
meédicos que, por seu turno, se apoiam nos conselhos de classe para fazer ressalvas
a respeito da autonomia da vontade, com o intuito de salvar vidas — tal principio
bioético é desconhecido por 43,6% dos entrevistados. Contudo, esse comportamento
nao é apropriado, por impor um viés moral acima dos padroes impostos por entes
externos governamentais (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013). Por mais competente
que seja, o médico nao é obrigado a salvar a vida do paciente, pois sua profisséo
constitui um meio, e nao resultados (CAVALIERI FILHO, 2019).

Nesse diapasdo, os artigos 5 e 12 da Convengdo Americana de Direitos
Humanos (CADH) (OEA, 1969) garantem a liberdade de consciéncia e religido. Neste
ultimo quesito, obteve-se o indice de 74,5%, referente a principal motivagao da recusa
por parte das TJ. Entretanto, 41,8% desconhecem as alternativas a hemotransfusao
e, com isso, ha o risco de nao respeitar a integridade psiquica da pessoa, em face de
objecéo de consciéncia a ser protegida frente a uma recusa de tratamento.

Ademais, assegura-se que as limitagées podem ser impostas apenas pela lei,
ipsis litteris:

Art. 5°. Direito a integridade pessoal

1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica
€ moral.

2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis,
desumanos ou degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser
tratada com respeito devido a dignidade inerente ao ser humano.

Art. 12. Liberdade de consciéncia e de religido

1. Toda pessoa tem direito a liberdade de consciéncia e de religido. Esse
direito implica a liberdade de conservar sua religido ou suas crengas, ou de
mudar de religido ou de crengas, bem como a liberdade de professar e
divulgar sua religido ou suas crencas, individual ou coletivamente, tanto em
publico como em privado.

2. Ninguém pode ser objeto de medidas restritivas que possam limitar sua
liberdade de conservar sua religido ou suas crengas, ou de mudar de religido
ou de crengas.

3. A liberdade de manifestar a propria religido e as préoprias crengas esta
sujeita unicamente as limitagdes prescritas pela lei e que sejam necessarias

para proteger a segurancga, a ordem, a saude ou a moral publica ou os direitos
ou liberdades das demais pessoas (OEA, 1969, grifo nosso).

Essas garantias fundamentam um Estado Democratico de Direito e, no caso do

Brasil, a CRFB (BRASIL, 1988) tem a dignidade da pessoa humana como principio
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basilar que precisa se sobrepor a qualquer avancgo cientifico (DINIZ, 2017). Esse
direito € uma clausula pétrea que aparece logo no inicio da Carta Magna, seguida pelo
paragrafo 4°, inciso Il, em que devem prevalecer os direitos humanos e a
autodeterminagéo dos povos.

Assim se consagram a vida, a saude e a liberdade religiosa, aspectos que
formam a triade da dignidade humana. No inciso VIII do artigo 5°, afirma-se que
ninguém sera privado de direitos em virtude de crenga, mas, nesse caso, as TJ estao
sendo privadas do direito elencado nos artigos 1°, lll; 3°, incisos | e I1V; 5°, caput; 5°,
I, VI, X; 6° e 196 (BRASIL, 1988) — juristas e doutrinadores tém argumentado que
tais dispositivos ndo podem ser usufruidos se nao houver vida.

E notdrio que a jurisprudéncia decide frequentemente de maneira contraria ao
desrespeito a autonomia dos pacientes. Nesse diapasao, 56,4% dos médicos
entrevistados sobre o iminente perigo de morte se referiram a necessidade da
administragcao da hemotransfusdo. Como exemplo, no Agravo de Instrumento (Al) n.
0017343-82.2016.4.01.0000, a 6% Turma, cujo relator € o desembargador federal
Kassio Nunes Marques, por unanimidade, reconheceu o recurso e, no mérito, deu
provimento a finalidade da desconstituicdo da decisdo agravada que permitiu utilizar,
de modo compulsério, o tratamento de TS — essa técnica fere o ordenamento juridico
per se.

Ja na deciséo do Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF-1) n. 0017343-
82.2016.4.01.0000, o desembargador federal Kassio Nunes Marques, com
argumentos do ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Luis Roberto Barroso,
no parecer “Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por Testemunhas de
Jeova. Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas”, defere o pedido de efeito
suspensivo realizado por Marina Mylena Silva Teixeira, relativo a ter o direito de
recusar uma terapia que fere suas conviccgoes religiosas.

Nesse cenario, a Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
(TJ-RS), na Apelagao Civel (AC) n. 70054988266 (BRASIL, 2013), decidiu pelo direito
de um paciente recusar terapia, mesmo com risco de morte. Nesse caso, o Ministério
Publico (MP) ingressou com o pedido de autorizagao para amputar o membro inferior
do paciente idoso, que ndo era TJ. O juiz entendeu que o referido sujeito possuia os
requisitos necessarios a recusa de terapias — maior e capaz — e, nessas
circunstancias, nao cabia ao Estado decidir por ele, ja que sua autonomia deve ser

respeitada.
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Para tanto, o Tribunal da Primeira Camara usou dispositivos do CCB (BRASIL,
2002) e da CRFB (BRASIL, 1988) na deciséo:

Se o paciente, com o pé esquerdo necrosado, se nega a amputacao,
preferindo, conforme laudo psicolégico, morrer para "aliviar o sofrimento”; e,
conforme laudo psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades
mentais, o Estado nao pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia
mutilatoria contra a sua vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de
salvar sua vida. 2. O caso se insere no denominado biodireito, na dimenséo
da ortotanasia, que vem a ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a
vida por meios artificiais, ou além do que seria o processo natural. 3. O direito
a vida garantido no art. 5° caput, deve ser combinado com o principio
da dignidade da pessoa, previsto no art. 2°, lll, ambos da CF, isto é, vida
com dignidade ou razoavel qualidade. A Constituicido institui o direito a
vida, nao o dever a vida, razao pela qual ndo se admite que o paciente seja
obrigado a se submeter a tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria.
Ademais, na esfera infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir
tratamento médico ou intervencgao cirirgica quando ha risco de vida,
nao quer dizer que, nao havendo risco, ou mesmo quando para salvar a
vida, a pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de
preservar o médico de eventual acusagdo de terceiros, tem-se que o
paciente, pelo quanto consta nos autos, fez o denominado testamento vital,
que figura na Resolugéo n° 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5.
Apelagao desprovida (BRASIL, 2013, grifo nosso).

Em contrapartida, a 122 Camara do TJ-R decidiu o Al n. 70032799041 RS, no
qual o julgamento ocorreu no mesmo tribunal, mas em uma camara distinta. Conforme

0 excerto abaixo, o entendimento foi divergente:

Na decisao recorrida deferiu a realizagdo de transfusdo sanguinea
contra a vontade expressa da agravante, a fim de preservar-lhe a vida. A
postulante é pessoa capaz, esta lucida e desde o primeiro momento em que
buscou atendimento médico dispds, expressamente, a respeito de sua
discordancia com tratamentos que violem suas convicgdes religiosas,
especialmente a transfusao de sangue. Impossibilidade de ser a recorrente
submetida a tratamento médico com o qual ndo concorda e que para ser
procedida necessita do uso de forga policial. Tratamento médico que,
embora pretenda a preservagéo da vida, dela retira a dignidade proveniente
da crenca religiosa, podendo tornar a existéncia restante sem sentido. Livre
arbitrio. Inexisténcia do direito estatal de \salvar a pessoa dela prépria,
quando sua escolha nao implica violagao de direitos sociais ou de
terceiros. Protecao do direito de escolha, direito calcado na preservagao da
dignidade, para que a agravante somente seja submetida a tratamento
médico compativel com suas crengas religiosas. AGRAVO PROVIDO
(BRASIL, 2010, grifo nosso).

O entendimento jurisprudencial ndo é unanime. Outro exemplo esta no Acordao
n. 1.251.296, da 62 Turma Civel do Tribunal de Justi¢ca do Distrito Federal (TJ-DF) e
dos territorios. Por intermédio de Vera Andrighi e com relatoria de Esdras Neves, os
magistrados foram unénimes em desconhecer a AC n. 0712619-82.2019.8.07.0001
(BRASIL, 2020b). A autora da agao, professante da religido TJ, pleiteou uma
intervengao cirurgica sem uso de TS. Ela era lucida e capaz; portanto, entendia que
ha alternativas a hemotransfusao, procedimento utilizado por 60% dos entrevistados,
mas desconhecido por 41,8% da amostra analisada.
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Nesse caso, o hospital aceitou a decisao, desde que ela assinasse um TCLE
para concordar que, em caso extremo, poderia usar a terapia recusada anteriormente.
Apesar de ser maior, lucida e capaz, ela recusou tal agdo, o que levou a negacéo do
pedido dela em todas as instancias. No que tange ao conhecimento do TCLE —
documento mais relevante que subsidia a autonomia, principio bioético —, a pesquisa
mostrou que ele é desconhecido por 43,6% dos entrevistados. O acérdao foi parcial
(BRASIL, 2020b) e se dispensou a exigéncia da assinatura do TCLE, mas com
manutencado da TS, em casos de necessidade extrema.

Nota-se que a decisdo menciona o direito a vida como superior ao da liberdade
de religiao. Mas a paciente nao abriu mao da vida, pois, de maneira lucida e ciente
dos riscos, usa a autonomia, principio assegurado pela Bioética, para escolher um
procedimento contrario ao tradicional, de TS (BRASIL, 2020b).

O tribunal supramencionado levou em consideracgao o direito a vida. Mas, como
€ conhecimento de 74,5% dos entrevistados, existe um fundamento por parte das TJ
em nao receber hemotransfusdo, mas sem haver a desisténcia da vida — antes, trata-
se de um direito fundamental a saude, recurso a ser buscado pela paciente
(RESENDE; ALVES, 2020).

Ha ainda o Recurso Extraordinario (RE) n. 1212272 AL, cuja sede de
julgamento é o STF. Nele é citada uma paciente maior, capaz e lucida que precisa de
intervencdo para substituir a valvula adrtica, principal veia sanguinea do corpo
humano (BRASIL, 2019).

Devido as convicgdes religiosas, ela recusa a terapia com uso de sangue e
escolhe as opgdes citadas por 49,1% dos médicos entrevistados neste estudo. A
equipe médica, conhecedora das técnicas isentas de sangue, se dispbe a fazer o
procedimento com alternativas a hemotransfusdo. O hospital nega, o que da inicio a
batalha judicial que culminou no RE n. 1212272 AL (BRASIL, 2019).

Essa inconsisténcia no entendimento da corte ensejou o ajuizamento da ADPF
n. 618, em sede de julgamento no STF, pela entdo procuradora da Republica, Raquel
Dodge, em 2019. A profissional do Direito visava a pacificagédo do tema por assegurar,
aos TJ maiores de idade, o direito de obter tratamentos sem o uso de TS.

De fato, os julgados mencionam alternativas a hemotransfusdo. Nesse
questionamento, apenas 10% citaram o contato com informagbes a respeito de
alternativas a hemotransfusdo, o que envolve diretamente a recusa de terapia
intrinseca a Bioética. Nessa conjuntura, a quantidade de entrevistados — seis ao todo
—, além de ser inexpressiva, vai ao encontro do artigo 23 da DUBDH (UNESCO, 2005):
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Art. 23. Informagao, Formagao e Educacédo em Bioética

a) De modo a promover os principios estabelecidos na presente Declaragao
e alcangcar uma melhor compreensao das implicagdes éticas dos avangos
cientificos e tecnoloégicos, em especial para os jovens, os Estados devem
envidar esforgos para promover a formacao e educagao em Bioética em todos
0s niveis, bem como estimular programas de disseminac¢ao de informagéo e
conhecimento sobre Bioética (grifo nosso).

Como a Bioética é o principal ramo que regulamenta os aspectos relativos a
moral e a ética, € primordial ter conhecimento satisfatério dessa ciéncia; logo, o indice
de 56,4% n&o é o ideal nessa perspectiva (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014). E
inadmissivel que apenas a auséncia dessa disciplina ou a explanagao superficial nas
graduacdes da area da saude traga prejuizos ao tratamento do paciente (MARQUES
FILHO; HOSSNE, 2017).

Pode-se explicar a auséncia da referida disciplina na graduagao em Medicina
da UFU — de modo mais abrangente na grade curricular — com a extensédo e a
densidade do curso: sao 8.925 horas/aula, das quais 1.110h sédo aplicadas a saude
individual e uma parte infima (30h) é destinada a disciplina optativa de Humanizagao
e Cuidado. Outras matérias direcionadas a entender o ser humano (Etica,
Antropologia e Filosofia) também esta entre as optativas, com 45h cada, ao passo que
as praticas de hemotransfusdo contemplam 315 horas do curso (FAMED, 2020).

No caso da Bioética, subentende-se a necessidade de priorizar uma matéria
em detrimento a outras. No tocante a alternativas a hemotransfusdo, a pesquisa
mostra que, dos entrevistados, 74,5% informaram conhecer tais procedimentos, mas
desconfiam da eficacia. Pelos motivos ja elencados, dos 85,4% dos entrevistados que
atenderam TJ, apenas 60% utilizaram as alternativas a TS.

As alternativas a TS em pacientes TJ podem ser explicadas pela falta de
conhecimento dos motivos que fundamentam a recusa em usar a hemotransfusao,
apesar de 74,5% conhecerem esses motivos eles apresentarem o que se encontra
disponivel na literatura, mas sem aprofundamento. Esse assunto € difundido em livros
de diversas areas do saber, mas ainda ha ideias errbneas sobre a fundamentacao da
recusa.

Para os bioeticistas, a recusa se estende ao transplante de érgaos, mas isso
nao procede, pois diz respeito apenas a hemotransfusdo (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014) e se baseia nos textos biblicos de Génesis 9:3,4 e
Deuteronémio 12:16,24; 15:23 e 15:28,29; 21:25 (BIBLIA SAGRADA, 2015):

Todo animal que se move e que esta vivo pode servir-lhes de alimento. Assim
como dei a vocés a vegetagao verde, eu lhes dou todos eles. Somente nao
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comam a carne de um animal com seu sangue, que é a sua vida (GENESIS
9:3,4).

Mas n&o comam o sangue. Vocé deve derrama-lo na terra como se fosse
agua (DEUTERONOMIO 12:16).

[...] Apenas esteja firmemente decidido a ndo comer o sangue, porque 0
sangue € a vida; nao coma a vida junto com a carne. Nao o coma. Vocé deve
derrama-lo na terra como se fosse agua (DEUTERONOMIO 15:28,29).

Pois pareceu bem ao espirito santo e a nés ndo impor a vocés nenhum fardo
além destas coisas necessarias: que persistam em se abster de coisas
sacrificadas a idolos, de sangue, do que foi estrangulado e de imoralidade
sexual. Se vocés se guardardes cuidadosamente estas coisas, tudo ira bem
com vocés. Saudagdes (ATOS 15:28.29).

[...] Quanto aos crentes dentre as nagdes, enviamos a eles por escrito a nossa
decisdo de que devem se abster do que é sacrificado a idolos, bem como de
sangue, do que foi estrangulado e de imoralidade sexual (ATOS 21:25).

Todos os textos biblicos, segundo o entendimento das TJ, mencionam o uso
do sangue como alimento ou nutrigdo para manter a vida, seja via oral ou venal.
Embora haja argumentagdes que a recusa seja em virtude de o sangue ser um produto
sujo, mas segundo as TJ € pela obediéncia as ordens biblicas (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2014).

O conhecimento sobre a recusa em receber hemotransfusao pelas TJ poderia
ser estendido se os médicos tivessem contato frequente com a COLIH, mas apenas
40% dos entrevistados disseram ja ter ouvido falar desse grupo, apesar de existirem
mais de 1.700 comissbes em aproximadamente 110 paises em todo o mundo
(RAJTAR, 2018). Segundo informacdes do site oficial das TJ, a COLIH n&o pretende
decidir o tratamento do paciente, e sim fazer contatos com médicos credenciados que
adotam procedimentos sem o sangue halogénico (JW.ORG, 2021).

Além de fazer o contato com os médicos especializados, a COLIH presta
informacdes sobre centros que aceitam tratar esses pacientes e oferece materiais
autoexplicativos e didaticos com estratégias para tratamentos sem hemotransfuséo
(RAJTAR, 2018). A COLIH realiza palestras para os profissionais da area da saude,
sem nenhum custo, para disponibilizar conhecimentos tanto das alternativas quanto
dos reais motivos que fundamentam a recusa das TJ em receber sangue halogénico
(JW.ORG, 2021).

Outro motivo alegado pelos 54,5% entrevistados em n&o usar as alternativas a
transfus&o halogénica, além da pouca eficacia, sao os altos custos. Entretanto, essas
justificativas ndo estdo de acordo com as pesquisas sobre a coleta e o

armazenamento de sangue (COVO et al., 2019).
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Observa-se a incidéncia de informacdes equivocadas, pois a triagem do sangue
e a respectiva estocagem possuem um custo mais elevado, até mesmo em relagao
as alternativas. Essa afirmacdo se baseia em estudos que apontam prejuizos
proximos aos US$ 2 milhdes para o SUS, em se tratando do manejo do sangue, no
que concerne aos produtos descartados — convém afirmar que os gastos com as
coletas e a conservagao dos produtos hemoderivados sdo maiores (COVO et al.,
2019).

Nesse entremeio, outra resposta ao argumento dos entrevistados sobre os
altos custos das alternativas a TS esta nos artigos 30, inciso VII, e 200, inciso V.
Respectivamente, ambos os dispositivos legislativos ponderam que estados e
municipios sao obrigados a promover a saude e a investir em avangos tecnoldgicos
para inovar os meios de tratamentos (BRASIL, 1988).

Além dos altos custos do sangue, existem maleficios causados ao paciente por
sua administragédo, conhecidos por 47,3% dos entrevistados. Tal informacéo esta de
acordo com as pesquisas que indicam que as TS possuem riscos reconhecidos, a
saber: lesdes celulares por estocagem, contaminagdes do manuseio do sangue,
incompatibilidade do doador e do receptor e transmissao de doengas (YOSHIDA;
PRUDENT; D’ALESSANDRO, 2019).

Lesbes celulares estdo entre as mais prejudiciais em pacientes com sangue
raro como o sistema ABO, devido a maior quantidade de tempo na estocagem. Os
pacientes dificiimente tém acesso a esse tipo de informacéo, ao assinarem o TCLE
(YOSHIDA; PRUDENT; D’ALESSANDRO, 2019).

Mesmo que os hemocentros estejam mais modernos, ainda s&o possiveis a
contaminagao com o virus causador da hepatite e as infecgdes por HIV (ANTHES,
2015b). Dentre os médicos entrevistados, 34,5% (19 profissionais) disseram
desconhecer os maleficios das TS, o que leva a inferir que eles nao tém informado os
pacientes acerca dos riscos desse procedimento. Também constitui uma
desconsideracdo com o conselho de classe, que adverte acerca da necessidade de
orientagdes claras sobre riscos e beneficios de procedimentos conduzidos por
meédicos:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta

possa Ihe provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu
representante legal (CFM, 2019a, grifo nosso).

Mais da metade dos inquiridos (74,5%) disseram ter conhecimentos a respeito

das alternativas das hemotransfusdes e 33, ou seja, 60% afirmam que ja as utilizaram
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de fato; porém, 85,4% também informam ter atendido pacientes TJ. Das alternativas
mais empregadas, destaca-se a eritropoietina humana recombinante, cuja fungao é
estimular a medula éssea a produzir mais globulos vermelhos. Em média, esse
processo demora mais de uma semana; logo, ndo € indicado para tratamentos de
urgéncia e emergéncia (ROCHA, 2017).

As maiores criticas a essa alternativa se devem ao fato de ela demorar a fazer
efeito, logo, sdo descartada em casos de emergéncia e por apresentar possiveis
efeitos colaterais. Porém, tais questionamentos sdo superados pelo elevado numero
de beneficios dos tratamentos com a eritropoietina, e por isso que ha a necessidade
de mais pesquisas em busca do aperfeigoamento dessa alternativa a hemotransfusao
(ROCHA, 2017).

Nesse prisma, as alternativas mais usadas contemplam os medicamentos a
base de ferro, como o sulfato ferroso (9,09%), seguidos pelos expansores do plasma
(5,45%) e a CS (7,27%). Todas foram usadas de maneira cautelosa, pois a
eritropoietina, por exemplo, ndo chegou a 30%, como se observa na Tabela 3
(MACHADO et al., 2017).

Quanto as alternativas, reitera-se que o custo delas € menor em relagao ao
sangue (COVO et al., 2019), pois, dificiimente, elas sdo descartadas por vencimentos,
contaminagao ou algo similar. Na CS, por exemplo, sédo trocados apenas os filtros e,
além de evitar as complicagdes originarias das transfusdes, é vantajosa diante da
escassez de sangue, em especial daqueles mais raros (MACHADO et al., 2017).

A respeito do uso da CS, questionava-se que ela poderia contribuir para a
metastase em casos de tumores; todavia, estudos demonstram que isso € inveridico,
pois as células cancerigenas estédo presentes na circulagao do paciente e poucas sao
capazes de causar tal problematica (KLEIN et al., 2018). No Brasil, as pesquisas e a
utilizacao da CS ainda séao incipientes, o que nao permite uma difusdo maior dos
beneficios dessa alternativa (NUNES, 2017).

Das 10 alternativas a TS usadas pelos 55 entrevistados, metade é composta
por expansores plasmaticos e duas se referem a medicamentos a base de ferro.
Foram empregadas apenas 10 alternativas a TS, cuja maior parte se voltou ao
aumento de volume sanguineo ou a eritropoietina. Porém, a literatura mostra que as
opgodes podem ser um conjunto de procedimentos, por nao haver um produto isolado;
logo, a melhor escolha é o Patient Blood Management (Gerenciamento de Sangue do
Paciente) PBM (MONTANO-PEDROSO et al., 2020).
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O PBM é constituido por um conjunto de estratégias baseadas em evidéncia
para evitar as transfusbes e tem sido utilizado na fase da pandemia do Novo
Coronavirus (COVID-19). Embora ndo haja relatos comprovados da transmisséo do
virus por transfusdo, houve uma grande queda do estoque de sangue doado. Assim,
o PBM comega a tratar os pacientes eletivos com correg¢ao do ferro, para o aumento
da eritropoiese, com medicagao a base desse elemento (MONTANO-PEDROSO et
al., 2020).

Certamente, o PBM tem sido exigido em um momento triste e urgente da
histéria, mas demonstra que € possivel tratar sem TS. Para implementar esse
programa, PBM, direcionado a atender n&o s6 as TJ, como também toda a populagéo,
sS40 necessarios o engajamento e o treinamento dos profissionais da area da saude,
em especial dos que fazem grandes cirurgias (MONTANO-PEDROSO et al., 2020).
Nesta pesquisa, porém, o PBM nao foi mencionado por nenhum dos entrevistados.

Entdo, como o PBM constitui um conjunto de estratégia ele deve se aliar as
alternativas citadas pelos entrevistados. Por exemplo, os adesivos teciduais sao feitos
de cola de fibrina que sela a lesédo para evitar hemorragia e ha o reaproveitamento do
sangue com maquinas centrifugas, além de fatores de coagulacdo e do
crioprecipitado, que impedem as hemorragias e sao usados em larga escala nos
portadores de hemofilia. Outro equipamento primordial para evitar as TS, sdo os
bisturis eletro cautérios e os Perfluorocarbonos (PFC), que s&o carreadores de
oxigénio. (ROCHA, 2017).

Ainda que a decisdo dos médicos vise salvar a vida do paciente, percebe-se
uma grande preocupacao desses profissionais em relagdo a responsabilidade
administrativa do conselho de classe. Ainda que apenas 1,8% (um entrevistado) tenha
sofrido processos por ter transfundido contra a vontade do paciente, ndo ha
abordagens sobre a perda do registro médico por respeitar a autonomia desse
individuo.

Nesse contexto, pode haver penalidades como adverténcia e censura
confidencial (as mais comuns), censura publica, suspensao temporaria por 30 dias e
cassacao, de acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP). Essa preocupacéao se deve, em grande parte, a auséncia de legislagcao
especifica e as determinagdes do CEM e CFM, além de questbes condizentes a
penalidades penais e civis (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

Disciplinado pelo CFM, o CEM foi atualizado pela ultima vez em 2018. Logo no

preambulo, exorta a exigéncia de seguir as normas do codigo, seja no exercicio da
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profissdo ou em outras areas correlatas, como pesquisa, ensino e atividades
relacionadas a Medicina (CFM, 2019a).

O CEM ¢é constituido por quatro disposi¢cdes gerais, 11 normas diceoldgicas e
117 deontoldgicas. Estas ultimas sdo o temor dos médicos, pois impdem penas por
infracbes, desde simples adverténcias até a perda do registro da profissao (CFM,
2019a).

Dentre os principios fundamentais descritos no Capitulo I, ha os numeros |, que
veda a discriminacdo; V, sobre a aprimoracdo dos conhecimentos; VI, relativo ao
respeito pelo paciente; XVI, referente a proibicdo de ndo usar seus conhecimentos e
dos meios cientificos em prol causa danos ao paciente; e XXI, atinente a
obrigatoriedade de aceitar as escolhas terapéuticas feitas pelos pacientes e
cientificamente conhecidas (CFM, 2019a).

Ja o Capitulo Ill indica que a responsabilidade profissional do médico se
relaciona a aspectos que reproduzem do CCB (BRASIL, 2002). Ele sera penalizado
apenas se comprovadas as omissdes a serem caracterizadas como negligéncia, na
qual se deixa de observar o protocolo médico nos deveres inerentes a profissao e
descritos no CEM; imprudéncia, em que as acbdes nao apresentam as cautelas
exigidas pelo cddigo; e impericia, quando ndo conhece as técnicas necessarias.
Evidencia-se, pois, que a responsabilidade do médico € subjetiva, pessoal e nunca
presumida (KFOURI NETO, 2019).

Diante do exposto, ndo implicaria 0 médico em perder o registro se usasse
alternativas a hemotransfusdes que respeitem a escolha do paciente, até mesmo
porque qualquer tratamento esta sujeito a iatrogenias. Ao observar os artigos do
Capitulo IV do CEM, relacionados aos Direitos Humanos, nota-se que as
desconsideragdes ora apresentadas podem ensejar a perda dos registros, pois estao
de acordo com as normas constitucionais e os tratados internacionais citados alhures
(CFM, 2019a).

Nos artigos 22, 23, 24, 27 do CEM, aborda-se a vedagao da desconsideragao
dos médicos em obter o consentimento do paciente ou subestimar seu representante
legal. Observa-se aqui exatamente a contrariedade a ressalva dita por todos os
entrevistados, na qual o consentimento sera relegado ao segundo plano, em caso de
iminente risco de morte. Mesmo que 43,6% sequer conhegam os principios bioéticos
norteadores do Capitulo IV do CEM, eles séo taxativos, sem ressalvas para serem
menosprezados. O dispositivo 23, por exemplo, é reforgcado pelo Capitulo |, inciso VI,
dos principios fundamentais, no qual a pessoa deve ser respeitada mesmo apds a sua
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morte; logo, néo apresenta desconsideragao, mesmo com o iminente risco de morte,
pois esse estado nao tira a dignidade da pessoa (CFM, 2019a).

Ademais, em pesquisa realizada com dados do Conselho Regional de Sergipe
(CRM/SE), no periodo compreendido entre 2004 e 2013, foram instaurados 318
processos disciplinares. A maioria das denuncias partiu dos pacientes, com 337
meédicos envolvidos, dos quais um pequeno numero evoluiu para o processo ético
profissional, em virtude do aperfeicoamento do Direito médico. Foi constatado um
vazio das penas somente no periodo analisado, com nenhuma cassacdo e uma
suspensao de 30 dias (ALMEIDA; PIMENTEL, 2016).

Nao houve nenhuma denuncia do CRM/SE no periodo em tela. Tais dados
estao de acordo com os resultados desta pesquisa, pois, embora o numero analisado
seja menor, ndo foi relatado nenhum processo ético profissional, apenas um penal e
sem condenacgao (ALMEIDA; PIMENTEL, 2016). Embora seja um estudo de ambito
regional, vislumbra-se que o temor dos médicos n&o se fundamenta de fato, tampouco
no conselho acima citado.

Ao analisar o CCB (BRASIL, 2002), a profissdo de médico constitui uma
obrigacao de meio; logo, para haver crime, € preciso provar impericia, negligéncia ou
imprudéncia. Dessa forma, ao profissional da saude nao se pode imputar uma
culpabilidade se ele esta apto a usar as alternativas a hemotransfusdo com o suporte
da assinatura do TCLE pelo paciente que vem a oébito, por exemplo. Nesse caso,
respeitou-se a autonomia do individuo e é preciso perder essa perspectiva de
“salvador de vidas” na profissdo médica (KFOURI NETO, 2019).

E finalmente se volta a atengdo para o CPB (BRASIL, 1940), em cujo artigo
descrito abaixo esta o desrespeito a autonomia dos pacientes por parte dos médicos:

Art. 146 [...]
§ 3° - Nao se compreendem na disposi¢ao deste artigo:

| - A intervengdo médica ou cirirgica, sem o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida.

No entendimento unénime dos 55 entrevistados e de alguns penalistas como
Rogério Grego, o iminente fator de perigo de morte justifica a intervengdo dos médicos
e do Estado. Entretanto, no caso das TJ, entende-se que, mesmo nos casos de risco
de morte, o consentimento deve ser respeitado, com respaldo do artigo 5°, Il, IV — aqui
se garante que a exigéncia nao é obrigatoria se nao estiver contida em lei, e a recusa
de terapia das TJ € assegurada pelo inciso IV do mesmo dispositivo (KFOURI NETO,
2019).
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Dessa forma, seria dificil o médico ser penalizado se for provado, por TCLE,
DAV, TV e Termo de Isencdo de Responsabilidade, que ele deixou de realizar
qualquer procedimento recusado pelo paciente. Ndo se sabe sobre quaisquer
jurisprudéncias que indenizem as TJ por ter recebido ou ndo TS sem o proprio
consentimento (KFOURI NETO, 2019). Essa informacédo denota uma inseguranca
juridica e, consequentemente, uma auséncia de lei sobre o assunto.
Outro dispositivo que, segundo os 55 entrevistados e alguns doutrinadores,
subsidia a TS, compreende a omissao de socorro:
Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou

ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses
casos, o socorro da autoridade publica (BRASIL, 1940, grifo nosso).

Esse aparato legislativo e o artigo 146 do CPB (BRASIL, 1940) n&o podem ser
levados em consideragdo de maneira simplista, pois contemplam a legislagdo de
quase um século atras — se isso ocorrer de fato, € como se a ciéncia tivesse estagnado
nesse periodo (FRANCA, 2021).

Por isso, tais dispositivos se dividem em duas correntes: a primeira aduz que,
se 0 médico acatar o consentimento do paciente e ele vier a 6bito, essa situacido pode
ser caracterizada como omissao de socorro; e a segunda entende que, na ordem da
titularizacao dos direitos fundamentais, a liberdade esta em primeiro lugar; logo, o fato
de o individuo estar em iminente risco de morte ndo o leva a perder o direito de
liberdade de escolha assegurado pela CRFB (BRASIL, 1988) (FRANCA, 2021).

Diante do entendimento de alguns defensores, a recusa de terapia n&o constitui
crime de omissao de socorro por parte do médico, pois ndo se lida com um suicida.
As TJ acreditam na ciéncia, procuram tratamentos médicos e apenas recusam a
terapia de TS (FRANCA, 2021). Diante desse impasse e da auséncia de legislagao
especifica que pacifique o tema, em 2019, o CFM editou a Resolugdo n. 2.232 que,
apesar de ser um avango, apresenta falhas e contradigdes (CFM, 2019b). Até o artigo
10 ela regulamenta o respeito pela autonomia do paciente, mas, no dispositivo
seguinte, remete ao artigo 146, § 3° do CPB (BRASIL, 1940), o que desconstroi a
resolucao em si. O artigo 13, por exemplo, se refere a uma norma invalida ao ser
comparada com o artigo 11, no qual nado se tipifica a infragdo de qualquer natureza se
a autonomia do paciente for acatada (CFM, 2019b).

Quanto a autonomia da vontade, principio basilar da Bioética, ndo existe um
documento regulamentador, embora haja os tratados internacionais — talvez isso

justifigue o desconhecimento por parte de 43,6% dos entrevistados. Dessa forma, os
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meédicos observam as disposigdes legislativas da classe, como a Resolugdo n. 1.995
(CFM, 2012), cujo objetivo é dar seguranga tanto ao médico quanto ao paciente,
sobretudo no artigo 2°:

Art. 2°. Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se

encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideragdo suas

diretivas antecipadas de vontade.

As DAV ou TV, segundo o CFM, sdo um conjunto de vontades registrado
previamente e delimitado sobre os cuidados desejados e refutados pelo paciente. No
caso das TJ, esse documento € portado por elas, e, embora 85,4% dos entrevistados
tenham atendido esses pacientes, apenas um diz ter conhecimento sobre ele e,
inclusive, o anexou ao prontuario do paciente, conforme a orientacdo disposta no
artigo 2°, § 4% da Resolugdo n. 1.995 (CFM, 2012).

Outra controvérsia a respeito das DAV esta no art. 2° § 1°, que diz respeito ao
representante legal. Nesse aspecto, pode-se usar como analogia o artigo do CCB
transcrito abaixo:

Art. 667. O mandatario é obrigado a aplicar toda sua diligéncia habitual
na execuc¢ao do mandato, e a indenizar qualquer prejuizo causado por culpa

sua ou daquele a quem substabelecer, sem autorizagao, poderes que deveria
exercer pessoalmente (BRASIL, 2002, grifo nosso).

O CCB (BRASIL, 2002) evidencia os poderes do representante legal em
exercer a obrigagao sobre o mandato imposto a ele. Na opinidao dos entrevistados, os
pacientes sdo desprovidos do conhecimento cientifico; logo, ndo estdo aptos a
escolher o tratamento adequado e indicam que a religido n&o deve se misturar com a
ciéncia. Nesse caso, cabe aos médicos explicar os beneficios e maleficios do
procedimento, mas, de forma alguma, decidir pelo paciente (FRANCA, 2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagdo abordou diversas alternativas a hemotransfusdo, em
que um numero consideravel de médicos admitiu a existéncia delas, embora haja
céticos quanto ao uso dessas opgdes. Assim, sao necessarias pesquisas
randomizadas de tratamentos sem a TS.

Mesmo que os direitos humanos e dignidade da pessoa humana sejam o
nucleo axiolégico nos planos nacional e internacional, dentre eles a predominancia
dos principios da Bioética, o conhecimento e a pratica dessa ciéncia sao incipientes.
Nesse interim, a sociedade observa uma lacuna de direitos fundamentais, nao por
falta de legislagao, e sim por desumanizagao.

Dessa forma, € preciso disseminar o conhecimento e a pratica dos principios
da Bioética. Consequentemente, entende-se que os direitos humanos nao s&o um rol
de favores e sim uma conquista com lutas contra atrocidade cometido no passado,
em especial na Segunda Guerra Mundial.

E preciso entender que as TJ ndo pretendem abdicar de viver, e sim optar por
uma terapia diferente. Ir contra esse postulado demonstra certo preconceito com o
direito a liberdade de crenga garantido na CRFB (BRASIL, 1988) e em diversos
tratados internacionais. Vale ressaltar que, recorrentemente, o CFM é o CEM de fato,
demonstracao clara de uma formag¢ao moral enraizada no juramento de Hipdcrates.

O respeito a dignidade da pessoa humana, alicergado na inviolabilidade da
liberdade de crencga, também é garantido na CRFB (BRASIL, 1988). Todavia, os
meédicos precisam se conscientizar nesse contexto, pois a conduta deles, na
perspectiva bidtico-legal, ndo foi satisfatoria — ndo se trata meramente da auséncia de
legislagao especifica, e sim de uma questdo moral.

Destarte, ha poucas pesquisas acerca da recusa em receber hemotransfusao
por parte das TJ e elas se concentram nos termos religiosos; por conseguinte, é
necessario buscar solugoes, além das causas propriamente ditas. E essas solugdes
em parte estao na necessidade de mudancas no comportamento transfusional com a
incorporagao de recursos terapéuticos. Por exemplo, um entrevistado citou o medidor
de hemoglobina digital, mas ndo encontrei a respeito no mesmo na literatura. Além da
implementagao de matérias a respeito do assunto na formacao médica e na legislagéo

especifica, é preciso implementar politicas publicas voltadas a resolver o problema.
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Apéndice 1 — Modelo de Diretivas Antecipadas de Vontade

‘ (Assinatura)

~ (Local e data)

| DECLARACAO DAS TESTEMUNHAS: Declaro.
‘ para os devidos fins de direilo, que 0 OULOTgante assinot
‘ este documento na minha DfL'th]l,ll estando em pleno
| gozo de suas fuculdades mentais € > livre de qualquer
| erro. dolo ou coagdo. Tenho 18 anos de idade ou mais.

Também, nio sou 0 procurador nem o procurador alternativo
\ do outorgante, nomeados mediante este documento.

Assinatura da testemunha)

| TomenrdoR®

| (Assinaturada Testemunha)

“(Nomee 0 do RG)
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‘ Enderego

\ e

} felefone(s); —— ————————

‘ PROCURADOR ALTERNAT o

\ Nome ¢ qualificagie: —————————

| Telefonels): — — —————

 —
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(O documento estd assinado na parte internal
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« B,

Diretivas Antecipadas e Procuracido para Tratamento de Satde

preencho este documento para determinar diretivas relativas ao tratamento de minha saude ¢
nomear um procurador para o caso de eu vir a ficar inconsciente.

. Sou Testemunha de Jeova, e nio aceito NENHUMA TRANSFUSAO de sangue total, globulos vermelhos,

globulos brancos, plaquetas ou plasma em nenhuma circunstancia, mesmo que os profissionais de satide
opinem que isso seja necessirio para a manutencio da minha vida. (Atos 15:28, 29) Recuso-me a
fazer doagoes antecipadas e a armazenar meu sangue para posterior infusio.

. Com respeito a questdes que envolvam fim da vida: [Apus minha assinatura abreviada (rubrica) na op¢io

que se aplica a0 meu caso.]

(a) — Nao desejo que minha vida seja prolongada se, conforme certo grau razoavel de certeza mé-
dica. meu quadro clinico for considerado em fase terminal, em razio de enfermidade grave e incuravel.
(b) ___ Desejo que minha vida seja prolongada tanto quanto possivel, nos limites dos padroes
meédicos geralmente aceitos, mesmo que isso signifique ser mantido vivo por anos com a ajuda
de aparelhos.

- Instrugdes com respeito a outros tratamentos de saide (tais como medicamentos em uso, alergias,

problemas de satude ou qualquer outra instrug¢io sobre minha vontade com relacdio a tratamentos
medicos). E minha vontade que:

. Nao concedo a ninguém (incluindo meu procurador) autoridade para desconsiderar ou anular

minhas instrugdes expressas neste documento. Familiares, parentes ou amigos talvez discordem
das minhas decisdes, mas qualquer discordancia da parte deles nio diminui a for¢a ou a substancia
da minha recusa de sangue ou de outras instrugoes.

. A parte das questdes acima abrangidas, nomeio a pessoa indicada neste documento como meu

procurador para tomar em meu nome decisdes sobre tratamentos de satde. Outorgo-lhe plenos
poderes para solicitar informagées de meus médicos. requerer ¢ receber copias de meus prontuarios
medicos, tomar medidas legais para garantir que minha vontade seja respeitada e representar-me
Judicial e extrajudicialmente (clausula ad judicia et extra). Se meu primeiro procurador nio estiver
disponivel. estiver incapacitado ou nio estiver disposto a servir, nomeio um procurador alternativo.
conforme indicado neste documento, para atuar com os mesmos poderes e autoridade.
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Termo de rendncia

Konzenfralionalager — e 1
Abtellung 1

Erkldrung

Bl Ol o I i e e e ——— ey e S b A P AL
BEDOTEN M e s e s ooty im o mommr mrspiimre. ITHE ot s s st o e e g et AR REASES

gebe hitrmil lolgende Brklirung ab:

1. lch hebe erkennt, dass die loternationate Bidelforschesverelnigung eine lrriehre verbreltel und unter
dem Deckmantel religldser Beldligung fediglich staatsfelndiiche Ziele verlnigh,

2. leh habe mich deaheld voll und ganz van dieser Organlsation sbgewandt, und mich auch lnoer-
lich won dieser Sekte frelgemachl

3. leh verslchere hiermif, dass fch mich nle wieder [r die Internationate Dibelfarschervereinigung betd-
tigen werde. Personen, dle flr die Irelelirg der Bibellorsgher ao mich werbend heranireten oder In
snderer Welie ibre Blnatellung ats Bibellorscher bekunden, werde feh unversOglich xur Anzeige brin-
gen. Sollten mic Bibelforscherschrifien rugesandt werden, o werde fch-dicse umgehend bel dee
pachsten Pollzeldiensislelle abgeben.

4. beh will kiinfig die Qeselze des Staales schien, insbesondere Im Falle elnes Krieges meln Vaterland mit
der Wale in der Hand verteidigen und mich voll und ganz In dle Volksgemeinschall elngiiedern.

3. Mir ist erdtinet worden, dass lch mit meiner erneuten Inschutzhaltogbme 2u rechnen habe, wenn
Ieh meiner heule abgegetenen Erdirung tuwiderbandie.

g s s gy g g, TN e st e e RS

e e Sl i e el
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Apéndice 2 — Declaragao de ciéncia da gestdao académica da UFU

Gestiio Académica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

DECLARAGADO

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa

“ZANALISE BIOETICA-LEGAL DO CONHECIMENTO E CONDUTA DE MEDICOS:

e
S

HEMOTRANSFUSAO EM PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA” serd

avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), concordar
com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir
as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucado CNS
466/12. Esta Instituigdo esta ciente de suas
corresponsabilidades do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e
bem-estar. Declaro, ainda, que o projeto de pesquisa

apresentado ndo tem financiamento oriundo de recursos do SUS.

Autorizo os pesquisadores RODRIGO VITORINO SOUZA
ALVES// VANIA SOARES DOS SANTOS// LINEKEER FERNANDES DIAS a
realizarem a pesquisa utilizando a infraestrutura deste
hospital, com uma pesquisa bibliogrdfica da literatura
especializada e aplicagdo de uma entrevista semi-estruturada
aos médicos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberléandia.

Uberlandia-MG, 09/09/2019

PROF. DR. NILTON/ PEKEIRA JONIOR

Gestdo Académica

Hospital de Clinicas de Uberlandia - Avenida Paré, n° 1.720, Bairro Umuarama - 38.405-320 - Uberlandia ~ MG - (34) 3218-2072
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Apéndice 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da

UFU

L'j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG {ﬁfoﬂ

h—iﬁﬁiﬁﬂ_?ﬂqﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE BIOETICO-LEGAL DO CONHECIMENTO E CONDUTA DE MEDICOS:
HEMOTRANSFUSAO EM PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA

Pesquisador: Rodrigo Vitorino Souza Alves
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28092619.6.0000.5152

Instituigao Proponente: Faculdade de Direito
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.911.709

Apresentagido do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.888.950,
de 28 de Fevereiro de 2020.

Conforme apresenta o protocolo:

O relacionamento médico paciente sofreu grandes modificagdes ao longo do tempo e um dos fatores que
propiciou tal mudanca foi o Julgamento de Nuremberg, em que se ressaltou a dignidade e a autonomia
humanas. Entretanto, ha situagdes nas quais médicos se veem diante de um dilema: realizar um
procedimento que entende necessario e ignorar a recusa pelo paciente, ou deixar de realizar o
procedimento em respeito a decisdo do paciente, decisdo esta tomada de modo informado e por agente
civimente capaz. Com isso em vista, este estudo tem por objetivo avaliar as condutas e conhecimentos de
médicos, na perspectiva da Bioética e do Direito, acerca de procedimentos relacionados a hemotransfusao
em pacientes Testemunhas de Jeova. Para tanto, sera empregada pesquisa bibliografica na literatura
especializada e recorrer-se-a ao instrumento da entrevista semi-estruturada, a ser aplicada aocs médicos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e médicos cirurgides que atendem na
rede privada de salde da cidade de Uberlandia, Minas Gerais.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipie: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Continuacdo do Parecer: 3.911.709

Hipdtese:

Hipdétese 1: Os médicos entrevistados justificam que suas decisdes tem por base a eficiéncia das
transfusGes de sangue na estabilizacdo clinica dos pacientes.

Hipotese 2: Os médicos justificam que optam pelas transfusdes porque os resultados séo a curto prazo, ao
passo que as alternativas as transfusées ndo sado indicadas em emergéncias.

Hipétese 3: O uso de tratamento alternativo a transfusdes de sangue em uma emergéncia séo ineficazes,
porque os mesmo sé funcionam em caso eletivos.

Hipdtese 4: O uso de tratamento alternativo ao sangue ndo sdo aplicaveis a realidade brasileira, devido a
precariedade na estrutura econémica financeira da saude no sistema publico.

Hipdtese 5: Os tratamentos alternativos as transfusées de sangue integral existem, mas s6 sao aplicaveis
nos servigos privados de saude, devido ao alto custo financeiro econémicos a eles associados, os quais o
ndo sdo custeados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Critério de Incluséo:

1) Profissional graduado em medicina, com registro ativo no Conselho Federal de Medicina (CFM) e
autorizado a exercer esta profissdo em territério nacional na data de realizagcdo desta pesquisa;

Il) Atendentes em rede publica e privada, mediante a assinatura do TCLE;

Il) profissionais de ambos os sexos;

IV) Médicos cuja atuagdo envolva intervengdes sujeitas a hemotransfusdo ou procedimentos alternativos.

Critério de Exclusdo:

1) Médicos que, que estejam com seu registro suspenso ou cacado pelo Conselho Federal de Medicina;
II) Médicos que atendam somente clinica médica;

IIl) Médicos que nao fazem intervengdes cirlrgicas;

IV) Médicos que expressarem intolerancia religiosa.

Metodologia Proposta:

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater hipotético-dedutivo, descritivo exploratério, com execugéo
programada para ocorréncia entre outubro de 2019 a dezembro 2020, totalizando 15 (quinze) meses.

A metodologia para desenvolvimento deste trabalho sera dividida em cinco etapas, estabelecidas

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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da seguinte forma:

Etapa 1: Realizacdo de pesquisa bibliografica e documental sobre o tema da transfusdo de sangue, o que
incluira livros e artigos de autores nacionais e estrangeiros, legislacdo nacional, tratados e declaragdes
internacionais, jurisprudéncia, relatérios, assim como outros documentos pertinentes ao tema. Sera também
investigada a existéncia de opg¢des alternativas a transfusdo de sangue, bem como o reconhecimento de
sua eficacia pela comunidade cientifica.

Etapa 2: Sera elaborado um instrumento de pesquisa semi-estruturado que busque avaliar a conduta de
médicos, na perspectiva bioético-legal, relativa a administracdo de hemotransfusdo em pacientes
Testemunhas de Jeova. A elaboragdo desse instrumento sera precedida por uma revisdo bibliografica
integrativa que busque por instrumentos ja validados e utilizados na literatura cientifica. Na falta destes, o
instrumento sera elaborado pelos proprios pesquisadores deste trabalho, em carater semiestruturado
(Apéndice A).

Etapa 3: Aplicacdo do instrumento de entrevista semiestruturada a médicos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e/ou aqueles que atendam na rede privada de saude da
cidade de Uberlandia, Minas Gerais, cuja atuacdo envolva intervengdes sujeitas a procedimentos de
hemotransfusdo ou procedimentos alternativos. Objetiva-se aplicar o instrumento de entrevista, por
conveniéncia, a pelo menos 50 (cinquenta) médicos. A casuistica deste trabalho é indeterminada, tendo em
vista que a aplicacdo do instrumento de entrevista semiestruturado sera feita até a saturacao das respostas
dos profissionais de salde as perguntas serdo de carater qualitativo. Para entrevista dos profissionais de
saude, sera utilizado um gravador e, subsequentemente, sera feita a transcricdo das respostas dos
entrevistados ao questionario semiestruturado.

Etapa 4: Analise quali-quantitativa dos dados coletados no instrumento de entrevista. As andlises qualitativa
e quantitativa serado feitas utilizando softwares especialmente desenvolvidos para essa finalidade. Serédo
aplicados instrumentos de andlise estatistica como: média; moda; mediana; desvio padrdo e,
subsequentemente, construgdo de graficos para potencializar a visualizacdo dos dados analisados.
Etapa 5: Partindo das respostas obtidas através da aplicag@o do formulario de entrevista semiestruturado,
os resultados obtidos serdo problematizados com a literatura cientifica acerca do tema. A busca desse
material teérico para subsidio da problematizacdo sera feita nas seguintes bases de dados: Bireme Scielo,
MEDLine, PUBMed, artigos referentes ao tema constantes nos seguintes ordenamentos: Constituicao
Federal, Cédigo Civil, Cédigo Penal e tratados internacionais. optando-se por manuscritos publicados em
periédicos de maior fator impacto,
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bem como publicagées mais recentes. Essa etapa de problematizagdo fundamentara a escrita de um
manuscrito final para apresentacdo dos resultados provenientes da execucéo deste projeto de pesquisa e
possivel veiculagdo futura deste a um periddico cientifico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as condutas e conhecimentos dos médicos, na perspectiva da Bioética e do Direito, acerca de
procedimentos relacionados a hemotransfusdo em pacientes Testemunhas de Jeova.

Objetivo Secundario:

Coletar, através de um questionario em forma de entrevista, quais foram as tomadas de decisdo dos
médicos frente a posicdo de pacientes Testemunhas de Jeova que necessitam de transfusdo sanguinea e,
por motivos religiosos, recusam tais procedimentos. Investigar qual a aceitagdo e conhecimento dos
médicos em utilizar alternativas as hemotransfusdes integrais em pacientes Testemunhas de Jeova.
Investigar quais os suportes tedricos bioéticos, legais e clinicos utilizados pelos médicos para subsidiar sua
tomada de decisdes frente ao manejo da hemotransfusdo em pacientes Testemunhas de Jeova. Analisar a
conformidade da tomada de decisdes de médicos, frente a procedimentos de transfusdo sanguinea, em
pacientes Testemunhas de Jeova, com o Cédigo de Etica Médica, a Constituigdo Federal, Cédigo Civil,
Codigo Penal e tratados internacionais. Problematizar os resultados coletados com preceitos contidos no
Codigo de Etica Médica, Constituicio Federal, Cédigo Civil, Cédigo Penal e tratados internacionais.
Descrever os resultados apresentados no instrumento de pesquisa através de mecanismos de analise
qualitativa e analise estatistica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Esta pesquisa emprega técnicas e métodos de pesquisa em que nao se realizardo intervengdes ou
quaisquer modificagées intencionais diretas nas variaveis psicolégicas ou sociais dos individuos que
participardo da pesquisa.Dessa forma, os pesquisadores deste trabalho garantem que, em nenhum
momento, os participantes serdo identificados pelos seus nomes ou sinais que possam identifica-los, com
total preservagé@o do anonimato, no processo de analise dos dados e estruturagdo dos resultados. Para
tanto, os entrevistados seram codificados ndo-nominalmente.Outro risco possivel, deste processo de
pesquisa, seria a submissdo dos entrevistados ao constrangimento. Nesse aspecto, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) dara total autonomia ao entrevistado de ndo responder perguntas as quais ndo se sinta a vontade
para tal, bem como sair da pesquisa sem puni¢do, danos morais ou financeiros.

Beneficios: Serdo beneficiados, diretamente, os profissionais da saude do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia, bem como os das unidades privadas, quanto para
pacientes Testemunhas de Jeova, na perspectiva da promogdo de um atendimento mais humanizado em
consonancia com a literatura cientifica. Espera-se contribuir para a discussdo sobre a responsabilidade dos
médicos diante de situagdes envolvendo a hemotransfusdo ou a aplicagcdo de procedimentos alternativos
por razdes religiosas. Ademais, essa pesquisa buscara levantar a problematica dos tratamentos
compulsérios em servigos de saude e seu dialogo com o biodireito.Os médicos do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia e demais unidades de saude terdo a oportunidade de
expressar sobre suas reais posigdes quanto as tomadas de decisdes em atendimento a Testemunhas de
Jeova que recusam a receber transfusées de sangue. As Testemunhas de Jeova, poderam buscar
tratamento de saude com a seguranga de que suas convicgdes religiosas serdo observadas e respeitadas.
Prospecta-se isso, visto que, apés a mensuragdo das condi¢des de vulnerabilidade desse grupo minoritario
torna-se necessario o conhecimento de tratamentos alternativos a transfusdo de hemoderivados.
Indiretamente, serdo beneficiados ndo sé moradores de Uberlandia e regido, mas espera-se dar um
respaldo maior nesse assunto, tratamentos alternativos é conduta dos médicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Iniciagdo Cientifica da estudante de direito da FADIR da UFU, Vania Soares dos
Santos, sob orientacdo do professor Rodrigo Vitorino Souza Alves.

Trata-se de “pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o conhecimento,
compreensao das condicdes, existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e dos grupos, em suas relagdes
sociais, institucionais, seus valores culturais, suas ordenagdes histéricas e politicas e suas formas de
subjetividade e comunicagéo, de forma direta ou indireta ...” de acordo com a RESOLUCAO No 510, DE 07
DE ABRIL DE 2016 Capitulo |, Art. 20 XVI.

Desfecho Primario:

Espera-se identificar a posicdo médica na tomada de decisdes dos médicos em relacéo a tratar os pacientes
Testemunhas de Jeova, que recusam receber sangue total, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia e centros médicos de atendimento privados.
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Desfecho Secundario:

Identificar se ha transfusées de forma compulsério nas unidades publicas de saude de Uberlandia séo na
mesma propor¢do em que unidade privadas.

Esclarecer se os médicos tém conhecimento dos verdadeiros motivos pelos quais as Testemunhas de Jeova
recusam receber transfusdes de sangue total.

Entender quais os sentimentos dos médicos quando ignoram o consentimento dos pacientes Testemunhas
de Jeova e fazem a transfusdo sanguinea.

Ter conhecimento se o Estado cumpre seu dever de protecdo do cidadado, tanto do profissional, quanto do
paciente em fornecer os meios necessarios para desenvolver o trabalho e de ter acesso ao tratamento de
saude adequado. Os médicos sdo processados por pacientes quando exercem seu dever de salvar vidas.

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO <Questionario.pdf 17/01/2020 12:41:25>:
Tratase de questionario com 27 questdes, predominantemente de respostas descritivas (abertas).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto (Folha_de_Rosto.pdf 15/01/2020 15:00:22): ndo ha consideracdes a serem feitas;

- Curriculo da equipe de pesquisa Curriculo_lattes_dos_participantes.pdf 17/01/2020 13:31:01): ndo ha
consideracdes a serem feitas;

- Or¢camento: ndo ha consideragdes a serem feitas;

- Documento da equipe executora(Termo_de_Compromisso_da_Equipe.pdf 09/10/2019 21:09:

44): ndo ha consideragdes a serem feitas;

- Documento da instituicdo coparticipante<Declaracao_Instituicao.pdf 09/10/2019 21:07:44>: ndo ha
consideracdes a serem feitas.

- TCLE (TCLE.pdf 15/01/2020 14:48:19): ndo ha consideragdes a serem feitas.

- Cronograma: ndo ha consideracdes a serem feitas (pendéncia atendida).

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3.888.950, de 28 de Fevereiro de 2020,
foram atendidas.
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De acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2020.

* Tolerancia maxima de 06 meses para atraso na entrega do relatério final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVA(;AO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucédo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar

notificac@o ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1450929 .pdf 16:39:01
Qutros parecer.pdf 02/03/2020 |VANIA SOARES Aceito

16:35:00 | DOS SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 02/03/2020 | VANIA SOARES Aceito
Brochura 15:58:42 |DOS SANTOS
| Investigador
QOutros Curriculo_lattes_dos_participantes.pdf 17/01/2020 | VANIA SOARES Aceito
13:31:01 | DOS SANTOS
Brochura Pesquisa |Questionario.pdf 17/01/2020 | VANIA SOARES Aceito
12:41:25 | DOS SANTOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15/01/2020 | VANIA SOARES Aceito
15:00:22 | DOS SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/01/2020 | VANIA SOARES Aceito
Assentimento / 14:48:19 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Termo_de_Compromisso_da_Equipe.pd| 09/10/2019 | VANIA SOARES Aceito
Pesquisadores f 21:09:44 | DOS SANTOS
Declaracéo de Declaracao_|Instituicao.pdf 09/10/2019 |VANIA SOARES Aceito
Instituicao e 21:07:44 |DOS SANTOS
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Santa Monica
UF: MG

Telefone: (34)3239-4131
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@i UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
. UBERLANDIA/MG woﬂ
Comité dec Etico cm Foguisa

Continuacdo do Parecer: 3.911.709

UBERLANDIA, 11 de Margo de 2020

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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Apéndice 4 — Termo de compromisso junto a Plataforma Brasil

C Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
N FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa

ANALISE BIOETICO-LEGAL DO CONHECIMENTC £ CONDUTA DE MEDICOS: HEMOTRANSFUSAO EM PACIENTES TESTEMUNHAS DE
JEOVA

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 50

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

-
PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Rodrigo Vitorino Souza Alves

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°)

077.464.916-00 SALVADOR 894 NOSSA SENHORA APARECIDA Apto 502 UBERLANDIA MINAS GERAIS 38400757
8. Nacionalidade: 9. Telefone 10. Outro Telefone 11. Email:

BRASILEIRO (34) 9158-8764 vitorino rodrigo@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 46642 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resullados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades peia condugao cienlifica do projeto acima, Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo

Data. (2 / )2 / 2C/%
/

INSTITUICAO PROPONENTE

12, Nome 13. CNPJ 14. Unidade/Orgao’
Universidade Federal de Uberlandia/ UFUI MG Faculdade de Direito
15. Telefone: 16. Outro Telefone!

(84) 3239-4226

Termo de Compromisso (do responsave! peia instituicao ) Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel l‘f€'-\,\/t.:/¢..(;o QM‘("IA w CPF O’{o 3/% *q >é ? ?
O Jde A QoA
Cargo/Funcéo O(\ /L'Bdf‘o {2

e O | 42 201G W/VZ//Q

. / / / Assinalura
-

v aral de Uberlandio
PATROCINADOR PRINCIPAL e bosde Ol (o
Néo se aplica, * Prof, Jacy de Assls'

portarta SEI REMTO N.* 766/2017

67



Apéndice 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada (a) a participar da pesquisa intitulada

TRANSFUSAO DE SANGUE EM PACIENTES TESTEMUNHAS DE JEOVA:
UMA ANALISE BIOETICO-LEGAL DO COMPORTAMENTO MEDICO, sob a
responsabilidade Vania Soares dos Santos, Lineker Fernandes Dias, Rodrigo
Vitorino Souza Alves.

Nesta pesquisa, nos estamos buscando avaliar as condutas e conhecimentos de
médicos, na perspectiva bioética e legal acerca de procedimentos relacionados a
hemotransfusio em pacientes Testemunhas de Jeova.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TCLE) sera obtido pela pesquisadora
Vania Soares dos Santos, antes das entrevistas, nos locais em que o profissional atua,
este termo deixa clara a liberdade da pessoa em participar ou nao da pesquisa, bem
como a possibilidade de desistir a qualquer momento, garantias dadas pelo item IV da
Resol. CNS 466/12 ou Cap. IIT da Resol. 510/2016.

A assinatura do TCLE ¢ a concordancia do profissional em participar da pesquisa
proposta neste documento. A pesquisa sera realizada por meio da aplicagdo de um
questionario, o qual contera perguntas abertas e fechadas, cujas respostas serao gravadas
e depois transcritas. Findo o processo, as gravagoes serao excluidas. As entrevistas
serao feitas em local, dia e hora indicados pelo entrevistado. As entrevistas terao
duracao em media de 20 a 30 minutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado, de modo que sua identidade sera
preservada mesmo depois da publicacao do artigo. O entrevistado nao tera qualquer
gasto nem obtera ganho financeiro ou reembolso por participar na pesquisa.

Esta pesquisa emprega técnicas e métodos de pesquisa em que nao se realizarao
intervengdes ou quaisquer modificagdes intencionais diretas nas variaveis psicologicas
ou sociais dos individuos que participarao.

Dessa forma, os pesquisadores deste trabalho garantem que, em nenhum momento, os
participantes serao identificados pelos seus nomes ou sinais que possam identifica-los,
com total preservagao do anonimato, no processo de analise dos dados e estruturacao
dos resultados. Para tanto, os entrevistados serdao codificados nao nominalmente.

Outro risco possivel, deste processo de pesquisa, seria a submissao dos entrevistados ao

constrangimento. Nesse aspecto, o TCLE dara total autonomia ao entrevistado de nao

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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responder perguntas as quais nao se sinta a vontade para tal, bem como sair da pesquisa
sem puni¢ao, danos morais ou financeiros.
Reafirmo que a pesquisa sera feita com recursos proprios, ou seja, nao oneram o
Sistema Unico de Saude, (SUS). Serao beneficiados, diretamente, os profissionais da
saude do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia,
bem como os das unidades privadas e os pacientes Testemunhas de Jeova. Espera-se
contribuir para a discussdo sobre a responsabilidade dos médicos diante de situacoes
envolvendo a hemotransfusao ou a aplicagao de procedimentos alternativos por razoes
religiosas. Os médicos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
e demais unidades de satude terdo a oportunidade de expressar sobre suas reais posigoes
quanto as tomadas de decisoes em atendimento a Testemunhas de Jeova que recusam a
receber transfusoes de sangue. As Testemunhas de Jeova, poderao buscar tratamento de
saude com a seguranga de que suas convicgoes religiosas serdao observadas humanizada
e respeitadas. Indiretamente, serao beneficiados nao s6 moradores de Uberlandia e
regiao, mas espera-se dar um respaldo maior nesse assunto, tratamentos alternativos é
conduta dos médicos
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voceé.
Em caso de qualquer divida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Vania Sores dos Santos, telefone (34) 99106 6234, nos seguintes
enderecos: Faculdade de Direito Professor Jacy de Assis, Bloco 3D na Universidade
Federal de Uberlandia, & Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, bairro Santa Monica.
Uberlandia, Minas Gerais. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité
de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos conforme resolugoes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ................. de..oooooiiii . 2020.

Assinatura do(s) pesquisador (es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

o
g
[§9]

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANEXOS

Anexo 1 — Modelos de Cell Saver

Cell Saver® 5+ autoLog® XTRA® CATS® plus

Anexo 2 — Hemoglobinémetro digital




Anexo 3 — Cola de milfibrina

Anexo 4 — Noripurum injetavel
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Anexo 5 — Eritropoietina

eritropoietina

Uso Intravenaso { Subcutaneo

4.000 Ul / mL

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

20 frascos-ampola conlendo 1 mL

Uso Aduto e Padinnico
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