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RESUMO

O homem, no decorrer da histdria, tem sido o objeto comum da Medicina e do Direito e nota-
se que o vinculo mais intenso entre essas duas ciéncias, encontra-se na denominada relagao
médico-paciente. Tal relagdao tem enfrentado diversos desafios, sendo um deles, a consciéncia
da autonomia da vontade do paciente. Fundamentado no paradigma da dadiva, a pesquisa tem
por objetivo refletir sobre o paciente que se recusa a utilizar o sangue como forma de
tratamento clinico e os respectivos médicos envolvidos. Apresenta como objetivo especifico
compreender o papel da Comissdao de Ligacdo com Hospitais (COLIH), que visa a
aproximacao entre as partes envolvidas e a sistematizacao de referéncias e divulgacao dos
médicos colaboradores, que apresentam um equilibrio ponderado entre a medicina ¢ a fé.
Pesquisa de carater exploratorio e descritiva, de natureza qualitativa, fundamenta-se em
artigos cientificos, livros, publicagdes e midia eletronica e se debruca em producao de fontes
orais, valendo-se da metodologia de Historia Oral. Em analise dos dados ja coletados,
observa-se que ndo hd como estabelecer esquemas formatados para todos os casos, uma vez
que os envolvidos possuem caracteristicas proprias € que muitas sao as vezes em que médicos
e pacientes, bem como seus familiares, ainda se encontram em vias opostas, mesmo tendo

interesses em comum, o restabelecimento do paciente.

Palavras chave: Hospitalidade. Testemunhas de Jeova. Transfusdo de Sangue. Liberdade de

escolha. Humanizacgao.



ABSTRACT

Human being, throughout history, has been the common object of medicine and law and the
most intense link between these two sciences is called doctor-patient relationship. This
relationship has faced several challenges, one of these is awareness of the autonomy of the
patient's wishes. Based on the paradigm of the gift, the ongoing research is aimed at reflecting
about the patient who refuses to use the blood as a form of medical treatment and the doctors
involved. Objective of this work is to understand the specific role of Hospital Liaison
Committee (HLC), which aims to bring together the parties involved and the systematization
of references and disclosure of medical staff who have a weighted balance between medicine
and faith. This is an exploratory research, qualitative, and based on scientific articles, books,
publications and electronic media, focused on production of oral sources, using the
methodology of Oral History. Analyzing the gathered data, it is observed that there is no
standard fitting all cases, since those involved have their own characteristics and that often
doctors and patients and their families still are in opposite ways, despite having the common

interest the welfare of the patient.

Key words: Hospitality. Jehovah’s Witnesses. Blood transfusion. Freedom of choice.
Humanization.



INTRODUCAO

Sem a capacidade de sermos tocados, fisica e espiritualmente, pelos
acontecimentos que expdem a vulnerabilidade do outro, qualquer esforco
racional sera inutil. As tragédias humanas que continuam a marcar o nosso
tempo lembra-nos exatamente isso. E a hospitalidade, por ser experiéncia de
contato e de relacdo, permite que essa sensibilidade se torne possivel.

Isabel Baptista

A sociedade do século XXI tem se diversificado vertiginosamente. A globalizagdo tem
permitido o contato de pessoas de idiomas, costumes, culturas e crengas religiosas diferentes.
Adaptar-se a tais diferencas revela-se um desafio para todos os niveis da sociedade humana,
principalmente para a comunidade médica, que se vé confrontada com diferentes
posicionamentos pessoais em relacdo a determinados assuntos. A relagdo médico-paciente
requer, portanto, a aten¢do desse estudo por reconhecer que a pluralidade da atual sociedade
tem colocado em xeque o médico e o paciente, possuidores de valores e posicionamentos
pessoais distintos.

Dependendo da sociedade em que se vive, a ideia e os valores concebidos a vida ou a
morte podem sofrer alteracdes em virtude de conceitos religiosos, culturais, cientificos ou
muitas vezes juridicos. Seguindo essa tendéncia, discussOes pertinentes a essa tematica
motivam uma proposta para a reforma do defasado cddigo penal brasileiro elaborado em
1940, projeto esse encaminhado ao senado em 2012.

O documentario “Sem sangue: a medicina encarou o desafio” (ALTERNATIVAS,
2004), produzido e distribuido pela Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados, destaca
tal desafio ao apresentar argumentos da classe médica. O Professor Timothy W. Harding' diz:
“Vive-se atualmente em uma sociedade pluralista e 0 médico que tem seus valores pessoais
acaba se deparando com pacientes também munidos de valores e posicionamentos pessoais
em relagdo a determinados assuntos”. A enfermeira Eileen Yost® acrescenta que “h4 muitas

culturas no mundo que tém conceitos especificos que os pertencentes a area da saude

: University Institute of Legal Medicine Geneva, Switzerland
? ER/Trauma Nurse University Hospital, Newark, New Jersey, U.S.A



precisam entender”. O Professor Olivier Guillod® ainda defende a ideia de que “o dever do
médico ndo € apenas preservar a vida. O dever primario ¢ mais importante do médico ¢
respeitar o paciente”.

A presente pesquisa tem por objetivo refletir sobre o paciente pertencente a religido
Testemunha de Jeova, que por uma interpretagdo biblica se recusa a utilizar o sangue como
forma de tratamento clinico, e consequentemente os médicos envolvidos. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria e descritiva de carater qualitativo, apoiada em producao de fontes orais,
a partir da metodologia de Historia Oral. Conforme afirma Rampazzo (2005, p. 53), a
pesquisa descritiva “observa, registra, analisa fatos ou fenomenos (variaveis) sem manipula-
los; estuda fatos e fenomenos do mundo fisico e, especialmente, do mundo humano, sem
interferéncia do pesquisador. Apresenta ainda como objetivo especifico compreender o papel
orientador da Comissao de Ligacdo com Hospitais (COLIH), grupo este composto por seus
membros religiosos que visa a aproximacdo entre as partes envolvidas, utilizando uma
sistematizagdo de referéncias e a divulgacdo dos médicos colaboradores, que apresentam um
equilibrio ponderado entre a Medicina e a fé. Fundamentada no paradigma da dadiva
(MAUSS, 1974) que aborda a triade dar-receber-retribuir, como um processo pelo qual
ocorrem as relagdes sociais, sendo elas de suma importancia, por ser capaz de propiciar
ligagdes ou vinculos, a pesquisa vale-se ainda de conceitos de gestdo, administracdo e
humanizagdo para discutir os possiveis conflitos existentes entre a comunidade médica
perante a limitagdo terapéutica imposta a eles em relagdo ao uso de sangue, tdo presente nas
redes hospitalares atuais.

O interesse pelo tema adveio da vivéncia do tratamento de satde de um familiar, meu
pai, Testemunha de Jeova. Hospitalizado a principio, para uma simples intervengao cirurgica,
da qual a equipe médica estava ciente dos riscos, por se tratar de um paciente com valvula
aortica®. A equipe médica conhecia a vontade do paciente em relagdo a nio utilizagdo de
sangue por convicgdo religiosa e se ateve a simplicidade da cirurgia, o que dificilmente
exigiria a aplicagdo de sangue.

Houve uma séria complicacdo em seu quadro clinico, cujo nivel de hemoglobina
atingiu 3 g/dL. Somente nesse momento a equipe médica efetivamente refletiu acerca do que

fariam, uma vez que se tratava de um paciente Testemunha de Jeova.

3 Director of the Helth Law Institute University of Neauchatel, Switzerland
* Decorrente de uma cirurgia de grande porte, Aneurisma de aorta ascendente com 5,3 de dissecagdo desde a
aorta ascendente a descendente realizada no ano de 2004 na Beneficéncia Portuguesa.
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As dificuldades no trato com a equipe médica, com a Comissao de Ligagcdo com
Hospitais e a relagdo entre eles com o paciente, motivou a presente pesquisa. Trata-se de uma
reflexdo sobre a relacdo resultante da ndo aceitacdo de sangue por parte do paciente
Testemunha de Jeova com a equipe médica, que tem o sangue como uma terapia Util para
salvar vidas de acordo com o codigo de ética médica. O fato de a pesquisa ser realizada por
um membro de dentro da comunidade aporta para essa pesquisa um repertorio que somente
pode ser explicitado por quem faz parte dela.

Dencker (1998, p. 29), ao tratar o tema da investigagdo cientifica, afirma que o
conhecimento cientifico “se caracteriza pela reflexdo e inten¢do de constru¢do de um corpo
metodicamente ordenado de conhecimentos, orientado pelo emprego do método cientifico”.
Para tanto, Dencker (1998, p.29) define a base da pesquisa cientifica que caracteriza o
conhecimento como ciéncia: “a teoria, o método e a técnica”. Sendo assim, a base dessa
pesquisa se encontra na observagao de fatos (DENCKER, 1998, p. 63).

Foi realizado uma ampla exploracao bibliografica, analise e interpretacao dos textos,
artigos e livros utilizados e andlise das entrevistas realizadas, confrontadas com as fontes
bibliograficas. Priorizou-se a abordagem qualitativa como forma de compreender
detalhadamente os significados e caracteristicas situacionais do objeto pesquisado, ao invés de
criar medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos (RICHARDSON, 2007, p.
90). Apoia-se na experiéncia vivida e relatada pelo aposentado, a dos demais pacientes, bem
como a de profissionais das areas competentes relacionadas as atividades na area da satde.

Em busca da “compreensdo detalhada das crengas, atitude, valores e motivagoes, em
relagdo ao comportamento das pessoas em contextos sociais especificos” (GASKELL, 2002,
p. 65), o aposentado foi entrevistado diversas vezes ao passo que novas necessidades em
relagdo ao andamento da pesquisa foram surgindo. Seis entrevistas semiestruturadas foram
realizadas no periodo de julho de 2011 a marco de 2012, cujo corpus foi composto por
pacientes Testemunhas de Jeova e familiares indicados pela propria COLIH e pacientes
conhecidos pelo pesquisador, que recusaram a transfusdo de sangue e utilizaram os servigos
da COLIH, por nao terem seus direitos de escolha respeitados.

Thompson (1992, p. 246) que afirma:

[...] € sempre muito mais facil se puder aborda-los com uma recomendacao
de alguma outra pessoa. Embora sempre haja recusas, que podem ser
desanimadoras, desde que se tenha uma ideia clara sobre que tipo de pessoa
se esta procurando, esta parte do projeto depende antes de mais nada de
persisténcia.
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As entrevistas foram realizadas por meio de depoimentos orais gravados e em
concordancia ao autor acima citado, Gaskell, (2002, p.67) que diz: “um bom topico guia ird
criar um referencial facil e confortdvel para uma discussao, fornecendo uma progressao logica
e plausivel através dos temas em foco”.

A elaboracao desse instrumento se demonstrou eficaz na realizacdo das entrevistas € o
uso do caderno de campo foi determinante para que tal instrumento utilizado durante a
pesquisa, bem como na realizacdo das entrevistas, apontasse gestos, expressdes faciais, tom
da voz e outras caracteristicas, na inten¢ao de analisar os dados fornecidos.

Composta por trés capitulos, o primeiro deles discorre sobre a origem das
Testemunhas de Jeova desde os seus antecedentes, dando énfase a seu trabalho desenvolvido
no Brasil. Da-se enfoque na discussao da nao aceitagdo do uso do sangue em tratamentos
terap€uticos. Apresenta como mediador entre as Testemunhas de Jeovd e a comunidade
médica a COLIH, descrevendo sua estrutura em S3o Paulo, seus objetivos e atuagdo. As
fontes utilizadas na confec¢do desse capitulo foram tdo somente as produzidas pelas
Testemunhas de Jeova em suas graficas proprias, com o intuito de detalhar sua identidade em
si mesma baseada.

O segundo capitulo versa sobre o ambiente hospitalar desde a Idade Média, onde o
doente era tratado como objeto de pesquisa pelos médicos e estudantes de Medicina, dentro
dos hospitais, espago este destinado para a morte de pessoas apartadas do convivio social. A
trajetoria da transfusdo de sangue ¢ destacada nesse ambiente, fazendo com que a situacao dos
pacientes em relagdo aos seus deveres e dignidade da pessoa humana fique exposta. Livros,
dissertacdes e teses foram utilizados para elaborar os conceitos de hospitalidade, dadiva e
humanizagdo em hospitais evocados com o intuito de refletir sobre a relagdo médico-paciente
sob um prisma nao somente de qualidade de servigos tdo amplamente apregoado na hotelaria
hospitalar e sim os fatores relacionados a dignidade da pessoa humana.

Uma série de estudos nos campos do Direito e da Medicina, problematizados a partir
da teoria da Hospitalidade, em uma tentativa de reflexdo acerca dos direitos e deveres dos
médicos e pacientes, assim como pesquisas ¢ estudos académicos com alto nivel de
evidéncias cientificas, estudos que abordam a autonomia do paciente € o posicionamento da
COLIH, ao indicar opg¢des terapé€uticas as transfusdes sanguineas, compdem o bojo do
terceiro e ultimo capitulo, que lanca base para discussdes sobre os riscos e beneficios das

transfusdes de sangue e, consequentemente, o direito a sua recusa.
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CAPITULO 1 - AS TESTEMUNHAS DE JEOVA

A religido pertence a uma familia de curiosos e as vezes embaracantes
conceitos que a gente compreende perfeitamente até querer defini-los.

Zygmunt Bauman

O objetivo desse capitulo € explicitar quem sdo as testemunhas de Jeova, como estao
organizadas e suas principais crengas, ressaltando a questdo do sangue. Pereira (2003, p. 103),
que trata a questdo da identidade protestante no Brasil, disserta sobre duas vertentes de
identidade, sendo uma delas a reflexdo de dentro, ou seja, aquela que ‘¢ desenvolvida no
interior do campo sagrado, ou a reflexdo que se da nos limites da propria religido —
enunciados teologicos, literatura de edificagdo, sermdes, aulas — dirigida aos fié¢is’. Uma
segunda reflexdo ¢ a que se d4 de fora para dentro do campo religioso, de acordo com o
referido autor sdo estudos académicos, sem preocupacao de atrair, orientar ou edificar fiéis,
mas que buscam compreender, a luz de codigos cientificos, de forma critica, a realidade
religiosa.

Essa dissertacdao, no entanto, ndo tem a pretensdo de se estender sobre fundamentos
religiosos ou sobre a base em que se assenta a religido das Testemunhas de Jeova. A intengao
se concentra na exposi¢ao baseada na visdo de dentro da comunidade religiosa, portanto,
seguindo a primeira reflexao de Pereira (2003) exposta acima.

Para tanto, a constitui¢do desse capitulo inicial teve por base tdo somente fontes
oriundas das proprias Testemunhas de Jeova. Utilizou-se como base de pesquisa a biblioteca
on-line das Testemunhas de Jeova, disponivel em diversos idiomas, publicagdes selecionadas
pelos membros da Colih, bem como uma ampla gama de materiais desenvolvidos pelas
Testemunhas de Jeovd que tratam sobre suas crencas € como elas influenciam sua vida
cotidiana.

E importante salientar que uma busca de trabalhos cientificos desenvolvidos sobre a
tematica Testemunha de Jeovd e o Sangue foi realizada, ndo sendo encontrados trabalhos
relevantes desenvolvidos por integrantes da Comunidade’. Dois trabalhos sobre a tematica
Testemunhas de Jeova e a questdo do sangue, ndo desenvolvidos por pesquisadores deste
grupo foram encontrados e referenciados no capitulo 1. Tais trabalhos apresentam uma visao

diversa a visdao de quem pertence ao grupo religioso. As Testemunhas de Jeova constituem

> Sob esse aspecto vide Soares (2008).
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uma organizacdo religiosa internacional, sem fins lucrativos que ddo ativamente testemunho
sobre Jeova Deus e seus propositos para com a humanidade e baseiam suas crencas Unica €
exclusivamente na Biblia. Em todo o mundo, totalizam 7.659.019 fiéis ou publicadores, como
sdo comumente chamados. 742.425 encontram-se no Brasil, o que equivale a uma
Testemunha de Jeovd a cada 263 habitantes, tendo por base a populagdo brasileira de
194.946.000 pessoas, segundo relatorio anual publicado pelas Testemunhas de Jeova em
2012, com dados referentes ao ano de 2011.

Assim como no primeiro século, as Testemunhas de Jeova atualmente sdo orientadas
espiritualmente pelo Corpo Governante, composto atualmente por seis cristdos ungidos
(designados) por Espirito Santo, todos com décadas de experiéncia crista, reunidos na Sede
Mundial em Brooklin, EUA, sendo eles Gerrit Losch, Guy Pierce, Stephen Lett, Samuel Herd,
David Splane, Anthony Morris (A SENTINELA, 2012). Esses homens fornecem instrugdes e
orientagdes relacionadas a espiritualidade e adoragdo baseadas na Biblia.

Os atuais membros do Corpo Governante continuam a usar o mesmo método de
entendimento da Biblia dos primérdios para decifra-la. Esse grupo desenvolveu uma tradugdo
propria da Biblia Sagrada — A Tradug¢do do Novo Mundo das Escrituras Sagradas, que
apresenta um indice com nomes e ordem dos livros referentes as Escrituras Hebraico-
Aramaicas (velho testemento), bem como das Escrituras Gregas Cristas (novo testamento).
Uma série de referéncias cruzadas foram desenvolvidas por meio de profundos estudos,
buscando-se melhor entendimento de um versiculo a outro. Essa traducdo integra uma tabela
dos livros da Biblia com informagdes dos escritores, local de escrita, data de término, bem
como o tempo abrangido de cada um dos 66 livros biblicos. Um ponto alto da traducao do
Novo Mundo ¢ o seu indice remissivo, dada a facilidade de localizagdao dos trechos biblicos,
além de mapas e topicos com textos e argumentos pré-selecionados sobre as principais
crengas religiosas.

Em cada pais, as Testemunhas de Jeova organizam-se por congregagdes. Cada templo
religioso, denominado Saldo do Reino, que pode receber mais de uma congregacao,
dependendo da necessidade da localidade, em virtude da falta de locais para suas reunioes,
que ocorrem regularmente duas vezes por semana. Cada congregagdo tem geralmente em
média 100 publicadores (termo dado a todos os que pregam de casa em casa). Sao
responsaveis por esse trabalho congregacional os ancidos, que possuem responsabilidades
diversas, divididos como Ancido Coordenador, responsavel pela programacao das reunides
semanais, Servo de Servico responde pelas atividades de pregacdo, Ancido Secretario, que

cuida da compilacdo dos relatérios que cada publicador emite no final do més e o
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Superintendente da Escola do Ministério Teocratico, que da atengdo especial ao programa e
aos participantes dela.

Ainda existem os servos ministeriais que auxiliam no bom funcionamento mecanico e
espiritual congregacional. Suas posicoes sao estabelecidas sob a orientacao do Espirito Santo,
e tais cargos lhes podem ser retirados se por algum motivo deixarem de cumprir os requisitos
descritos na primeira carta de Paulo a Timéteo (capitulo 3, versiculos de 1 a 10).

A organizacao geral das Testemunhas de Jeova resume-se aos publicadores batizados
ou nado sujeitos aos servos ministeriais que, por sua vez, sao submissos aos ancidos, estes aos
superintendentes de circuitos®, que estio submetidos aos superintendentes de distrito’, estes as
comissdes de filiais, que se fazem sujeitos ao corpo governante, e estes em relagdo a Cristo,
que por final se encontram sob a autoridade de Jeovd Deus. Dentro de tal arranjo de
submissdo, as mulheres ndo ensinam a congregacdo, porém fazem parte do arranjo
congregacional como publicadoras das boas novas. Esforcam-se em manter o arranjo de
submissdo e independentemente da posicdo de responsabilidade que ocupam, buscam
respeitar o lider Jesus Cristo, ndo se tratando, portanto, de niveis hierarquicos ou classe
clerical. Todos mantém suas atividades seculares para sua propria manutengdo, sendo seus
cargos nao remunerados, ao passo que os voluntarios que residem em Betel possuem suas
documentacgdes atualizadas de acordo com as exigéncias legais vigentes em cada pais.

Visando manter um Unico discurso em todos os paises onde estdo presentes, todas as
publicacdes partem da sede em Brooklin, sendo direcionadas para as demais filiais que se
encarregam de fazer as tradugdes dentro dos padrdes originais, levando em consideracao a
cultura e costumes locais. Cada sede tem uma comissao filial responsavel pela obra no pais
onde esta localizada, sendo no Brasil o diretor e editor responsavel o Sr. A.S. Machado Filho.
Sao por intermédio dessas publicagdes que o rebanho se posiciona mediante o entendimento e
aplicabilidade dos ensinos divinos.

Outro meio para a manutengdo da uniformidade do pensamento ¢ a orientacdo dada
aos que supervisionam a obra a nao falar de sua propria iniciativa, seguindo o exemplo de
Cristo (JOAO 5,19). Tal atitude ¢ percebida quando membros da supervisao sdo questionados
e/ou entrevistados, esses muitas vezes se limitam a indicar as fontes onde determinado

assunto ja foi tratado, evitando assim alteragdo e divergéncia no ensino.

6 . . ~
Um conjunto de aproximadamente 25 congregacdes.
Ministro que viaja de circuito em circuito.
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Essa postura fica clara, quando a associagdao foi questionada, obtendo-se como
resposta o trecho que se segue, no qual se nota a indicagdo de fontes ja publicadas, evitando-

se o livre posicionamento®:

Aproveitamos para esclarecer que a elaboragdo de trabalhos académicos,
monografias e similares ¢ um assunto de ordem pessoal e, portanto, o
Escritério ndo emite opinides nem analisa os critérios utilizados em sua
preparag@o. Esperamos contar com a compreensdo do irmao nesse sentido.
Desejamos que o irmdo possa utilizar a educacdo que esta obtendo para
louvar nosso Deus e Pai Jeova, de modo que ela lhe proporcione nio apenas
felicidade momentanea, mas o habilite visando ‘armazenar tesouros no céu’—
Mateus 6:20 (ACTJ, 2012).

As Testemunhas de Jeova também ndo se manifestam publicamente em debates ou
matérias televisivas, apenas se posicionando pelo trabalho que realizam de casa em casa,
prezando a uniformidade de pensamento.

Existe um grande esforg¢o para que os fi€is participem de palestras biblicas semanais,
nas quais sdo abordados temas relacionados a situagdo atual da familia humana e como seu
Deus ha de mudar tal situacdo em um breve futuro que aguardam, onde viverao num paraiso
aqui na Terra com as mesmas condi¢des originais prometidas por Ele a Addo e Eva. Muitas
palestras biblicas sdo direcionadas aos fiéis batizados e ndo se destinam aos visitantes, nessas
ocasi0es canticos sao entoados, cujas letras revelam a necessidade de se estreitar a relagdo
com Deus, como tnica forma de salvagao.

Todas as informacgdes referentes aos ensinos biblicos sao distribuidas de maneira
uniforme nos mais de 236 paises onde as Testemunhas de Jeova estdo presentes sob a
supervisao dos membros do corpo governante.

Das publicacdes da Associagdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados — ATVBT,
foram selecionadas as revistas A Sentinela e Despertai!, que tratam o historico das
Testemunhas de Jeova e sua convicgao religiosa que as impossibilita de utilizar o sangue em
seus tratamentos de saude, um tratado (1987), trés folhetos, sendo o principal deles
Testemunhas de Jeova — Quem sdo? Em que creem (2000), os livros Raciocinios a Base das
Escrituras (1989), Testemunhas de Jeova — Proclamadores do Reino de Deus (1993) e o

Anuario das Testemunhas de Jeova (2012) e a Biblia Sagrada na Tradu¢do do Novo Mundo

® Durante a realizacdo das entrevistas com os membros da COLIH, também foi percebido o cuidado de ndo
divulgar nomes e material desenvolvido pela Associagdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados - ATVBT, mesmo
sendo materiais ja divulgados para a classe médica, precisamente em congresso para os hemoterapeutas. Todas
as questoes foram respondidas pelo entrevistado com base em tal material, material esse que o pesquisador nao
teve acesso.
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das Escrituras Sagradas (1986). Foram ainda selecionados cinco DVDs que abordam a
organizacao das Testemunhas de Jeov4, sua histdria, a obra de evangelizag¢do e sua postura em
face de conflitos como no caso do nazismo. De grande relevancia revelou-se o DVD
composto por uma série de documentarios intitulados Estratégias Alternativas a Transfusdo —
Simples — Eficazes — Seguras; Tratamentos Alternativos’ a Transfusdo — Atendendo as

Necessidades e aos Direitos do Paciente; Sem Sangue — A Medicina Encarou o Desafio.

1.1 A Associacao Torre de Vigia de Biblias e Tratados

Homens e mulheres procuram grupos de que possam fazer parte, com
certeza e para sempre, num mundo em que tudo o mais se desloca e muda,
em que nada é certo.

HOBSBAWM

As Testemunhas de Jeovd sdo conhecidas em todo o mundo por sua obra de
evangelizag¢do de casa em casa, bem como pela nao utilizagdo de sangue na alimentagdo e em
tratamentos terapéuticos. Na voz da reportagem veiculada pelo programa Via Legal de Porto
Alegre, em janeiro de 2009, ndo ¢ sO a aparéncia austera que as identificam em todo o

mundo.

Eles fazem parte de uma religido estruturada em 236 paises. Conhecidos
pelo poder da pregacao, falam nas congregacdes e nas ruas dos diversos
pontos do planeta usando os mesmos termos e abordando os mesmos
assuntos a cada semana. Isso gracas a um imenso parque grafico que
imprime e distribui milhares de exemplares da Biblia e publicacdes que
transformam o encontro de hoje em Porto Alegre igual ao de Nova lorque.
Seguidores do cristianismo ndo acreditam em santos, s6 em Deus Jeova e
nos ensinamentos da Biblia. Destas paginas eles retiram orientacdo para a
vida e praticas controversas como o uso do sangue na alimentagdo e¢ na
medicina. Acreditam que para Jeova a vida estd no sangue e por isso ele é
sagrado (VIA Legal, 2009).

A descri¢do condiz com o dia a dia das Testemunhas de Jeova. Nao dispdem escolas
de ensino formal em sua estrutura, mas por intermédio de suas escolas de cunho biblico

instruem milhdes de pessoas ao redor do mundo, sejam elas Testemunhas de Jeova ou ndo.

A COLIH tem alterado em seus documentos e discurso o termo “Tratamentos Alternativos”, para
“procedimentos isentos de sangue e/ou opgdes terapéuticas as transfusdes sanguineas” para que ndo haja
confusdo em relagdo a Medicina Alternativa como por exemplo: termalismo, acupuntura, homeopatia,
antropofisica entre outras (COLIH, 2012).
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Segundo a matéria divulgada na Revista Carioca (2011), o jornalista Heaclito Cambuy Filho
destaca uma das escolas promovidas pela Associacdo das Testemunhas de Jeova, a Escola do
Ministério Teocratico, cujo objetivo € o de instruir os fi€¢is com enfoque na pregacao de casa
em casa. O referido reporter destaca em sua matéria o trabalho de uma organizacdo que nos
ultimos anos “tem idealizado e implantando um eficiente sistema de educacdo, multinivel,
capaz de desenvolver e aperfeicoar as faculdades humanas e cujos objetivos resultam na
melhor integragao do ser individual, nos mais diferentes aspectos, circulos e niveis sociais
(CAMBUY FILHO, 2011)”. Ele ainda acrescenta que simultaneamente, em 236 paises,
pessoas de todas as faixas etarias sdo beneficiadas por essa escola.

A Associagdo Torre de Vigia desde sua fundagdo presta relevantes servigos
socioassistenciais as comunidades. Suas atividades t€ém como foco a promoc¢dao humana, a
habilitagdo das familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de risco social com
que se deparam e o desenvolvimento de suas potencialidades e capacidades. Com isso, as
familias e individuos sdo ajudados a olhar o futuro com esperangas, visto que conseguem
superar arriscadas situagdes que comprometem a qualidade de vida.

Ela tem em seu bojo comunitario ajuda a pessoas e familias em situagdo de riscos
provocados pelo abuso de alcool e de drogas, violéncia, inclusive a doméstica, extrema
pobreza, entre outras. Dispde de programas de ajuda as pessoas surdas, provendo material
socioeducativo em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS); em BRAILE para pessoas
cegas; ajuda humanitaria ao disponibilizarem seus templos como abrigo temporario para
vitimas; aulas de alfabetizagdo e aprimoramento de leitura e escrita para adultos.
Independentemente do cunho religioso, tais atividades desenvolvidas nos nucleos de
assisténcias geram um ambiente de inclusdo social para todos os envolvidos, seja qual for a
condicdo fisica, social ou econdmica.

As Testemunhas de Jeova, com o intuito de proclamar o Reino de Deus, procuram
alcancar o maior nimero de pessoas, seja pessoalmente ou com suas inimeras publicagoes.
Livros, brochuras, folhetos, tratados, revistas e DVDs sdo desenvolvidos apods intensa
pesquisa e publicados em até 438 idiomas no complexo grafico de Nova lorque, Wallkill e
Patterson. Muitas dessas publica¢des sdo disponibilizadas em sua pagina oficial®, inclusive a

Biblia on-line (Traducdo do Novo Mundo das Escrituras Sagradas), disponivel em 106

19 Official Web Site of Jehovah’s Witnesses - www.watchtower.org, acesso em margo de 2012.
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idiomas'', traduzida pelas Testemunhas de Jeova. Tais tradugdes sdo possiveis gracas ao
Sistema Eletronico de Fotocomposi¢ao Multilingue (MEPS), desenvolvido a partir de 1979
por um grupo de Testemunhas de Jeova (A Sentinela, 1/11/2011).

Diversas escolas da Associacdo, tais como Escola Biblica para Irmaos Solteiros,
Escola Biblica para Casais Cristdos e a Escola Biblica de Gileade da Torre de Vigia destinam-
se a formagdo de missionarios, superintendentes viajantes ou residentes voluntarios
permanentes de Betel'?, denominados betelitas” (Anuario, 2012).

Os estudantes, no geral, ttm como funcdo primaria estabilizar e fortalecer as
congregacdes € aprimorar a organizagdo das sedes. Nota-se o interesse na divulgacido e
distribuicao de tais publicagdes visando a expansdao do numero de fiéis. Falar a lingua ou
dialeto das pessoas tem sido um dos grandes esforcos da associagdo religiosa e, em virtude
disso, muitos cursos de idiomas sao ministrados por seus membros. Em Sao Paulo, ja existem
congregacdes formadas nos idiomas arabe, espanhol, coreano, chinés (mandarim), inglés,
francés, holandés, LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais), russo, além das regulares na lingua
portuguesa.

Toda a obra das Testemunhas de Jeova ¢ mantida por donativos voluntarios e a
maioria dos servigos ¢ executada com mao de obra propria voluntariamente. Nao exigem
pagamento por servigos religiosos como batismos, casamentos e funerais, nem o dizimo. Parte
dos donativos ¢ destinada a produgdo de suas proprias publicacdes, bem como na construgdo
de suas filiais e Saldes do Reino, também edificados com mao de obra, em geral, voluntaria.

Como visam a vida eterna em um paraiso aqui na Terra, como parte do propdsito
original de Deus, as Testemunhas de Jeova acreditam que o trabalho em comunidade os
habilitard para uma vida harmoniosa entre os que la estiverem. Nesse quesito, a Associagao

Cristda das Testemunhas de Jeova — ACTJ providencia cursos profissionalizantes que

A edi¢do completa esta disponivel em 62 idiomas e as Escrituras Gregas (Novo testamento) em 44 idiomas,
possibilitando o acesso em sua lingua materna a 76 % da populacdo mundial (Anuario das Testemunhas de
Jeova, 2012).

12 Betel, palavra de origem hebraica, que significa “Casa de Deus”, é o termo utilizado pelos fiéis ao se referir as
sedes ou congéneres, conjunto de edificios administrativos, complexo grafico, fazendas e edificios residenciais
para os betelitas. Todas as sedes ao redor do mundo estdo sob a coordenagdo e responsabilidade da Watch Tower
Bible and Tract Society of Pennsylvania. O Betel do Brasil localizado no municipio de Cesario Lange, no Estado
de Sdo Paulo, é aberto ao publico e visitas sdo realizadas com o auxilio de um cicerone com a finalidade de
apresentar as atividades das Testemunhas de Jeova no Brasil e no mundo.

1 Os betelitas sio membros da Ordem Mundial dos Servos Especiais de Tempo Integral das Testemunhas de
Jeova e participam desses programas de formagdo. Desse grupo também participam os pioneiros especiais
(evangelizadores designados pela associagdo para territorios pouco trabalhados), os missiondrios € o0s
superintendentes (embora o trabalho apresente a mesma esséncia, direcionam suas ag¢des para o fortalecimento
das congregacdes dos ja convertidos) em sua obra de servico de campo (forma como se referem ao trabalho de
evangelizacdo, seja de casa em casa, por telefone ou nas ruas).
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capacitam os voluntarios em areas que vao desde a manutengdo de pequenas e grandes obras a
grandes constru¢des. O programa de manutencao de seus prédios integra um processo de
educagdo eficiente, segura e voluntario, dentro de um mesmo padrao, estipulado e realizado
em todo o mundo.

Tais voluntarios, muitas vezes, mesmo com seus trabalhos seculares, colocam-se a
disposi¢cdo em seu tempo livre para fungdes que executam profissionalmente. Na falta desses,
profissionais de todas as areas habilitam voluntarios para aprender novos oficios. Muitos sao
os voluntarios que trabalham integralmente desde a obra de pregacdo a construgdo e
manutenc¢ao de novos Saldoes do Reino e Assembleias.

Com foco na promocgao da obra do Reino de Deus, as Testemunhas de Jeova possuem
98 congéneres nos 236 paises em que estdo presentes, com seus parques graficos mantidos
unica e exclusivamente por donativos voluntarios e andnimos, segundo observa o Anuario das
Testemunhas de Jeova (2012). Mesmo em face de crises e instabilidades financeiras mundiais,
a obra segue crescendo e, as vezes, faz-se necessdria a transferéncia de um parque grafico de
um pais a outro, em virtude de vantagens fiscais.

Em decorréncia da Lei 9.790, sancionada em 23 de margo de 1999 no Brasil, as
Testemunhas de Jeova tiveram seus registros alterados de Sociedade Torre de Vigia de Biblias
e Tratados — STVBT para Associagdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados — ATVBT". Isso
se deu, pois, segundo o artigo 53 do novo cddigo civil brasileiro, constituem-se as associagdes
pela unido de pessoas naturais que se organizam para fins ndo econOmicos, regularmente
registrada e constituida, com objetivos comuns, exceto o de auferir lucro por meio da pessoa
juridica. A Lei brasileira atribuiu ao termo Sociedade (com excec¢do das cooperativas que tém
regras especificas e diferenciadas) a principal finalidade de obten¢do de lucros. A Sociedade
Torre de Vigia de Biblias e Tratados de Nova lorque Inc. ¢ a mantenedora juridica das outras
sedes filiais das Testemunhas de Jeova. Em razdo legal, foram criadas no Brasil as
representacoes, Associacdo das Testemunhas Cristds de Jeova — ACTJ, Associagao
Beneficente das Testemunhas de Jeova — ABTJ, Associagdo Biblica e Cultural das
Testemunhas de Jeova — ABCTJ e Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados —
ATVBT, para representar juridicamente cada ambito das congregagdes.

Atualmente ha uma grande quantidade de leis, decretos instrugdes normativas, que

regulamentam diversos aspectos do funcionamento das Associagdes, bem como para a

A partir deste momento sera utilizada a Sigla ATVBT sempre que referido a Associacdo Torre de Vigia de
Biblias e Tratados, cujo capitulo 1, subitem 1.1, dedica-se inteiramente a sua apresentagao.
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aquisi¢do, construcao e funcionamento de um Saldo do Reino. Em virtude da complexidade
de tais assuntos, inclusive pelo fato de profissionais bem intencionados ou 6rgdos publicos
fornecerem informagdes contrarias a tais regulamentos em assuntos juridicos e contabeis,
criou-se os denominados Servos de Associagdes Juridicas (SAJs). Esse grupo treinado pelo
Escritorio tem por finalidade atender, orientar e apoiar diretamente as Associagdes em uma

area designada.

1.2 Os antecedentes das Testemunhas de Jeova

As Testemunhas de Jeova seguem as Escrituras Sagradas utilizando seus estudos e
pesquisas. Para elas, sua linhagem vem do fiel personagem biblico Abel, filho de Adao e

Eva, o primeiro casal humano. Hebreus (11:4-12:1") diz:

Pela fé Abel ofereceu a Deus um sacrificio de maior valor do que Caim...
Pela fé¢ Noé, depois de receber aviso divino de coisas ainda ndo observadas,
mostrou temor piedoso... Pela fé Abrado, quando chamado, obedeceu, saindo
para um lugar que estava destinado a receber em heranca... Pela fé Moisés,
quando cresceu, negou-se a ser chamado filho da filha de Farao, escolhendo
antes ser maltratado com o povo de Deus do que ter o usufruto temporario
do pecado. .. Assim, pois, visto que temos a rodear-nos uma tdo grande
nuvem de testemunhas, ponhamos também de lado todo peso e o pecado que
facilmente nos enlaga, e corramos com perseveranga a carreira que se nos
apresenta.

Visto que sua fé esta baseada no sacrificio resgatador (Jesus Cristo morre em remissao
dos pecados da humanidade), apontam Jesus Cristo, como uma das principais Testemunhas de

Jeova, seu Pai, relato esse descrito na Biblia, que diz:

“Estas coisas diz 0 Amém, a testemunha fiel e verdadeira, o principio da
criagdo de Deus.” De quem era ele testemunha? Ele proprio disse ter
manifestado o nome de seu Pai. Ele foi a principal testemunha de Jeova.
(Rev. 3:14; Jodo 17:6).

Parte dos judeus questionou se a atividade de Jesus Cristo representava “um novo

ensino” (Mar. 1:27). Mais tarde, alguns gregos pensaram também que o apostolo Paulo estava

PTodas as citagdes biblicas sdo da Tradu¢do do Novo Mundo das Escrituras Sagradas (1986), traducao da versao
inglesa de 1984, mediante consulta ao antigo texto hebraico, aramaico e grego, salvo outra referéncia.
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introduzindo um “novo ensino” (Atos 17:19, 20). Era novo para os que ouviam esse ensino,
estando eles em harmonia com a Palavra de Deus.

Em Pentecostes de 33 EC'°, apresenta-se a ocasiio em que ocorreu o “derramamento
do Espirito Santo” sobre 120 discipulos de Cristo, e esses comegaram a evangelizar em
linguas diferentes. Aponta-se esse 0 momento de fundagdo da congregacao cristd do primeiro
século (igreja primitiva). Naquele dia foram batizados cerca de trés mil novos discipulos
(Atos, capitulo 2), aumentando o numero das congregacdes em diversas localidades, ao passo
que os apostolos e outros continuavam a divulgar a Palavra de Deus.

A pregagdo se espalhou pela regido do Mediterraneo, desde Babilonia ¢ a Africa
setentrional at¢ Roma (Romanos 15:18-29; Colossenses 1:23; 1 Pedro 5:13). Onde quer que
as pessoas se tornassem discipulas, formavam-se congregagdes, homens qualificados e
maduros eram designados para ser ancidos ou superintendentes, a fim de manter nas
congregacdes o mesmo padrdo de ensino e de conduta. Isso ndo os tornava uma classe
clerical, eram ministros e colaboradores em prol do Reino de Deus.

Os primitivos discipulos de Cristo eram identificados como cristdos, mas portavam
ensinamentos que os diferenciavam dos demais (Jodao 17:17; Atos 2:42; 11:26; Romanos 6:17;
1 Timoéteo 4:6; 6:1, 3; 2 Timdteo 1:13; 2 Pedro 2:2; 2 Jodo 1, 4, 9), sendo acolhidos por
concrentes nos seus lares quando viajavam.

Entretanto, no segundo e no terceiro séculos, desenvolveu-se uma grande apostasia,
resultando na formacdo de sistemas eclesiasticos, que ndo mantiveram os preceitos da
primitiva congregacao cristd no que se refere ao ensino, conduta, organizagao € posi¢ao com
relacdo a sociedade existente. A The New Encyclopedia Britannica (apud TESTEMUNHAS
DE JEOVA, 1993, p. 37) explica: “A partir de meados do 2.° século AD, os cristdos que
tinham conhecimentos de filosofia grega passaram a sentir a necessidade de expressar a sua fé
em termos dessa, tanto para sua propria satisfacdo intelectual como para converter pagaos
instruidos”. A apostasia foi amplamente difundida e as denominagdes religiosas seguiram
tradicoes e costumes pagdos. As expectativas quanto a volta de Cristo, em geral, eram
relegadas a segundo plano.

Em meados do segundo século, os cristios defendiam sua crenga contra os
perseguidores romanos e contra hereges. Muitos foram os debates religiosos a respeito da
“divindade” de Jesus, bem como sobre a natureza e as operagdes do “Espirito Santo”,

causando discordias. As divisdes referentes a doutrina “cristd” também estavam presentes na

1 Era Comum ou Era de Cristo.
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politica e na cultura, as vezes provocando disturbios, rebelides, lutas civis e até guerra (A

SENTINELA, 2001). Johnson (2001, p.17) escreveu:

O cristianismo [apoéstata] iniciou em confusdo, controvérsia e cisma, € assim
continuou [...] No primeiro ¢ no segundo séculos a.D., o Mediterraneo
central e oriental fervilhou com uma infinita multiddao de idéias religiosas,
lutando para se propagarem. [...] Portanto, desde o comego houve numerosas
variedades de cristianismo que tinham pouco em comum.

Escritores e pensadores interpretavam os ensinos ‘“cristdos” utilizando termos
filosoficos. Como forma de homenagear alguns pagdos instruidos, recém-convertidos para o
“cristianismo”, esses escritores religiosos baseavam-se na literatura grega e judaica.

Como resultante dessa tendéncia, surgem os escritos de Origenes (c. 185-254), autor
grego de Alexandria, cujo tratado De Principiis constitui o primeiro esfor¢o sistematico de
explicar as principais doutrinas da teologia “crista” nos termos da filosofia grega. Por sua vez,
o Concilio de Niceia (325 EC) procurou explicar e estabelecer a “divindade” de Cristo,
fomentando a interpretacdo do dogma ‘“cristao”. Tal concilio demarcou o comeco de um
tempo no qual concilios gerais da Igreja procuravam definir dogma com cada vez mais
precisdo. Sobre o concilio de Niceia, o professor Rubeinstein (apud A SENTINELA,
15/01/2012, p. 6) escreveu:

Constantino os tinha favorecido e enriquecido [os bispos] bem mais do que
poderiam imaginar nos seus sonhos mais loucos. Em menos de um ano, o
novo imperador tinha devolvido e reconstruido praticamente todas as igrejas,
restaurados seus cargos ¢ as honrarias que lhes tinham sido tomados [...]
Tinha concedido certos privilégios dos sacerdotes pagdos”. Com isso,
“Constantino [...] se encontrava numa posi¢do em que poderia influenciar —
e até ditar — o curso dos eventos de Niceia”.

Freeman (apud A SENTINELA, 15/1/2012, p. 6) confirmou o poder do Imperador
Romano: “Estava assim estabelecido o precedente de que o imperador podia interferir tanto
parar fortalecer a Igreja como para influenciar em assuntos doutrinais”. No século 12
surgiram estudiosos biblicos tais como Pedro de Bruys e Henrique de Lausanne. Bruys que
renunciou ao sacerddcio por ndo conseguir conciliar as Escrituras com os ensinamentos
catolicos do batismo de bebés, da transubstanciagdo, das oragdes pelos mortos e da adoragdo
da cruz, teve sua vida tirada em virtude de suas crengas. J4 Lausanne, um monge, que por
denunciar a corrup¢do na Igreja e os aspectos nao biblicos da liturgia, foi preso em 1148 e

passou o resto da vida na prisao (A Sentinela 15/1/2012).
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Recentemente, o metropolita grego ortodoxo Methodius da Pisidia escreveu o livro
The Hellenic Pedestal of Christianity'’ para mostrar que a cultura e a filosofia grega

influenciaram o moderno pensamento “cristao”. Nesse livro, ele admite sem hesitagao:

Quase todos os proeminentes Pais da Igreja consideravam os elementos
gregos muito uteis e tiraram-nos da antiguidade classica, grega, usando-os
como meio para compreender e expressar corretamente as verdades cristas
(A SENTINELA, 2001, p.6).

r

No catolicismo, o dogma, diferente de uma simples crenga, ¢ uma verdade
solenemente formulada, quer por um Concilio Ecuménico, quer pelo “magistério infalivel” do
Papa (A SENTINELA, 15/02/1994). Entre as doutrinas definidas desse modo pela Igreja
Catolica, a mais conhecida ¢ a doutrina da Trindade, onde a Biblia chama Jesus Cristo de o
Filho de Deus e os amantes da filosofia grega insistiam em que ele ¢ Deus e a mais recente ¢ a
Assuncao de Maria, tida como uma das principais solenidades da Igreja, como destaca o
historiador Douglas (1994, p. 26).

Definido como doutrina, o dogma constitui um conjunto de principios que servem de
base a um sistema religioso, politico, filosofico, militar, pedagogico, entre outros, ou ainda
como tudo o que ¢ objeto de ensino e de disciplina (A SENTINELA, 15/2/1994). As
Testemunhas de Jeova valorizam a Biblia ndo como palavras de homens, mas como a Palavra

de Deus escrita por homens inspirados pelo Espirito Santo.

1.3 A historia moderna das Testemunhas de Jeova

No comego da década de 1870, iniciou-se um relativamente pequeno grupo de estudo
biblico em Allegheny, Pensilvania, EUA," sob a lideranca de Charles Taze Russel. Iniciaram
um rigoroso estudo ndo sectdrio da Biblia acerca da volta de Cristo. Advogavam o Reino de
Deus e nao um sistema politico, econdomico ou social de alguma nagao do velho mundo.

Esse grupo passou a entender que a doutrina da Trindade ndo ¢ biblica, mas que
somente Jeova ¢ o Deus Criador Todo Poderoso, que Jesus Cristo ¢ Sua primeira criacio e
Seu filho unigénito, que o Espirito Santo ndo ¢ uma pessoa, mas uma forga ativa, invisivel de

Deus. Para esse grupo a alma ¢ mortal, a esperanca dos mortos estd na ressurrei¢do € a

'7 O Fundamento Helénico do Cristianismo.
' Atualmente parte de Pittsburgh.
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punicdo pela iniquidade impenitente ndo € o tormento eterno, mas o aniquilamento. Para eles,
o ensino basico da Biblia consiste na acdo de Jesus, que deu a sua vida em resgate pela
humanidade.

Para Russel, a presenga de Cristo era invisivel, em espirito. Até o advento das
Testemunhas de Jeova em 1914, predominou os tempos dos Gentios, durante os quais a
soberania de Deus nao estava sendo estabelecida. As Testemunhas de Jeova acreditam que
esse restabelecimento pode ser visto nas suas atividades mundiais, cerca de 1.900 anos depois
da profecia de Jesus. Os estudantes da Biblia se reuniam em classes, como na época
chamavam as suas congregacdes. Congregavam-se até trés vezes por semana, para discursos,
estudo biblico e reunides de testemunho. Elegiam regularmente homens de responsabilidades
como ancidos, para supervisionar as atividades espirituais de cada classe.

Em 1879, publicou-se em inglés o primeiro nimero da revista “A Torre de Vigia de
Sido e Arauto da Presenca de Cristo”, hoje conhecido em portugués como A Sentinela. Por
volta de 1880, j& haviam se instituido inumeras congregagdes, nos estados vizinhos da
Pensilvania, a partir daquele pequeno grupo de estudo biblico. Em 1881, formou-se nos
Estados Unidos a Sociedade Torre de Vigia de Sido", estatuida em 1884, com Russel como
presidente. Cinquenta pessoas davam testemunho de casa em casa em 1888, oferecendo em
tempo integral publica¢des biblicas (TESTEMUNHAS, 2000). Hoje superam 895 mil pessoas
e sao denominadas por Pioneiros Regulares ou Pioneiros de Tempo Integral (Anuario das
Testemunhas de Jeova, 2012).

Em 1909, a obra se internacionalizou e a sede da Sociedade foi transferida para seu
local atual, em Brooklyn, Nova York. Publicavam-se sermdes simultaneamente em diversos
jornais e, por volta de 1913, estes saiam em quatro idiomas, em trés mil jornais nos Estados
Unidos, no Canada e na Europa. O parque grafico instalado na sua sede mundial permitiu a
impressao ¢ a expedicdo de publicagdes biblicas (livros, folhetos e tratados) para diversos
paises e, atualmente, ha outras sedes (TESTEMUNHAS, 2000).

Em 1912, teve inicio a preparacdo do “Fotodrama da Cria¢do”. Por meio de
diapositivos e de filmes conjugados com som, abrangendo o periodo desde a criacdo da Terra
até o fim do Reinado Milenar de Cristo. As exibi¢des comecaram em 1914 ¢ diariamente 35

mil pessoas as assistiam, constituindo pioneirismo no campo de filmes sonoros.

' O nome dessa Sociedade foi alterado para Watch Tower Bible and Tract Society (Sociedade Torre de Vigia de
Biblias e Tratados).
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No comego, as Testemunhas de Jeova eram conhecidas apenas como Estudantes da
Biblia, em 1931, adotou-se o nome Testemunhas de Jeova, tendo por base o relato biblico
contido em Isaias (43:10-12). Suas crencas e seus métodos constituem a restauragdo do
cristianismo do primeiro século, de acordo com Raciocinios a Base das Escrituras (1985).

Esse tipo de conhecimento biblico comecou a ser divulgado no Brasil no final do
século XIX. Sarah Bellona Ferguson, de Sdo Paulo, recebeu em 1899 pela primeira vez dos
Estados Unidos da América, por correio, algumas publicacdes da entdo Sociedade Torre de
Vigia, hoje conhecida como Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados — ATVBT. Oito
jovens marinheiros brasileiros, de licenca do seu navio na cidade de Nova York, ficaram
interessados nas reunides dos Estudantes da Biblia e obtiveram ali um exemplar da Biblia em
portugués, ao que foram também ajudados a entendé-la. Ao retornarem ao Brasil, em marco
de 1920, depois de terem se associado por alguns meses com os Estudantes da Biblia em
Nova York, continuaram a se reunir ¢ a falar a outros sobre o que haviam aprendido. No
comego, usavam as publicagdes da Torre de Vigia em espanhol como ajuda para o estudo,
porque ndo havia nada disponivel em portugués. No entanto, poucos anos depois, George
Young foi enviado ao Brasil e providenciou-se a tradugdo para o portugués e a impressao das
publicacdes.

Em 1923, foi aberta no Rio de Janeiro uma congénere da Sociedade Torre de Vigia de
Biblias e Tratados americana a fim de promover a educacao biblica neste vasto pais, conforme
anuario das Testemunhas de Jeova (1997). Convidado por J. F. Rutherford, presidente da
Sociedade Torre de Vigia, Alston Yuille transferiu-se para o Brasil em 1936 com a esposa,
Maud, bem como Antonio Pires de Andrade, colaborador e intérprete. Trés anos depois, Otto
Estelmann e Erich Kattner foram enviados da Europa para servir como pioneiros, dedicando-
se a visitar as casas das pessoas e, em 1945, chegaram dois missionarios da primeira turma da

Escola de Gileade: Charles D. Leathco e Harry Black (TESTEMUNHAS, 1993).

1.4 As Testemunhas de Jeova e suas crencas

As Testemunhas de Jeova consideram-se cristds por praticarem os ensinamentos de
Cristo Jesus. O tedlogo sui¢co Hans Kiing (On Being a Christian [Sobre ser Cristao] apud A
Sentinela, 2006, p. 4) declarou: “O cristianismo apenas existe onde a lembranga de Jesus

Cristo estd viva na teoria e na pratica”. Nao somente aderem aos ensinamentos de Jesus, como
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baseiam sua vida no resgate por ele propiciado e os praticam ensinando a Biblia para
8.490.746 pessoas em quase todos os paises (ANUARIO, 2012).

Um relatério do Conselho Nacional de Igrejas, nos Estados Unidos diz que, das 25
maiores religides, as Testemunhas de Jeova estdo entre as Unicas quatro que tiveram aumento,
conforme Despertai (2010, p.4). Sua obra mundial de pregacdo em busca de conversao de
discipulos se justifica por ndo acreditarem que todos os caminhos levam a Deus. Acreditam
que a Biblia deixou um modelo de como Deus quer ser adorado e utilizam a evangelizagdo
como meio de sua propagacdo. Demonstram isso pela aplicagdo de trechos biblicos como o

descrito em Efésios 4:5 que diz:

[...] ha “um s6 Senhor, uma s6 fé”. Jesus declarou: “Estreito € o portdo e
apertada a estrada que conduz a vida, e poucos sdo os que o acham. [...] Nem
todo o que me disser: ‘Senhor, Senhor’, entrard no reino dos céus, sendo
aquele que fizer a vontade de meu Pai, que esta nos céus.” — Mat. 7:13, 14,
21; “Exorto-vos agora, irmaos, por intermédio do nome de nosso Senhor
Jesus Cristo, que todos falei de acordo, e que ndo haja entre vds divisdes,
mas que estejais aptamente unidos na mesma mente e na mesma maneira de
pensar”. — 1 Corintios 1:10; “Exorto-vos agora, irmaos, que fiqueis de olho
nos que causam divisdo e motivos para tropeg¢o contra o ensino que
aprendestes, e que os eviteis” — Romanos 16:17.

Pelo fato de basear na Biblia todas as suas crengas, normas de conduta, procedimentos
organizacionais e interpreta-la como a Palavra de Deus, t€ém a conviccao de que se trata de
uma religido verdadeira. Baseando-se em tal convic¢ao, pregam o Reino de Deus e Seu Reino
a todos os que estdo dispostos a ouvir, seja de casa em casa, nas ruas, por telefone, cartas e
suas paginas em sifes oficiais.

As Testemunhas de Jeova ndo recorrem a argumentos filoséficos para se esquivarem
as declaragdes contidas na Biblia, nem para justificarem o modo de vida de pessoas que
abandonaram as normas de moral ali presentes. E importante para essa pesquisa salientar que
os profetas que escreveram partes da Biblia ndo entendiam o significado de tudo, dado que se
encontravam inspirados por Deus (Dan. 12:8, 9; 1 Ped. 1:10-12), mas, no futuro, com o
aumento de conhecimento, no “tempo do fim” (Dan. 12:4), esse conhecimento seria
importante. As Testemunhas de Jeova acreditam serem os dias atuais os de cumprimento das
profecias biblicas. Tal conhecimento requer ajustes no modo de pensar, ao que as
Testemunhas de Jeova se dispdem humildemente em fazé-lo. Compartilham esse
conhecimento como parte do cumprimento de uma ordem dada aos discipulos de Jesus,

descrita no evangelho de Mateus (24:14; 28:19):
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Estas boas novas do reino serdo pregadas em toda a terra habitada, em
testemunho a todas as nagdes; e entdo vira o fim.” Ele instruiu também o
seguinte aos seus seguidores: “Ide [...] e fazei discipulos de pessoas de todas
as nagoes.

A visitagdo dos lares praticada pelas Testemunhas de Jeova se inspira nos
ensinamentos de Jesus ao orientar seus primitivos discipulos (Mat. 10:7, 11-13). O apostolo

Paulo disse com respeito ao seu ministério:

Nao me refreei de vos falar coisa alguma que fosse proveitosa, nem de vos
ensinar publicamente e de casa em casa. (Atos 20:20, 21).

E de cada dia, no templo e de casa em casa, continuavam sem cessar a
ensinar e a declarar as boas novas a respeito do Cristo, Jesus (Atos 5:42).

As visitas sdo motivadas pelo amor — primeiro a Deus e também ao préximo. Uma

conferéncia de lideres religiosos na Espanha observou o seguinte:

Talvez [as igrejas] sejam excessivamente negligentes naquilo que constitui
precisamente a maior preocupacao das Testemunhas — a visita aos lares, que
cai dentro da metodologia apostolica da primitiva igreja. Enquanto que as
igrejas, ndo em poucas ocasides, se limitam a construir seus templos, a tocar
0s sinos para chamar as pessoas ¢ a pregar dentro de seus locais de adoragao,
[as Testemunhas] seguem a tatica apostolica de ir de casa em casa ¢ de
aproveitar toda ocasido para testemunhar (EL CATOLICISMO, 1975, p. 14).

A obra de pregacdo mencionada acima ¢ o fator identificador das Testemunhas de
Jeova. Elas ndo impdem a sua mensagem a outros € sua obra mundial de evangelizagdo leva
conhecimento biblico a todas as nagdes, etnias, povos, tribos e linguas. Nao sdo dogmaticas e
procuram argumentar, induzir o raciocinio, estimular a andlise imparcial, apresentar pontos
para reflexdo posterior e deixar as portas abertas para futuras conversas.

Encaram a sua religido como um modo de vida, sendo que todos os outros interesses
giram em torno da adoragdo exclusiva que prestam a Jeova, seu Deus, sendo Ele o Criador
dos céus e da Terra. A partir do momento que se dedicam a Deus em oragdo e se batizam em
agua por imersdo, consideram que suas vidas ndo mais lhes pertencem e sim a seu Deus
Jeova. Todas as agdes a partir de entdo serdo influenciadas pela decisao que fizeram de servir
incondicionalmente a Jeova, estando dispostos por ele a viver ou a morrer.

Creem que Jesus Cristo ndo ¢ parte de uma Trindade, mas sim o Filho de Deus, o
primeiro das criagdes de Deus com existéncia pré-humana, tendo sua vida transferida dos céus
para o ventre de uma virgem, Maria. Sua morte como humano perfeito, oferecida em
sacrificio, tornou possivel a salvacdo de todos os humanos que nele exercerem fé com a

perspectiva de vida eterna. Acreditam que Cristo ja reina nos céus desde 1914, detendo
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autoridade divinamente concedida e que tal Reino se estenderd sobre a terra no final dos
ultimos dias.

Acreditam que o Reino de Deus ¢ a tinica esperanga para a humanidade e que este em
breve substituira os governos atuais humanos, incapazes de solucionar os problemas da
humanidade e produzira um novo sistema em que prevalecera a justica.

Para esses religiosos, o proposito original de Deus para com a Terra sera restabelecido
e essa sera habitada por adoradores de Jeova, que poderdo usufruir de vida eterna.

A relacdo com a morte constitui importante fator nessa crenga, visto que ha a
esperanca na vida futura, por meio da ressurreicao dos mortos. Os mortos existem apenas na
memoria de Deus, ndo estdo conscientes, ndo sentem dor ou prazer.

Qualquer pessoa pode se tornar uma Testemunha de Jeovd por meio do batismo,
independentemente de sua formacgao, origem ou agdes passadas. Depois de batizada, deixa de
ser um membro da Associacao Crista das Testemunhas de Jeova — ACTJ e ¢ impossibilitado
de manter convivio com os denominados irmaos, quando comete uma falta, ou seja, um
pecado sem arrependimento.

O batismo ocorre por meio da imersao em agua (Mateus 3:13, 16; 28:19), desde que a
pessoa expresse o desejo de servir ao Deus Jeova como Sua testemunha, depois de obter
conhecimento da Biblia (Hebreus 12:1).

Sujeitam-se as autoridades governamentais, em harmonia a ordem biblica descrita em
Mateus (22:21) que diz na integra: “Disseram: De ‘César’. Entao lhes disse ele: “Portanto,
pagai de volta a César as coisas de César, mas a Deus as coisas de Deus”.

Elas obedecem e se sujeitam as Leis do pais em que vivem desde que estas nao entrem
em conflito com as leis de Deus, como por exemplo ndo servirem as forgas armadas, pois ndo
pegam em armas uma vez que pregam a paz. Ainda que paguem todos os seus impostos, nao
se misturam na politica nem se elegendo para cargos ou menos dando seus votos para que 1Sso
ocorra. Estudam a Biblia e esforcam-se em seguir seu conselho em todos os aspectos da vida.
Em matéria de cuidados médicos, reconhecem a Jeova Deus como a fonte da vida,
considerando-o, portanto, como uma dadiva divina.

Por orientagdo biblica, as Testemunhas de Jeova ndo fumam, ndo usam drogas ilicitas,
nao fazem uso excessivo do alcool, ndo praticam aborto ou qualquer espécie de cura pela fé.
Procuram tratamento médico sempre que dele necessitam, tendo como unica restricdo a
utilizacdo, em seu corpo, de sangue e de seus derivados, especialmente considerados os
principais elementos que o compde, como informa a publicagdo juridica “Por que respeitar a

escolha de tratamento médico sem sangue (1999)”.
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Tal publicacdao orienta as Testemunhas de Jeova acerca do comportamento a adotar
com respeito a questdo do sangue, visto a ma interpretacdo predominante sobre esse assunto.
A recusa de transfusdo de sangue ndo significa a reivindicagdo do “direito de morrer”, sequer
a pretensdo de transformar-se em “martir”, como acreditam alguns. Trata-se de convic¢do
fundamental para esse grupo que, quando respeitada, honra-se um valor moral, ético e pessoal
por eles profundamente prezado.

O DVD intitulado “Alternativas a Transfusdo” (2004), produzido pela ATVBT
observa que no passado os médicos, as vezes, achavam dificil respeitar as necessidades de
tratamento desse grupo religioso visto a ndo aceitacao da transfusdo de sangue. No referido
documentario®, os professores norte-americanos Hetzer, Pollard, Baron e Keyserlingk
apontam argumentos para a superagdo do estigma com relagdo aos pacientes Testemunhas de
Jeova. Hetzer”' diz: “Sem divida, houve época no passado em que as Testemunhas de Jeovd
eram encaradas de modo negativo pelos médicos especialmente pelos cirurgioes”. Pollard™
destaca: “Antes de eu conhecer uma testemunha de Jeova eu tinha o preconceito de que elas
deveriam ser fanaticos religiosos”.

Por sua vez, Baron® pontua o aspecto preconceituoso por parte dos médicos: “Parte
disso é preconceito contra um grupo religioso sobre qual o médico ou o Juiz ou o advogado
talvez ndo saiba quase nada [...] Do ponto de vista de quem ndo é da religido, isso parece um
ato irracional”.

Desses depoimentos transparece a revisao da postura médica, com relagdo a esses
pacientes, como destaca o Professor Keyserlingk™: “Para algumas pessoas parece contrdrio
a medicina. Parece colocar o paciente em perigo”.

Analisado pelo angulo das afirmagdes acima, forcar o paciente a receber uma
transfusdo de sangue resultaria, eventualmente, em resultados positivos para a saude fisica,
mas do ponto de vista emocional e espiritual constitui um trauma. Surge, portanto, em muitas
situagdes, o conflito entre o dever ético do médico de curar ou diminuir o sofrimento de seu
paciente pela utilizagdo de técnicas por ele conhecidas e a recusa do paciente Testemunha de

Jeova de consentir em receber a transfusdo de sangue, em virtude de sua posigao religiosa.

% Todas as citagdes retiradas de depoimentos em entrevistas ou materiais videograficos foram identificadas
apenas com o nome dos autores ¢ destacado em italico, por se tratar de uma fala onde nao ha como precisar
numero de pagina.

2 Chief of Cardiothoracic and Vascular Surgery, German Heart Institute, Berlin, Germany.

2 Charge Nurse, Trauma Resusitation — Jackson Memorial Hospital, Florida, U.S.A.

3 Professor of Law,Boston College Law School, Massachussetts, E.U.A.

** Director of Biomedical Ethics Unit Mcgill University, Quebec, Canada.
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1.5 As Testemunhas de Jeova e a questdo do sangue

O livro Raciocinios a base das Escrituras (1985, p. 343) define sangue:

Um fluido verdadeiramente maravilhoso que circula no sistema vascular dos
humanos e da maioria dos animais multicelulares, fluido este que supre
nutrientes e oxigénio, drena os produtos residuais e desempenha um
importante papel em proteger o organismo contra infec¢do. O sangue esta
tdo estreitamente relacionado com os processos da vida que a Biblia diz que
“a alma da carne esta no sangue” (Lev. 17:11) Jeova, qual Fonte da vida,
forneceu instrugdes definidas quanto ao uso que se pode fazer do sangue.

As Testemunhas de Jeova entendem que Deus ordenou a toda a humanidade a
abstencao do uso do sangue, cuja ordem expressa foi dada a Noé quando lhe foi autorizado o
consumo de carne animal. “Todo animal movente que estd vivo pode servir-vos de alimento.
Como no caso da vegetacdo verde, deveras vos dou tudo. Somente a carne com a sua alma —
seu sangue — ndo deveis comer” (GENESIS, 9: 3-4).

As Testemunhas de Jeova também é vedado o consumo do sangue na alimentagio, em
decorréncia do sangue significar vida ou alma. O Pontificio Instituto Biblico de Roma traduz
o mesmo versiculo 4 da seguinte maneira: “Somente ndo comereis da carne ainda com sua
vida, isto €, o sangue”.

O texto supracitado refere-se ao sangue animal, porém, os versiculos seguintes fazem
referéncia ao sangue humano com a mesma intensidade: “Além disso, exigirei de volta vosso
sangue das vossas almas. [...] Quem derramar o sangue do homem, pelo homem sera
derramado o seu proprio sangue, pois a imagem de Deus fez ele 0 homem” (GENESIS 9: 5,6).

Em diversas ocasides, em ordens expressas na lei dada por Deus a nacao de Israel,

essa instru¢do foi confirmada, como pode ser identificado em Levitico:

7:26,27 E nao deveis comer nenhum sangue em qualquer dos lugares em que
morardes, quer seja de ave quer de animal. Toda alma que comer qualquer
sangue, esta alma tera de ser decepada do seu povo.

17:10 Quanto a qualquer homem da casa de Israel ou algum residente
forasteiro que reside no vosso meio, que comer qualquer espécie de sangue,
eu certamente porei minha face contra a alma que comer o sangue, ¢ deveras
o deceparei dentre seu povo.

7:14 Pois a alma de todo tipo de carne é seu sangue pela alma nele. Por
conseguinte eu disse aos filhos de Israel: “Nao deveis comer o sangue de
qualquer tipo de carne, porque a alma de todo tipo de carne é seu sangue.
Quem o comer sera decepado [da vida].”
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Posteriormente, essa mesma ordem foi dirigida aos primitivos cristdos e registrada em

Atos (15: 28, 29):

Pois pareceu bem ao Espirito Santo e a ndés mesmos ndo vos acrescentar
nenhum fardo adicional, exceto as seguintes coisas necessarias: de
persistirdes em abster-vos de coisas sacrificadas a idolos, e de sangue, e de
coisas estranguladas, e de formicacdo. Se vos guardardes cuidadosamente
dessas coisas, prosperareis. Boa saude para vos!

Nos primordios do cristianismo, os cristdos receberam a ordem divina de “abster-se”
de sangue. Proibi¢do fundamentada na santidade do sangue, argumentaram, todavia, que essa
restri¢ao se aplicava a comer sangue.

Por razdes religiosas baseadas na Biblia, as Testemunhas de Jeova ndo aceitam
transfusdes de sangue halogénico, ou seja, proveniente de outra pessoa. Em vez disso,
requerem tratamentos sem sangue. Aceitam grande parte dos tratamentos médicos,
procedimentos cirurgicos e anestésicos, dispositivos e técnicas, assim como agentes
hemostaticos e terap€uticos que ndo contenham sangue como, por exemplo, os expansores do
volume do plasma sem sangue (dextran, solucao salina, pentastarch) entre outras técnicas
isentas de sangue.

As transfusdes de sangue se tornaram comuns apos a Segunda Guerra Mundial e as
Testemunhas de Jeova entenderam que isso era contrario a lei de Deus. Sabem que a maioria
dessas transfusdes ndo ¢ de sangue total, mas de um de seus componentes: (1) globulos
vermelhos; (2) gldébulos brancos; (3) plaquetas; (4) plasma, que ¢ a parte liquida. Dependendo
do quadro clinico do paciente, apenas um dos componentes pode ser prescrito pelo médico.
As Testemunhas de Jeova defendem a opinido de que aceitar o sangue total ou qualquer
dessas partes viola a lei de Deus. Visto que o sangue pode ser processado além dos
componentes primarios, algumas questoes sao levantadas quanto a utilizacao das fracdes delas
derivadas (A SENTINELA, 15/6/2000). A Biblia nao fornece detalhes a respeito da aceitagdo
ou nao de fracdes, por isso cabe ao paciente Testemunha de Jeova tomar sua propria decisao,
de acordo com sua consciéncia.

Alguns aceitam autotransfusdo intra e pos-operatoria, by-pass coronariano,
hemodialise e hemodilui¢io™, quando o equipamento encontra-se ligado ao sistema
circulatorio do paciente sem que ocorra o armazenamento do sangue, bem como quando nas

bombas, sdo usados liquidos ndo sanguineos como volume de escorva, fragdes do plasma

» “Processo pelo qual parte do sangue do paciente pode ser desviado do corpo. O sangue que continua no corpo
¢ diluido. Algum tempo depois, aquele sangue que se encontra no circuito externo ¢ reinfundido, fazendo com
que a contagem de células sanguineas fique mais proxima do normal” (A SENTINELA, 2000, p. 31).
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(albumina, imunoglobinas, preparados para hemofilicos) e de outros componentes primarios
do sangue, assim como transplantes de 6rgaos.

Firmes na sua posicdo de absterem-se do sangue, evidenciam plena confianca em seu
Deus, confiam que com os crescentes avancos na Medicina, a questao da transfusao de sangue
serd superada e enfrentam os possiveis conflitos que possam surgir fundamentados na f¢.

O homem, no decorrer da histéria, tem sido o objeto comum da Medicina e do Direito
e nota-se que o vinculo mais intenso entre essas duas ciéncias encontra-se na denominada
relagdo médico-paciente. Tal relagdo tem enfrentado diversos desafios, podendo ser aqui
citado um deles, que ¢ a consciéncia sobre a autonomia da vontade do paciente. Atualmente, o
paciente ¢ sujeito do direito, independentemente de seu estado clinico, € ndo apenas objeto de
cuidados médicos. Isso tem se revelado um grande desafio, porque alguns médicos ainda
tratam os pacientes como “propriedades”, o que revela a necessidade de mudancga qualitativa
na relagdo médico-paciente, visto que o paciente ¢ agente autbnomo, capaz de tomar suas
proprias decisdes e fazer suas escolhas®, com base em seus valores e crengas pessoais,
conceitos defendidos pela Dra. Raquel de Souza em um Simpdsio sobre tratamentos
alternativos a transfusao de sangue (20006).

Por outro lado, nota-se que a Medicina tem aprimorado seus conhecimentos nos
ultimos anos a respeito das propriedades do sangue e do valor “salvador” atribuido a ele.
Atualmente sdo conhecidos muitos complicadores relacionados as transfusdes de sangue, que,
por vezes, em lugar de produzir a cura do paciente, podem ser considerados nocivos.

A esse respeito Godbout (1997), que aborda o dom na doagdo de sangue, chama a

atenc¢ao aos riscos envolvidos. Ele afirma:

A doagdo de sangue ¢ o dom unilateral por exceléncia, Por motivos 6bvios,
¢-se tentado a acrescentar, pois esse dom ¢ perigoso. Ele transmite doencas.
O dom-veneno esta eminentemente presente nesse gesto. A principio, era
frequente contrair uma hepatite B na sequéncia de uma transfusdo sanguinea.
Hoje, ¢ a sida que assusta cada vez mais, Nos Estados Unidos, o nimero de

% A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009 que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da satde,
garante no paragrafo tnico. “E direito da pessoa, na rede de servios de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, restricdo ou negac¢do em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido,
orientacdo sexual, identidade de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de satde, de anomalia,
patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe: I — identificagdo pelo nome e sobrenome civil, [...] ndo podendo ser
identificado por niumero, nome ou cédigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas; II —
identificagdo dos profissionais, por crachds visiveis, legiveis e/ou por outras formas de identificacdo de facil
percep¢ao; d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos; IX — a informacdo de diferentes possibilidades
terapéuticas de acordo com sua condicdo clinica, baseado nas evidéncias cientificas e a relagcdo custo-beneficio
das alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenga de testemunha; XI — o direito a escolha
de alternativa de tratamento, quando houver, ¢ & consideragio da recusa de tratamento proposto” (TEMPORAO,
2009, p. 4).
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individuos que “se ddao” o seu proprio sangue, posto em reserva num banco
de sangue personalizado, aumenta constantemente.

As incertezas que se tém produzido a respeito dessa terapia levaram muitos
profissionais respeitaveis da area médica a reduzir significativamente o uso do sangue, ou
mesmo a evita-lo por completo.

Conviver com a possibilidade da morte ndo ¢ um fator unico e exclusivo das
Testemunhas de Jeova, porém sustentam sua convicgdo religiosa com base na esperanga da
ressurrei¢do. Nao tratam a morte de maneira frivola e banal, sofrem e choram como todos os
demais humanos dotados de sentimentos e apoiam-se na Biblia nessa decisdo, como ja
destacado.

Baseados em sua f¢€, acreditam que ainda que falegam nesse sistema atual, encontrar-
se-30 na memoria de Deus para voltar a vida. Isso ndo significa que querem morrer, mas sim
que a morte se apresenta no dia a dia de todos os seres humanos, valem-se de tal esperanca,
em todas as situacdes de suas vidas, incluindo os casos clinicos e cirurgicos, sendo esses

emergenciais ou nao.

Ariés (1977, p. 330) acrescenta que nada acontece no quarto do moribundo.
Tudo, pelo contrario, ¢ distribuido pelo tempo da vida e em cada dia desta
vida. Mas que vida? Nao importa qual. Uma vida dominada pelo pensamento
da morte, ¢ uma morte que ndo ¢ o horror fisico ou moral da agonia, mas a
antivida, o vazio da vida, incitando a razdo a ndo se lhe apegar: eis porque
existe uma relagdo estreita entre bem viver e bem morrer. Ele acrescenta:
Pour mourir bienheureux, a vivre il faut apprendre. Pour vivre bienheureux,
a mourir faut apprendre.”’

Aries (1977, p. 330) comenta a frase mencionada acima, de Duplessis-Mornay, aquele
que confiou em Deus durante toda a vida est4 pronto a morrer e nao tem necessidade de outra

preparagdo. Duplessis-Mornay (apud ARIES, 1977, p.330) ainda acrescenta:

Celuy qui s est toujours Dieu fié
1l vit en Foy si uny en [ avie
Que mort le rend sans mort déifié.*

As Testemunhas de Jeova dedicam suas vidas a Jeova e fazem de suas vidas uma

continua sucessao de atos submissos a Ele e, em situagdes onde suas vidas correm risco,

*7 “Para morrer feliz, é preciso aprender a viver. Para viver feliz, ¢ preciso aprender a morrer” (DUPLESSIS-
MORNAY apud ARIES, 1977, p. 330 — tradugdo livre).

* “Aquele que sempre confiou em Deus, Vive na fé tdo unido na vida, Que a morte o torna sem morte
endeusado” (DUPLESSIS-MORNAY apud ARIES, 1977, p. 330 — tradugdo livre).
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confiam plenamente no poder de Deus. Os habilita a perseverar ndo importa que provas,
dificuldades e problemas enfrentem, basicamente, ¢ o amor baseado em principios. Esse amor
0s motiva a ser integros e at¢ mesmo a perder a vida por causa de Cristo. “Realmente, de que
proveito ¢ para um homem ganhar o mundo inteiro, mas perder-se a si proprio ou sofrer
prejuizo?” (LUCAS, 9:25).

Esse foi o proceder fiel de Testemunhas de Jeova que sofreram em campos de
concentracdo, campos de trabalho for¢ado e prisdes durante e apds a Segunda Guerra
Mundial. Wilhelm, um jovem alemao, exemplifica bem isso. Em vez de transigir, ele
permaneceu leal ao enfrentar a morte por meio de um pelotao de fuzilamento nazista. Em uma
carta de despedida a sua familia, ele escreveu: “Devemos amar a Deus acima de tudo, assim
como nosso Lider Jesus Cristo ordenou. Se tomarmos nossa posicao ao lado dele, ele nos
recompensara” (A SENTINELA, 15/12/2009).

Como este, outros depoimentos podem ser encontrados na exposicdo permanente na
ATVBT, Sede Brasil — Triangulos Roxos — As vitimas esquecidas do Nazismo, bem como no
video intitulado As Testemunhas de Jeova Resistem ao Ataque Nazista (1996).

Nesses documentarios, as Testemunhas de Jeova fazem referéncia ao termo
“resisténcia”. Afirmam que em tempo de guerra, o termo resisténcia geralmente ¢ associado a
revolta armada. Mas com relacdo a era nazista, resisténcia passou a significar qualquer
tentativa consciente de resistir a esse regime. Assim, os historiadores identificam muitas
formas de resisténcia desarmada ao nazismo. Alguns introduziam clandestinamente alimentos
ou mensagens. Outros imprimiam secretamente folhetos que expunham os crimes nazistas e
havia os que arriscavam a propria vida para ajudar os fugitivos a escapar ou a esconder-se.

“Resisténcia espiritual” durante a era nazista incluia desafiar as normas por continuar
as praticas religiosas e culturais. Alguns mantinham didrios secretos e outros documentos,
escolas funcionavam as ocultas. Em face do terror e da brutalidade, o mero fato de continuar
vivo ja constituia um ato de resisténcia.

Ao se estudar sobre a resisténcia ao nazismo ¢ importante reconhecer que pequena
minoria resistiu se comparada aos que se omitiram e colaboraram, sobretudo os que
praticaram tamanha atrocidade. Faz-se entdo necessario relembrar, considerar e estudar o
papel dos que resistiram em nossa sociedade atual, pois conforme alerta o Dr. Littell (1997,
p.20):

Precisamos das historias dos herdis e dos martires, para que nunca nos
esquegamos de que havia alguns que, embora cercados por uma escuridao
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muito mais intensa do que a maioria de nds consegue conceber —
sustentaram a dignidade, a integridade e a liberdade da pessoa humana.

O nazismo demarca um tempo onde os limites em relagdo a dignidade da pessoa
humana e seus direitos fundamentais foram indiscriminadamente desrespeitados. Em cada
época em que se vive ha a necessidade de refletir e repensar sobre a arbitrariedade, as
Testemunhas de Jeova, enquanto cidadaos de direito, também estdo abertos as discussdes de

tais relacoes pessoais.

1.6 A Comissao de Ligacao com os Hospitais (COLIH)

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil (1988) garante o direito a liberdade
de consciéncia e crenca, € a privacidade, conforme o artigo 5°, incisos II, VI e X. Essas
garantias constitucionais conferem aos pacientes adultos o direito de determinar o que fardo
ou nao com O seu corpo.

A historia revela que o Estado as vezes exerceu, além do poder temporal, o poder
espiritual, obrigando o cidaddo comum a praticar a religido oficial. Aqueles que discordavam
dessa ingeréncia estatal e praticavam religido diversa da oficial eram perseguidos, presos e até
mesmo mortos. Nos dias atuais, a situacdo mudou e a maioria das constitui¢des traz em sua
estrutura a liberdade religiosa. Embora sejam raros os casos de persegui¢do religiosa no
Brasil, ainda subsiste de forma subjetiva.

No caso das Testemunhas de Jeova, o direito a liberdade religiosa ndo fica restrito a
adoracgdo da divindade escolhida em particular ou em templos religiosos, mas inclui todas as
expressoes que tal religido propdoe e o Estado, por permitir tal liberdade, tem como
necessidade e dever fornecer condigdes para que tais expressdes sejam ndo apenas realizadas,
como também respeitadas. Tais condigdes precisam isentar-se de “pré-conceitos”, no que diz
respeito a se fazer ou a se abster de fazer coisas que a pessoa julga ser certa ou errada,
segundo sua consciéncia religiosa, evitando assim atitudes e decisdes preconceituosas.

Para Ferreira Filho (1994, p. 12), observador do posicionamento de ndo utilizagdo do
sangue como tratamento terapéutico por parte das Testemunhas de Jeova, a liberdade religiosa

[...] consiste num feixe de direitos publicos subjetivos, consagrados pela

tradicdo, pelo direito comparado, e pelo direito constitucional positivo
brasileiro como fundamentais. Essencialmente, é ela o direito de cada ser
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humano ter sua religido, por escolha livre, segui-la livremente nos seus
mandamentos, prestar, segundo estes, o seu culto a divindade, sem
ingeréncia.

Diante do exposto, a liberdade de religido, como consequéncia da liberdade de
consciéncia, € pauta de discussao entre médicos, hospitais bem como do judiciario, quando se
deparam com pacientes Testemunha de Jeova que exigem tratamento médico sem sangue.
Isso se da porque, para esse paciente “abster-se de sangue” ¢ de vital importancia, por estar
relacionado com a sua crenca de que a vida eterna depende da obediéncia aos mandamentos
impostos pela lei de Deus.

Esse grupo religioso esta disposto a ndao desobedecer, em hipdtese alguma, os
preceitos de sua religido, ndo importando o que os outros pensem a respeito. Isso ndo quer
dizer que as Testemunhas de Jeova sdo contra os tratamentos médicos, ao contrario, utilizam-
se das muitas especialidades médicas para assisti-las nos seus problemas de satde.

Chehaibar (2010) apresenta um artigo intitulado Bioethics of the refusal of blood by
Jehovah’s Witnesses (MURAMOTO, 1998) subdividido em trés partes e um segundo
intitulado Bioethical aspects of the recent changes in the policy of refusal of blood by
Jehovah’s Witnesses (MURAMOTO, 2001). Na produg¢des de Muramoto, a questdo da
liberdade de escolha individual ¢ colocada como sendo cerceada e plena de pressdes, sejam
elas de ordem moral, psicologica ou espiritual por parte dos familiares, amigos € membros da
comunidade religiosa.

A pesquisadora Chehaibar se apoia em tais documentos relacionados acima para
chegar a conclusdo de que os membros da comunidade ndo agem de acordo com suas
vontades proprias quanto a liberdade de tomar suas proprias decisdes. Em entrevista com a
Colih, observa-se que esses sdo chamados diretamente pelo membro que deseja que alguém
interceda por ele. O membro solicita ao ancido responsavel de sua congregacdo, que por sua
vez, contata um membro da comissdo responsavel pelo local. Pode ocorrer que a comissao
contatada nao atue no caso, pelo fato de o paciente estar em algum hospital pertencente a
outra comissao. A Colih somente ira interceder pelo paciente Testemunha de Jeova se esse, de
livre e espontanea vontade, expressar desejo de ser auxiliado. Em hipotese alguma a Colih
interfere na vontade do paciente.

Nao se trata de “recusa” de tratamento médico, mas sim de uma “escolha esclarecida”,

com o auxilio médico”. Ao médico compete esclarecer o paciente com suficientes

* A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,
garante no artigo 5° - “Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os
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informacodes técnicas a ponto de que o paciente seja capaz de tomar suas proprias decisoes.
Tais informagdes ndo devem ser impregnadas por valores pessoais ou limitagcdes técnicas e
sim claras e imparciais, independentemente do ambito especializado profissional que ocupa.

Chehaibar (2010) aponta em seu estudo trés tipos de médicos e dois tipos de pacientes:
Meédicos: Pragmatico, Autonomista e Deliberador; Pacientes: Ortodoxo e Liberal. Foi possivel
classificar o aposentado entrevistado nesse trabalho como o paciente ortodoxo retratado por
Chehaibar (2010). Chehaibar (2010, p. 101) retrata como aqueles que “priorizam sua fé
acima de tudo. Com isso, ja tém estabelecidas suas escolhas e o tipo de tratamento que
aceitam receber. Nao tem medo da morte e, se necessario, abrem mao do tratamento proposto
quando percebem que podem nao ser respeitados em suas escolhas”.

A referéncia supracitada se faz importante para retratar o papel dos membros da Colih
e sua intencdo em ajudar os membros da comunidade, ajuda essa que pode ser interpretada
como pressao e cerceamento de liberdade de escolha. O aposentado, quando internado e com
3 g/hb, se recusava terminantemente a aceitar quaisquer tipos de tratamentos, mesmo o0s
indicados pela Colih. O paciente teve entdo uma visita de um membro do GVP (grupo de
visitas a pacientes), que apos uma longa conversa, este mudou de opinido, alterou o cartao de
diretrizes para a comunidade médica, aceitou o tratamento proposto e teve €xito. O paciente

relata a conversa:

O irmdo muito simpatico. Novinho sabe! Ele me trouxe varias revistas. Me
perguntou o que eu queria. Eu disse que queria ser tratado, mas ndo queria
desobedecer a Lei do meu Deus Jeova. Entdo ele me contou sobre o soro
antiofidico. Ele disse que o soro antiofidico é retirado do veneno da cobra.
Esse soro ¢ injetado na pessoa pra salvi-la. O soro é feito do veneno da
cobra, mas ndo significa que estdo injetando o veneno no paciente. O
mesmo é o sangue. Algumas medicagoes sdo feitas da mesma forma, o que
ndo quer dizer que estdo injetando o sangue. Ai ele me disse: “O que Jeova
exige do irmdo ¢ o ndo uso do sangue, nada além disso. O que o irmdo ndo
quer aceitar é por exigéncia do proprio irmdo. O irmdo tem todo o direito
de ndo aceitar esses outros tratamentos propostos pelos médicos. Analise em
oragdo Se o irmdo conseguiria viver em paz com a tua consciéncia apos o
uso dessas medicagoes”. Ai eu vi que se eu ndo aceitasse, eu estaria
amarrando as mados dos médicos. Entdo eu resolvi aceitar (Edson Batista,
64).

Observa-se no relato acima que o papel da Colih e GVP pode estar aliado ao trabalho

médico, quando estes buscam formas e solucdes que muitos médicos ndo teriam. Os

servicos de saude, garantindo-lhe: V — o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer
procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a saude publica,
considerando que o consentimento anteriormente dado podera ser revogado a qualquer instante, por decisdo livre
e esclarecida, sem que sejam imputadas & pessoa sangdes morais, financeiras ou legais” (TEMPORAO, 2009, p.
6).
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argumentos provenientes de quem compartilha a mesma fé podem, sem duvida, ter peso, para
o lado positivo ou para o lado negativo.

Em relacdo a postura médica, Chehaibar (2010), o médico pragmatico ¢ classificado
como o que busca respaldo para suas decisdes, nas de Leis, Pareceres, Protocolos e Normas
que amparam a relagdo com o paciente; o autonomista, que valoriza a vontade do paciente
acima de tudo, percebendo que a vontade do paciente sempre precisa ser preservada,
independentemente das consequéncias; o deliberador, caracterizado por analisar cada caso em
sua especificidade.

Dentre os grupos apresentados acima, o ultimo deles, segundo Chehaibar (2010),
procuram tomar decisoes sempre considerando os riscos envolvidos e aceitaveis, sendo mais
tolerantes aos protocolos e limites impostos na Medicina padrao. Observa-se, porém, nesta
pesquisa de dissertagdo que em todos os casos relatados pelos entrevistados, ndo houve a
facilitagdo de liberagdo para outro centro médico que pudesse atender as necessidades reais do
paciente de acordo com sua vontade ou até mesmo o interesse em se buscar indica¢dao de
outros profissionais que o pudessem fazer. A interferéncia da Colih em prol do paciente
muitas vezes ¢ vista como invasiva, quando o médico nao tem condigdes de tratar o paciente
sob sua responsabilidade, dificultando sua transferéncia para outra instituicao.

Em meio a esse cenario, em 1991, surge no Brasil, a Comissdo de Ligacdo com os
Hospitais (COLIH), composta por Testemunhas de Jeova, em sua totalidade, voluntarios, para
promover a cooperacdo entre a comunidade médica e o paciente Testemunha de Jeova.
Formada por profissionais experientes de diversas areas, seus integrantes sao preparados e
instruidos pela Associagdo Crista das Testemunhas de Jeova — ACTJ, para obterem
informacdes a respeito de opcoes terapéuticas isentas de sangue, como forma de protecao aos
direitos dos pacientes, conversar com os médicos € confortar os pacientes e seus familiares.
Os seus servigos sdo programados para resolver também os problemas decorrentes da
prescrigdo do tratamento com sangue ministrado pelos médicos. O objetivo primeiro ¢
informar os profissionais da area da saude para que conhegam, aceitem e respeitem, de forma
amigavel, a liberdade de escolha das Testemunhas de Jeova em ndo fazer uso da transfusdo
sanguinea, seja qual for a sua situacao clinica, segundo o presidente da COLIH em Sao Paulo,
em entrevista concedida para a realizagao desta dissertacao.

Existem atualmente mais de 1.600 COLIHs em todo o mundo e somente no Brasil
estdo presentes 124 delas, com um total de 1.542 membros. Cada Comissdao tem como
estrutura principal um presidente, um secretario, um responsavel pela pesquisa e outro

responsavel pelo Grupo de Visitas a Pacientes (GVP). O GVP apoia a COLIH no que diz



39

respeito ao cuidado e o conforto do paciente, salienta-se, todavia, que nao realiza a interface
paciente — médico, e sim paciente — COLIH, principalmente em momentos de emergéncias
médicas.

Na cidade de Sao Paulo, o GVP ¢ composto por 2.183 membros, para cuidar das
necessidades fisicas, espirituais € muitas vezes materiais do paciente internado. Suas visitas
objetivam o conforto espiritual, auxilio com o traslado dentro da cidade, inclusive quando
pacientes sao oriundos de outras regides do Estado de Sdo Paulo e necessitam de transporte
entre aeroporto, rodoviaria e o centro médico para o tratamento. As vezes encarregam-se da
hospedagem e traslado de parentes dos pacientes ao hospital e, até mesmo, providéncia de
alimentagdo, quando necessario. Esse grupo cuida diretamente de todo o suporte vital ao dia a
dia desses pacientes quando hospitalizados.

A COLIH contempla também um setor de pesquisa, dotado de informagdes atualizadas
a respeito de novos tratamentos médicos, divulgados por meio de folhetos informativos e
encaminhados as equipes médicas. A pasta intitulada Alternativas Médicas a Transfusdo de
Sangue — Medicina e Cirurgia Sem Sangue® é fornecida para equipes médicas dispostas a
conhecer tais tratamentos clinicos e cirargicos.

Folhetos como Estratégias Clinicas para Controlar Hemorragias Gastrointestinais
Agudas e Anemia Sem Transfusio de Sangue’’, Estratégias Clinicas para Controlar
Hemorragias e Anemia Sem Transfusdo de Sangue em Pacientes Criticamente Enfermos,
Estratégias Clinicas para Evitar e Controlar Hemorragias e Anemia sem Transfusdo de
Sangue em Pacientes Cirurgicos, Estratégias Clinicas para Evitar e Controlar a Hemorragia e
Anemia sem Transfusdo de Sangue em Obstetricia e Ginecologia integram o material
disponibilizado aos médicos. Tais praticas sdo colocadas pela COLIH como eficazes e
seguras. Complementa o material duas matérias reimpressas da revista A Sentinela (2000,
p-29-31), que tratam sobre como as Testemunhas de Jeova encaram os procedimentos
médicos que utilizam o sangue do proprio paciente e acerca da aceitagdo de produto médico
derivado de sangue. Também acompanha o material um instrumento de pesquisa que objetiva

conhecer a postura dos médicos em face do exposto.

° Distribuido pelos servigos de informagdes sobre hospitais para as Testemunhas de Jeova mediante envio de
e-mail ao enderego his@atv.org.br

31 “Estas informagdes sdo destinadas aos gastroenterologistas, médicos que fazem o primeiro atendimento,
cirurgides, anestesiologistas, hematologistas e outros especialistas como um documento util e de referéncia
acessivel. Talvez nem todas as estratégias alistadas sejam apropriadas para todos os pacientes”
(ESTRATEGIAS, 2002/03, p. 1 — grifo do autor).
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A presente dissertacdo nao detém dados oriundos desses formulérios distribuidos as
equipes médicas e, portanto, desconhece o seu resultado final. Nota-se, entretanto, que apesar
do pouco tempo de funcionamento, a COLIH tem conseguido bons resultados. Existem no
Estado de Sao Paulo aproximadamente 4 mil médicos dispostos a cooperar com pacientes
Testemunhas de Jeova, segundo Nicoletti* (2011).

A estrutura da COLIH contempla um setor juridico, que visa aproximar advogados e
pacientes Testemunhas de Jeova na defesa de seus direitos em terem suas escolhas de
tratamentos respeitadas. Esse setor faz a interface entre pacientes que necessitam de defesa e
advogados, conhecidos como cooperadores, interessados em defendé-los na questao de saude.

A COLIH objetiva atender as necessidades das Testemunhas de Jeova em decorréncia
dos possiveis conflitos gerados pelas limitagcdes resultantes da ndo utilizacdo de sangue em
tratamentos terapéuticos e tudo o que transborda dessa situagdo. Muitos profissionais da area
da satide ndo estdo a par dos conceitos religiosos das Testemunhas de Jeova e se respaldam
em diretrizes institucionais e clinicas, que evidenciam o sangue como um procedimento
médico correto, segundo Chehaibar (2010). Trata-se de uma comissao que pensa e discute os
direitos das Testemunhas de Jeova dedicadas e batizadas.

No depoimento de uma das entrevistadas, ¢ possivel perceber a importancia que a
COLIH exerce nos membros dessa comunidade religiosa que ja utilizaram seus servigos. Ela

relata:

Em primeiro lugar eu me senti assim amparada. Senti que Jeova estava
cuidando de mim e da minha mde. Da gente. Era como se Jeova estivesse
segurando na minha mdo por meio desse irmdo. Em segundo lugar, ele
conversou com os médicos de uma maneira clara e respeitosa. Ele tinha
tanto conhecimento que o médico o chamou de Doutor. E ele é marceneiro.
Os irmdos impoem respeito, porque infelizmente tem certos profissionais
que sdo arrogantes. Ndo querem saber. Direito do paciente, o que é isso?
Eles se colocam como deuses, nem todos né! Entdo aquele que ndo sabe o
que falar, seja paciente ou familiar, eles tratam como ignorantes. Eles
ditam: Se quiser vai ser assim, sendo [...]. Eu realmente me senti protegida,
amparada, que eu ndo estava ali sozinha, foi isso que eu senti (Eliana, 54).

Esse tipo de atendimento se estende a todas as Testemunhas de Jeova. Observa-se,
porém, uma dificuldade de alguns membros em entender o fluxograma da Colih, mesmo
palestras anuais sendo preparadas para as congregagdes. Verificou-se que em todos os casos

pesquisados, os pacientes tiveram ciéncia de como exatamente funcionava a Colih quando se

32 Entrevista realizada em 21 de novembro de 2011.
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fez necessaria a intervencdo desses. As palestras sempre orientam os membros da comunidade
religiosa a procurar a Colih sempre que houver a menor possibilidade de intervengao
ciriirgica, para que esses possam orientar os membros a como proceder € a quem recorrer.
Ocorre um distanciamento da teoria e da pratica quando os pacientes Testemunhas de Jeova
dao sequéncia aos tratamentos em seus meios proprios, recorrendo a Colih muitas vezes em
casos emergenciais.

Existe também uma grande dificuldade em localizar médicos que atendam na rede
publica, o que pode afetar a decisdo de alguns a ndo utilizar os servigos oferecidos aos
membros religiosos. As experiéncias vivenciadas por cada membro religioso desse grupo
pode ser explicitado de forma diferenciada uma vez que os membros da Colih recebem o
mesmo treinamento, porém a pratica difere de voluntério para voluntario.

Quando questionado sobre a atengdo que essa comissao disporia quando solicitada por
alguém de fora da comunidade religiosa, ou até mesmo por um membro desassociado®,

Nicoletti se expressa da seguinte forma:

A COLIH tem uma fung¢do basicamente humanitaria e como uma questdo
humanitaria, nés ndo podemos nos furtar aqueles que nos pedem ajuda.
Cada caso é analisado dentro de sua real necessidade e atuado mediante tal
necessidade.

O intuito da COLIH ndo ¢ o de aumentar o nimero de adeptos para sua religido por
pregar suas doutrinas. A preocupa¢do maior, nas cidades onde atua, ¢ a de buscar pesquisas,
estudos, bem como métodos utilizados em outros paises com satisfatorios resultados, do que
resulta o dominio de amplas informacdes a respeito de alternativas disponiveis para a terapia
transfusional. Retinem e disponibilizam artigos atualizados sobre estratégias de tratamento
sem sangue, tirados de literatura médica respeitada e possuem uma lista de médicos
colaboradores dos seus respectivos paises.

Na maioria das congéneres e filiais da ATVBT ao redor do mundo, hd pessoas
designadas para cuidar de emergéncias médicas. Cada congénere ou filial encontra-se ligada
em rede com outras congéneres e filiais para ampliar o quadro de médicos colaboradores,
onde necessario.

As Testemunhas de Jeova sdo instruidas a se identificarem desde o primeiro momento

e sdo incentivadas pela COLIH a manter a comunicacdao aberta e continua entre paciente e

33 . ~ . C . 1 .

Trata-se de cristdo que cometeu um pecado grave e ndo aceitou a disciplina e repreensao biblica por meio do
arrependimento e persiste em violar a lei de Deus. No caso de um cristdo resolver aceitar a transfusdo de sangue,
a desassociacdo ndo ¢ automatica (CONHECIMENTO, 1995).
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médico. Em caso cirargico, a COLIH orienta o paciente a conhecer e se dar a conhecer a
equipe médica, ou seja, informar toda a equipe acerca de suas convicgdes religiosas. Como
sinal identificador de sua vontade, portam um documento legal conhecido como “Diretrizes
sobre Tratamento de Saude e Isencdo para a Equipe Médica”, uma espécie de requerimento de
tratamento médico isento de sangue. Tal documento apresenta trés versdes: uma para maiores
capazes batizados, outra para menores incapazes batizados e a terceira para menores
incapazes nao batizados.

Como forma de instruir as familias pertencentes a comunidade religiosa, foi
desenvolvido um manual intitulado Cuidados com a Familia e Tratamento Médico para as
Testemunhas de Jeova (1995). Consta desse manual informagdes sobre a postura dos pais
Testemunhas de Jeova referentes ao tratamento de satde de seus filhos, familiarizando-os
com os profissionais relacionados ao tratamento de saude, tais como médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, dentre outros, e esclarecendo-os sobre os tratamentos médicos e
procedimentos cirtrgicos sem sangue disponiveis.

O servigo de informacdes sobre hospitais nos Estados Unidos da América (Hospital
Information Services — HIS), que se encontra na sede internacional das Testemunhas de Jeova
em Brooklyn, Nova lorque, coordena o trabalho das Comissdes de Ligacdo com Hospitais e
das congéneres e filiais no atendimento de emergéncias médicas. Pesquisa regularmente um
amplo banco de dados médicos com a finalidade de fornecer as COLIHs, bem como aos
médicos colaboradores, risk managers (profissionais que avaliam tratamentos médicos de
risco), hospitais, associagdes médicas e a outros, informagdes atualizadas sobre riscos
transfusionais, novas técnicas cirtrgicas e medicamentos que ajudam a manter um
hematdcrito adequado e controle de hemorragias (CUIDADOS COM A FAMILIA, 1995).

Em situacdes emergenciais, esse departamento utiliza um amplo banco de dados com
artigos sobre alternativas para os hemoderivados e presta servi¢o internacional as comissoes,
aos médicos, hospitais e assistentes sociais, para que os pacientes Testemunhas de Jeova
recebam tratamento sem sangue (CUIDADOS COM A FAMILIA, 1995).

A atuacdo da COLIH pdde ser observada em um caso registrado pela MS TV 1? edigio
— Campo Grande (MT), veiculado em 22/10/2011. Trata-se da divulgagdo de procedimento
médico, por meio do uso de um aparelho que funciona como um filtro do sangue, como
alternativa para cirurgias em que se faz necessaria a transfusao de sangue. Uma paciente de 55
anos que sofrera um acidente vascular cerebral (AVC) fora operada e recebera o proprio
sangue. No depoimento cedido pelo advogado Fabio Coutinho Vasco, filho da paciente,

destacou que além das Testemunhas de Jeova ndo aceitarem o sangue de outra pessoa por
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interpretagdo biblica e motivagdo religiosa (f€), existe também a questdo cientifica. Disse
acreditar que a transfusdo de sangue possa trazer algum maleficio posterior.

Estudos mostram que o excesso de transfusdes aumenta o risco de infecgdes por
bactérias e virus e sdo esperados trés casos de reacdes indesejadas a cada mil transfusdes
realizadas. Uma pesquisa desenvolvida com 512 pacientes do Instituto do Coragcdo em Sao
Paulo comparou pacientes graves que receberam sangue e pacientes que nao passaram pelo
procedimento. O resultado mostrou que a transfusdo aumentou em 20% a taxa de mortalidade
e de complicagdes a cada bolsa de sangue recebida, dados também veiculados na referida
matéria (MS TV, 2011).

A cirurgia foi realizada com sucesso sem a transfusdo de sangue e Fabio Coutinho
Vasco comemorou o resultado. O procedimento somente foi possivel em virtude da utilizagao
da maquina que funciona como filtro: o sangue ¢ aspirado do paciente e € processado para
retirar as suas impurezas, comuns em qualquer cirurgia. Depois desse procedimento, o sangue
volta para o paciente. A biomédica Paula Cristina Frutuoso acrescentou informagdes acerca

do procedimento técnico empreendido:

Eu vou centrifugar esse sangue, separar o sangue por diferencas de peso
molecular, ficando somente com o concentrado de hemdacias, que é a célula
de maior interesse, a célula que vai levar o oxigénio para todo o organismo.
Vou lavar esse concentrado de hemacias e em seguida devolver para o
paciente. Entdo eu tenho um sangue fresco e imediato ali no centro-
cirurgico MS TV, 2011).

Essa técnica descrita acima foi utilizada pela primeira vez na cirurgia dessa dona de
casa, comandada pelo neurocirurgido Dr. Elias Paulo Fernandes, que a reconhece para
procedimentos que requerem uma reposicao pequena de sangue, mas salientou também a
reposicao de grande volume, o que requer procedimentos adicionais e especificos para cada
caso. Ele ainda acrescenta que “ou se vai para uma cirurgia com um volume de bolsas ja em
estoque ou vocé tem que ter na cirurgia uma maquina dessas, para repor o volume sanguineo”.

A viabilizacdo dessa maquina, segundo o MS TV (2011), foi iniciativa da COLIH.
Jorge Caldas Feitosa Filho, presidente da COLIH no Mato Grasso do Sul, declara em sua

entrevista nesse programa:

Nos pesquisamos assuntos relacionados a técnicas de conservagdo e
gerenciamento do sangue. A gente ndo fala da Biblia com os médicos, nos
falamos de assuntos cientificos, levamos literatura médica pra eles, do que
ha de melhor hoje no avango da Medicina em cirurgia sem sangue (MS TV,
2011).
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Apesar de o procedimento relatado na matéria veiculada pelo MS TV (2011) ter sido
intermediado por membros de uma religido, a maquina pode ser utilizada por qualquer pessoa,
independentemente de sua crenga. Como o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo cobre o gasto
com o procedimento, o paciente que optar por essa forma, sendo ele Testemunha de Jeova ou
nao, tem que custear o “kit de equipamento”, o equivalente a duas bolsas de sangue, em torno
de R$ 1.500,00**. Essa forma alternativa ajuda a evitar uma possivel rejei¢do ao tratamento
pelo paciente, conforme estudo ja apontado acima. Fernandes (MS TV, 2011) ainda

acrescenta:

Existe uma possibilidade de rea¢do cruzada, onde o organismo receptor nao
aceita a doagdo, entdo nos sangues raros, onde vocé tem uma tipagem rara
ou ndo esta disponivel, a maquina por ser o sangue do proprio paciente, ela
possibilita a recuperacdo do sangue sem nenhuma dessas possiveis
complicagées. E uma grande op¢do para as situacées onde vocé ndo pode
fazer a hemotransfusdo, quero dizer, a reposi¢do de sangue de outra pessoa.

Casos como esses apontam a necessidade de um olhar critico e de reflexdes sobre a
relagdo existente entre as partes envolvidas (médico e paciente) e os possiveis conflitos que
possam surgir. Visando amenizar conflitos, a COLIH sugere Protocolos para o Tratamento

das Testemunhas de Jeova:

RESTRINJA-SE a tratamentos médicos alternativos sem sangue, ¢ trate o
paciente sem usar sangue alogénio;

CONSULTE outros médicos, no hospital, com experiéncia em
procedimentos sem sangue, € trate sem usar sangue alogénio;

TRANSFIRA o paciente, se necessario, para outro médico ou hospital
cooperador ANTES que piore o quadro clinico do paciente;

EM RARAS SITUACOES, pode acontecer que depois de se seguir sem
sucesso todos os passos acima descritos, ache-se necessario recorrer as
autoridades. Nesses casos, o paciente, os pais ou o tutor devem ser
notificados dessa intengdo o mais breve possivel (REDE DE COMISSOES,
1999, p. 4 — grifo nosso).

** A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,
garante no Art. 2° que “Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para
garantia da promogao, prevencao, tratamento e recuperagdo da satde § 2° Nas situagdes de urgéncia/emergéncia,
qualquer servigo de saude deve receber e cuidar da pessoa bem como encaminhé-la para outro servigo no caso de
necessidade. § 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remocdo do usudrio, em
tempo habil e em condi¢des seguras para um servico de satide com capacidade para resolver seu tipo de
problema.
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Fica claro que tanto a equipe médica quanto os pacientes Testemunhas de Jeova estao
interessados, em comum acordo, a evitar conflitos em fun¢do de divergéncias acerca dos
tratamentos prescritos.

O Globo Reporter, em 2004, apresentou uma matéria sobre o impacto na Medicina em
relagdo ao tratamento exigido pelas Testemunhas de Jeova. O reporter que apresenta a matéria
afirma que pretendiam mostrar no programa o caso das Testemunhas de Jeovd que ndo
aceitam a transfusdo de sangue como um exemplo de fé que atrapalha o tratamento de satde.
Descobriram que tanto nos EUA como no Brasil, muitos médicos t€ém uma visao diferente,
aceitando os limites impostos pela religido e buscando técnicas alternativas para evitar
transfusdes.

A reportagem apresenta o caso da pequena Gabriela que nasceu com um sério
problema no coragao, sendo necessarias duas cirurgias, uma delas antes de completar um ano
de idade. O fato de a mae Ruth de Camargo ser Testemunha de Jeova dificultava a situagdo
clinica de sua filha, ao que o reporter indagou se ela nao ficara em divida em mudar de
opinido quando o primeiro médico disse que somente faria a cirurgia com sangue. A mae
comentou: “Nao. De jeito nenhum. Eu tinha certeza que eu encontraria uma equipe disposta a
operar a Gabriela. Eu tinha certeza”.

Seguiu-se a apresentacao do Doutor Valter Gomes, professor da Universidade Federal
de Sao Paulo, que utiliza outras técnicas que possibilitam cirurgias delicadas sem transfusao, e

que comecou a utiliza-las a pedido dos religiosos. Ele afirmou:

O tratamento dos pacientes Testemunhas de Jeova ajudou a beneficiar outros
pacientes, porque com essas experiéncias estamos evitando a transfusdo

sanguinea em outros pacientes e consequentemente minimizando riscos
(GLOBO REPORTER, 2004).

Nessa matéria apresentou-se a técnica utilizada com o uso de bisturi elétrico que
cauteriza a0 mesmo tempo em que corta, evitando sangramentos desnecessarios. Confirmou
os protocolos sugeridos pela COLIH, ao apontar a segunda técnica utilizada: o uso de um
hormonio que estimula a produgao de glébulos vermelhos dado ao paciente antes da cirurgia
como forma de combater a anemia. Doutor Valter Gomes acrescentou: “Mesmo em caso de
perda de sangue, o paciente vai para a cirurgia preparado para isso. O paciente vai para a
cirurgia com uma quantidade maior de sangue fabricado por ele mesmo” (GLOBO

REPORTER, 2004).
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Seguindo a mesma linha, a Doutora Luciana da Fonseca, cirurgia cardiaca, comandou
a cirurgia da pequena Gabriela, que utilizou uma maquina que permite reaproveitar o sangue
do proprio paciente, um recurso a mais a disposicdo das Testemunhas de Jeova. A matéria
revelou que quando se encontra o equilibrio entre Medicina e fé quem ganha ¢ o paciente. A
Doutora Fonseca se posiciona ao dizer: “E uma satisfagdo muito grande, porque na verdade eu
cumpri o meu objetivo que foi agradar e respeitar os direitos do paciente” (GLOBO
REPORTER, 2004).

A presente pesquisa restringe-se ao campo das teorias e discussdes pertinentes a
relagdo médico-paciente. A COLIH revela-se um importante instrumento ao estimular que a
equipe médica conheca e respeite o paciente, bem como ao instruir as Testemunhas de Jeova a
respeitarem a postura da equipe médica. Quando todos os envolvidos estdo dispostos a
conhecer as necessidades, habilidades e dificuldades individuais uns dos outros, com um olhar
livre de valores pessoais e “pré-conceitos”, a relagdo dar-receber-retribuir flui por intermédio

dos relacionamentos que podem surgir, pois:

A menos que ‘nos tornemos a mudanga que desejamos ver acontecer no
mundo’ (como diria meu avo), nenhuma mudanga jamais acontecera. [...] Se
mudarmos a n6és mesmos, poderemos mudar o mundo. Essa mudanca
comegard por nossa linguagem e nossos métodos de comunicacdo (GANDHI
apud ROSENBER, 2003, p.1)

A COLIH se dispde diariamente a conversar com os que estao dispostos a conhecer as
Testemunhas de Jeova, bem como os tratamentos a elas dispensados por meio de visitas aos
consultérios, a médicos indicados por pacientes, participagdo em semindrios € congressos

cientificos da area, bem como pela colaboragao nos trabalhos cientificos.
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CAPITULO 2 - HUMANIZACAO NOS TRATAMENTOS DENTRO DOS
HOSPITAIS

Uma ética que nos obrigue somente a preocupar-nos com os homens e a
sociedade, ndo pode ter essa significacdo. Somente aquela que € universal e
nos obriga a cuidar de todos os seres humanos nos pde de verdade em
contato com o Universo e a vontade nele manifestada.

Albert Schweitzer

O presente capitulo tem por finalidade retratar na linha do tempo o ambiente onde as
relagdes médico-paciente comumente ocorrem, os hospitais. De carater bibliografico, os
autores ressaltam a origem dos hospitais e sua principal funcdao dentro de sua temporalidade;
caracterizar os tratamentos de saide bem como sua finalidade; como os pacientes,
denominados doentes, eram vistos pelos médicos dentro dos ambientes hospitalares ao que se
ressalta a linguagem médica utilizada e a autonomia dos envolvidos.

Outro fator importante delineador desse capitulo ¢ a transfusdo de sangue como fator
implicador da modalidade de relagdao existente entre as Testemunhas de Jeova e seus
respectivos médicos. Para tanto, a pesquisa bibliografica acerca da transfusao de sangue ¢ a
constituicdo dos bancos de sangue foi de grande importancia para se entender a visdo
controversa que existe sobre tal terapéutica. Cidadaos munidos de direitos e deveres
estabelecem situagdes conflitivas na relagdo médico-paciente, quando o direito ao tratamento
de saude sem sangue ¢ ameagado, relacdo que passou a ser discutida e questionada desde que

a prescri¢ao do sangue passou a estar presente no dia a dia da Medicina.

2.1 A medicalizacao da sociedade

A doenga é uma realidade construida e o doente ¢ um personagem social.
Portanto, tratar o fendmeno satde-doenga unicamente com o0s instrumentos
anatomo-fisiolégicos da medicina ou apenas com as medidas quantitativas
de a epidemiologia classica constitui uma miopia frente ao social e uma
falha no recorte da realidade a ser estudada.

Maria Cecilia de Souza Minayo
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O sangue na sociedade moderna ¢ tido pela academia de Medicina como um
tratamento terap€utico valido e eficaz, sendo amplamente difundido e propagado nas
faculdades de Medicina, uma vez que ¢ considerado um progresso médico.

Outro fator delineador ¢ o fato de a morte ter deixado de ser encarada como um fato
natural, do qual todos os seres humanos estdo propensos, para ser encarada como fracasso
profissional conforme salienta Ari¢s (1977). A partir do momento em que a causa da morte ¢
verificada e identificada, ocorre a vulnerabilidade profissional que justifica todos os meios
possiveis utilizados para evita-la. O sangue amplamente difundido como um meio certo de
cura, visto que por experimentacdo cientifica baseada em evidéncias demonstra resultados
fisicos positivos, passa a ser utilizado como uma das formas a se evitar a morte,
independentemente da vontade do paciente. Surgem entdo questdes referentes ao direito do
paciente e a dignidade da pessoa humana em recusar tratamentos que sua consciéncia nao
permite aceitar, seja ela por qualquer convicgao pessoal e individual.

A sociedade sofre um processo, chamado por Antunes (1998), de “medicalizagdo da
sociedade”. O referido autor discorre sua pesquisa sobre o pensamento médico no Brasil no
periodo compreendido entre 1870-1930 em busca de defini¢des a tal expressdo mencionada.
Um ponto alto de sua pesquisa, que reflete o conflito estudado nessa pesquisa ¢ o que afirma
ao dizer: “A sociedade modela a Medicina e ndo vice-versa, ainda que se reconheca a
interferéncia mutua das influéncias reciprocas” (ANTUNES, 1985, p. 275). Portanto, faz-se
necessaria uma profunda reflexdo cientifica, ou seja, verificagdes teodricas mediante
confirmacdo empirica sobre trés itens preponderantes: a transfusdo de sangue vista como
progresso médico; a morte vista como fracasso profissional; a sociedade vista como molde
para necessidades atuais.

Seguindo a corrente de pensamento francés, da qual também sera evocado o conceito
de hospitalidade, autores como Le Goff (1985) e Guillaume (2011) foram selecionados para
tratar dos hospitais desde a Idade Média, passando pelos séculos XVIII e XIX na Franca.
Ambos expdoem os significados dos hospitais em suas respectivas €pocas pesquisadas, nas
sociedades selecionadas, demonstram suas funcgodes, finalidades, funcionalidade dos
profissionais que nele atuavam e suas relacdes diretas e indiretas com os doentes.

Por intermédio de consultas aos estatutos e regulamentos dos estabelecimentos e,
sobretudo, minuciosa averiguagao em suas contabilidades, foi possivel que Le Goff (1985, p.

205) conhecesse o quotidiano de um estabelecimento hospitalar que o levou a definir o
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hospital medieval® como uma “simples casa de acolhimento, um espago para morrer, ou um
verdadeiro estabelecimento de cuidados, representando na cidade, um papel sanitirio e
profilactico”.

A sociedade existente em tal época ndo tinha os hospitais como um lugar para
tratamento e cura de suas doencas. Essa fungdo somente vai existir a partir do inicio do século
XX, quando, segundo Guillaume (2011), ¢ promulgada na Franca a lei de 21 de dezembro de
1941, na qual os hospitais ndo mais t€ém suas portas abertas somente para indigentes,
beneficiando assim toda a populacdo. Desse momento em diante o hospital passa a ser o
espaco idealizado para tratamento de complexos problemas de satude para todos os que
necessitem de tal atengdo, principalmente a partir das regulamentagdes de 1958, realizando-se
exames sofisticados.

Tais mudangas foram influenciadas pelo professor Robert Anselme Debré (1882-
1978) *°, de origem judia, que ao integrar o Comité Interministériel pour La reforme dés
études médicales (1954-1958) criou os Centres hospitaliers uniniversitaires, os CHU’s e
tornou-se membro de /’Académie des Sciences (1961). Varios foram os estudos publicados
pelo referido médico que demonstram, segundo sua autobiografia L ‘honneur de vivre (1974),
uma vida dedicada a servir o pais tanto quanto o doente.”” Debré e sua obra sdo citados nessa
pesquisa pelo fato de ter dedicado sua vida tanto a Medicina quanto a defesa do pensamento e
a linguagem da ciéncia. Esses dois quesitos se fizeram ferramentas importantes para analisar a
postura da comunidade médica diante dos pacientes. Mais tarde seu filho Michel Debré teve
como responsabilidade a organizagdo do ensino da Medicina na Franga, seguindo os
principios estabelecidos por seu pai.

Le Goff (1985) aponta que ja na Idade Média, as mulheres desempenhavam papel

essencial dentro dos hospitais. Tratava-se, sobretudo, de “irmas hospitaleiras”, encarregadas

3 Cada grande centro urbano conta, pelo menos, com um hospital, geralmente gerido pelo cabido conego nas
cidades diocesanas, € um niimero mais ou menos importante de pequenos hospitais confiados a comunidades
religiosas.

Os termos para designar estes estabelecimentos sdo em latim hospitale ou domus Dei, e os termos aparecem
empregados conjuntamente, sem grande distingdo, muitas vezes ligados pela conjungéo seu ou sive. Em francés
existe hotel-Dieu, Maison-Dieu, hopital ou hospice, e também nestes casos 0s termos parecem equivalentes.
Contudo, hétel-Dieu ou Maison-Dieu possuem um sentido mais geral, sendo os termos hospice ou hopital
destinado a estabelecimentos com caracteristicas especificas (hospicio de Gante, hospital Condessa de Lille,
hospital do Espirito Santo de Paris). [Em portugués a distingdo entre hospicio e hospital é idéntica a francesa
(N.do T.)]” (SAUNIER, 1985, p. 205).

36 http://www.dec.ufcg.edu.br/biografias/RobDebre.html

7 A autobiografia foi retirada de seus relatorios publicados secretamente em 1945 acerca da criagdo e
organizagdo de um Ministério da Populag@o na Franga, bem como de uma proposta de organizacao da profissao
médica e da reforma de ensino da Medicina.
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de dar assisténcia aos doentes, tanto moral quanto nos tratamentos didrios, alimentagdo ou
companhia. Tais jovens comecavam a atuar bem cedo, por volta dos dezessete ou dezoito
anos, recebendo no proprio hospital uma formagdao empirica por meio do contato com os
doentes e com as irmas hospitaleiras mais “antigas”. O que se ressalta dessas profissionais ¢ a
vocacao de assisténcia denotada pela dura e até perigosa vida que levavam, em virtude da
sujeira, promiscuidade e exposicdo as doencas contagiosas. Exercer tal trabalho ndo lhes
oferecia vantagens sociais ou econdmicas, sendo a seguranca de uma comunidade onde
poderiam viver até a morte. Seu trabalho era encarado como um servigo a Deus, sendo ele
demonstrado “pelo amor ao doente, pela humildade, caridade e pela pobreza” (SAUNIER,
1985, p. 207).

Segundo Guillaume (2011), eram as religiosas que distribuiam os alimentos, roupas e
remédios. Uma de suas maiores preocupacoes era a de fazer com que os doentes estivessem
em dia com a igreja, fossem catolicos ou ndo, fator que resultava em conflitos com o pastor ou
rabino, ou seja, a minoria religiosa. Visto ndo possuirem qualquer formacao médica, sua
funcdo inadequada fica evidente apds a publicacdo do livro de Florence Nigthingale, que
resultard no surgimento do modelo da enfermeira moderna, uma auxiliar qualificada para o
médico.

Tais religiosas que exerciam funcdes de enfermeiras e auxiliares eram administradas
pelos entdo conhecidos mestres e guias, ou seja, médicos, cirurgides e parteiros™ contratados
pelos estabelecimentos hospitalares. A regra do hospital de Sdo Jodo de Jerusalém,

promulgada por Roger de Molins em 15 de marc¢o de 1181, previa que:

[..] para os doentes do hospital de Jerusalém, sejam alugados” quatro
médicos [sabios] que possam conhecer a qualidade das urinas e a diversidade

¥ «“f no final do Século XIII que se institucionaliza a pouco e pouco, no seguimento de uma lenta evolugdo, a
dissociacdo da arte de curar em dois ramos: a medicina e a cirurgia. O médico ¢ um letrado e um sabio que vai
buscar a sua ciéncia aos livros mais que a observa¢do do doente. Quanto ao cirurgido, ¢ um pratico, que por
prescricdo do médico, faz sangrias, procede a incisdo dos abscessos, faz pensos em feridas, reduz fraturas. A
profissao de médico tem a ver com as “artes liberais™; a profissdo de cirurgido, com as “artes mecénicas”, e 0s
seus representantes sdo os artesdos, que na maior parte das cidades estdo agrupados em comunidades
profissionais onde se encontram colocados ao lado dos barbeiros” (LEBRUN, 1985, p.299).

3 “Alugados, quer dizer, contratados e pagos, nem sempre esses médicos recebiam os seus honorarios do
hospital. Geralmente, quando surgem junto de um estabelecimento hospitalar, ¢ de maneira bastante irregular e
para intervengdes relativas a mais ao pessoal do que aos doentes. A sua retribuigdo € entdo efetuada pelo ato, o
que traduz um servigo excepcional e ndo quotidiano, como o cuidado de doentes parece exigir. Além do sistema
de médicos do proprio hospital, existem dois outros modos de recrutamento, portanto de retribuicdo: os médicos
contratados pela autoridade politica, recrutado por recursos, e os médicos religiosos, que dependem da Igreja”
(SAUNIER, 1985, p.207).
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das doengas e possam também administrar os remédios da medicina
(SAUNIER, 1985, p. 207).

Por meio da regra supracitada ¢ possivel afirmar que a pratica médica era realizada
mediante pagamento. Le Goff (1985) demonstra que no Hospital de Paris, entre 1221 ¢ 1511,
foi possivel inventariar apenas vinte e seis praticos (trés barbeiros, cinco médicos e dezoito
cirurgides), ao passo que de 1467 a 1500, verifica-se uma presenca continua de onze médicos
e nove cirurgides no hospital (SAUNIER, 1985).

A medicina medieval apoiava-se nos trabalhos dos grandes autores e sabios de lingua
arabe, inspirando-se igualmente em trabalhos mais recentes das escolas de Salermo e
Montpellier, segundo Saunier (1985) *.

Na Idade Média o tipo de tratamento variava de acordo com as necessidades dos
doentes, com diferenciacdo entre o proposto e o requerido pelos cidadaos de diferentes niveis

sociais € econdmicos, expresso da seguinte forma:

[...] se os ricos e os poderosos, de compleigdo fragil, exigem tratamentos
lentos, frequentemente onerosos por causa dos produtos utilizados, os
pobres, incapazes de assumir uma longa imobilizacdo, exigem uma
hospitalizagdo breve e [...] esperam uma rapida melhoria do seu estado. Um
desafio dificil de manter, porque ¢ recomendado administrar-lhes produtos
pouco dispendiosos (SAUNIER, 1985, p. 210).

Dado que os tratamentos eram onerosos, o doente hospitalizado, muitas vezes, nao
conseguia manter sua condi¢do socioecondmica anterior. Os tratamentos médicos e cirurgicos
entdo propostos visavam a pronta recuperacdo do doente, identificando-se nesse momento a
pratica destacada por Saunier (1985), como médico hospitalar. Tal pratica estabelecia uma
relagdo entre satde e doenca a partir do momento em que era possivel identificar as doengas.

O Livro da Vida Activa do Hospital de Paris, escrito por volta de 1483 pelo mestre
Jean Henry, conego de Notre-Dame, fala sobre o papel do médico do corpo. Em seu texto, ele

apresenta um guia dos deveres médicos. Este deve:

[...] diligentemente conhecer e considerar as condi¢des do doente em cinco
matérias; ¢ também necessario conhecer a duragdo da doenca, a sua
gravidade, a sua causa, o seu grau de adiantamento. Depois, tendo
estabelecido o seu diagnostico, o médico doseard a sua intervengdo em
funcdo do carater da doenca e do estado do paciente, e utilizard
prioritariamente, salvo absoluta necessidade, remédios ligeiros, agradaveis

40 <A escola de Salerno, Italia, séculos XI-XII, ¢ uma escola internacional, com grande reputagdo na Europa. A
Faculdade de Montpellier foi fundada em 1230 (antes da Faculdade de Medicina de Paris). Rapidamente se
transformara na rival da Escola de Salerno e a primeira escola médica da Europa” (SAUNIER, 1985, p. 209).
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ao gosto, de que tomara uma pequena quantidade diante do paciente para que
ele fique confiante (LE GOFF, 1985, p. 210).

A postura do médico que toma uma pequena quantidade do medicamento de gosto
agraddvel na frente do paciente, para que este fique confiante, pode ser considerada como um
aspecto da humanizacao da satde, quando se pensa no doente como um individuo, visto que
se trata de uma época em que o doente ndo era informado das regras dos hospitais, sendo
apenas informagdes basicas sobre as refeigdes servidas. A aproximacao do médico ao paciente
pode ser vista como um ato de desprendimento da forma técnica e mecanica apresentada até o

momento. A referenciada obra acima ainda acrescenta:

Assim para o corpo. Resta a alma, pelo menos tdo importante e que tem o
seu proprio médico: o padre®, sempre presente. Para abreviar: a doenca,
acidente ou anormalidade na vida de homem ¢é a consequéncia de um
desregulamento do corpo [...] ou da alma? Nao ha manuten¢do ou
recuperacdo da saude sem equilibrio espiritual, tanto como material
(SAUNIER, 1985, p. 211).

E digno de nota, j4 na Idade Média, a preocupagio com o equilibrio espiritual do
doente, resultando em sua rapida recuperacao. Fica claro que a personalizagdo da relagdo
entre o sabio e o doente apresenta resultados satisfatérios ndo somente do ponto de vista
espiritual, mas também fisico e material.

A preocupagdo com o lado espiritual também foi descrita no tratamento do ergotismo
gangrenoso, também conhecido como fogo, fogo sagrado ou ainda “mal de Santo Antonio”.
Tanto em sua forma necrosante quanto na convulsiva, esse envenenamento por ingestdo do
fungo do centeio podia ser curado, acreditava-se, gragas a intervencao de Santo Anténio. O
tratamento consistia na ingestao pelo doente de saint-vinage, maceragao de vinho e o uso de
reliquias do Santo para lavar os ferimentos. O tratamento previa uma melhor alimentacdo e
curativos ou, as vezes, a abla¢cdo™ de um membro atingido pela gangrena. Foi observado que
no espirito dos doentes e dos que os tratavam, a intervencdo do santo era um fator
determinantemente (LE GOFF, 1985). A questdo relevante desse tratamento ¢ que
inicialmente tinha aspecto religioso ou espiritual, assumindo na sequéncia preciso aspecto

material. O relato diz:

41 .. , . . . I

“No plano espiritual, ¢ conveniente colocar a alma em harmonia com Deus e obter assim a remissdo dos
pecados, apanagio de uma paz interior apta a facilitar o restabelecimento. Nao ¢é cura pela fé (quer dizer por
interven¢do miraculosa de um santo, das suas reliquias, ou do proprio Deus), mas ndo se exige nada mais nada

menos, antes de qualquer admissdo, do que a confiss@o e a comunhao” (SAUNIER, 1985, p. 211).
“ Amputagao.
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A higiene corporal, a preocupacdo com uma alimentacdo sa e adaptada as
necessidades e aos desejos do doente contribuem fortemente para o
progresso no sentido da satide (LE GOFF, 1985, p. 212).

O conjunto de motivagdes — nos planos espiritual e fisico — no tratamento de saude
encontram-se presentes nos hospitais desde entdo, como fator importante para a recuperagao
dos doentes.

Aos poucos se fizeram também necessarios os estabelecimentos de cuidados ao povo
dos campos, tanto quanto os das cidades. Cada vez mais estabelecimentos especializados, a
partir da necessidade de atender uma maior quantidade de pessoas que pudessem pagar para
isso, foram criados. Reestruturaram-se hospitais parar atender a essa demanda, segregando-se
os doentes. Segundo Le Goff (1985, p. 219), os tratamentos eram disponibilizados em

ambientes separados para aqueles cujas condigdes econdmicas permitiam usufruir:

[...] isolam os doentes dos ndo doentes e porque os cuidados dispensados
asseguram, a partir de entdo, a cura a uma parte dos interessados.
Cura ou saude que as pessoas afortunadas podem obter ou assegurar fazendo
apelo ao seu médico, mas que os desprotegidos privados de teto, de familia e
de recursos s6 podem esperar da caridade publica. Uma caridade publica
que, na Idade Média, encarnava nas institui¢des hospitalares.

Destaca-se que os hospitais na Idade Média tinham por funcdo, além de cuidar dos
doentes nos espacos destinados a morte, a fung¢do social de privar a sociedade sa dos
excluidos, por conta de sua condicdo fisica ou psiquica. Os hospitais e hospicios eram
constituidos com a premissa de socializar ou de ressocializar, da mesma forma que os asilos
de alienados, reorganizados nos termos da lei de 1838 pelo método do tratamento moral da
loucura, deviam levar os “loucos” a compreensdo e ao respeito das regras morais estipuladas

pela Sociedade de entio (MOREL; QUETEL apud LE GOFF, 1985).

2.2 O Hospital como lugar de hospitalidade

“Ha mais felicidade em dar do que ha em receber”.
Atos (20:35)

Ja no século XIX, hospitais e hospicios sao considerados na Fran¢a como lugares de
hospitalidade, visto que constituem refiigios destinados aos indigentes, portanto, aos menos
favorecidos, conforme observa Guillaume (2011). Tal autor se apropria do conceito de

hospitalidade dada por Littré em 1878, que posteriormente foi retomada pelo Larrousse
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Universal em 1922 (apud MONTANDON, 2011, p 583), que diz: “Liberalidade que se exerce
ao alojar gratuitamente os estrangeiros”.

Esses estabelecimentos tidos como lugares de hospitalidade tinham, segundo
Guillaume (2011), a funcdo de recolhimento dos “indesejaveis sociais”, partindo do principio
que toda a sociedade deveria estar protegida desses. A sociedade da época se via como fisica e
moralmente sa, como apontou Foucault em sua tese intitulada “Historia da loucura da Idade
Cléssica”.

Reportando-se as defini¢cdes de hospitalidade, Baptista (2002, p. 157) a define como:

[...] um modo privilegiado de encontro interpessoal marcado pela atitude de
acolhimento em relagdo ao outro, sublinhando a importancia da dimensao
ética desse encontro, na linha do que é advogado por Emmanuel Levinas.

Na obra de referéncia do também filésofo Levinas (apud BAPTISTA, 2002, p. 157),

Totalidade e Infinito, a hospitalidade surge como:

[...] um dos tragos fundamentais da subjetividade humana na medida em que
representa a disponibilidade da consciéncia para acolher a realidade do fora
de si.

Baptista (2002, p.157) prossegue dizendo que “na presenca de outro ser humano,
estamos face a um outro mundo interior, povoado de segredos, de memorias, de temores e de
sonhos.” Cada individuo detém segredos que ndo podem ser identificados por outros,
principalmente em se tratando de seres constituidos de formas religiosas, sociais, economicas
ou espirituais distintas. Indica que se deve tentar uma relacdo de aproximagdo com esse
mistério, procurando criar “lugares de comunicagdo, de contato e de proximidade”
(BAPTISTA, 2002, p.157). Segundo suas observagdes, somente ¢ possivel uma relacdo de
proximidade a partir do momento em que se “abraca verdadeiramente a aventura da
descoberta, da realizacdo e de superagdao de n6s mesmos” (BAPTISTA, 2002, p. 157). Como
sugere Baptista (2002), a hospitalidade apresenta-se como experiéncia fundamental, devendo
como tal ser potencializada em todas as suas modalidades e contextos de vida.

Até a reforma de 1941, a entrada nos hospitais franceses era restrita aos indigentes de
acordo com as leis dos anos de 1796 e posteriormente de 1851. Nesse periodo, homens e
mulheres eram separados entre febris e feridos, apenas a partir do século XIX a pratica da
sangria intensiva deixou de ser comumente prescrita como forma de tratamento,

independentemente do problema de saude, segundo Guillaume (2011).
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Lebigre (1985, p. 289), uma das organizadoras da obra As Doencgas tém historia,
retrata 0 momento do “sangrar e do purgar”, por meio da descricdo da pega O doente
imaginario:

O momento ¢ solene. Os enfermeiros entram primeiro, antes dos boticarios,
que avancam dois a dois, carregados com os seus almofarizes. Seguem-se os
cirurgides e, fechando a marcha, os médicos. O paciente toma lugar numa
cadeira. Diante dele, noutra cadeira— mais pequena, como deve ser, o

candidato a entronizagdo: Argan, o doente imaginario, vai ser aprovado
como doutor em Medicina.

Mas, primeiro, é necessario que dé provas do seu saber. Um de cada vez, os
seus futuros colegas interrogam-no em latim. Como tratar a hidropisia?
Argan nao hesita: Clysterium donare, postea saignare, ensuita purgare. —
Bene, bene, bene respondere! E uma afeccdo pulmonar, ou asmatica?
Clysterium donare, postea saignare, ensuita purgare. Um caso pratico,
agora: um doente sofre de uma forte febre, com tendéncia para aumentar,
tem violentas dores de cabega, dores intensas nas costas, com grande
dificuldade em respirar. Que fazer? O candidato reflete um segundo, depois:
Clysterium donare, postea saignare, ensuita purgare. — E se o mal persiste?
Triunfante, Argan clama: Clysterium donare, postea saignare, ensuita
purgare. Resaignare, repurgare et reclystisare! Aplausos e coro dos
médicos: Dignus est intrare in nostro docto corpore. Argan é digno de entrar
na prestigiosa comunidade dos doutores em Medicina.*

O relato acima, ainda que integrante de uma pega teatral, retrata um tempo em que a
Medicina ndo servia de grande ajuda, por ser limitada, visto que somente comeca a fazer
progressos a partir de 1880, sob os efeitos da revolugdo pasteuriana, segundo Lebrun (1985).
Ainda que em latim, os dizeres deixam claro que os mesmos métodos eram aplicados a todos
os pacientes, independentemente do problema de saude que tinham. Na época de Moliere, e
muito tempo ainda depois dele, Lebigre (1985) aponta que ninguém escapava do bisturi do
cirurgido. O mesmo tratamento era entdo aplicado desde o recém-nascido ao mais velho, pois
acreditavam que o mal estava presente no sangue ¢ o fato de “sangrar e purgar” libertariam o
doente dos seus humores malignos.

A forma como os doentes eram tratados nos hospitais traz luz para essa pesquisa sobre
a posi¢do inferior a qual estavam submetidos, em relagdo aos médicos e estudiosos.
Guillaume (2011) afirma que os cirurgides se tornavam cada vez mais habeis no que diz
respeito as amputagdes de membros. O autor aponta que os doentes ndo tinham escolha e os

que ndo eram acometidos por infecgdes, responsavel pela morte de cerca de 50% dos

* Contexto da obra Le Malade Imaginaire, de Moliére.
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operados, sofriam no pds-cirurgico, visto que a anestesia somente passou a ser experimentada
em 1847 e a antissepsia e a assepsia depois de 1870.

Os hospitais se tornam, entdo, espagos para a morte ou uma etapa antes dela, pois nao
sdo capazes de curar seus doentes, bem como local onde sobrevivem os miserdveis ali
admitidos. Nesses estabelecimentos a comida ¢ farta, com excecdo a que era destinada aos
idosos e incuraveis, cuja morte se aproximava. Todos sdo alojados em grandes salas comuns,
cujas dimensdes sdo dadas em 1788, por Tenon, em sua grande investigagdo sobre os
hospitais do reino, segundo Guillaume (2011). A quantidade de ar atribuido a cada doente ¢
verificada, mas as correntes de ar frio nas salas passam despercebidas, o que ocasiona a morte
por frio, visto que o aquecimento da sala ocorre apenas nos anos 1850, depois do
aparecimento de salamandras (aquecedores) acrescentadas as lareiras.

Outro fator que transparece ¢ o que caracteriza a degradante situagdo dos doentes
dentro desses estabelecimentos hospitalares franceses, dada a acumulagdo de pessoas nas
salas comuns, amontoadas em leitos muitas vezes espalhados pelos corredores, mesmo em
casos de crise ou de epidemia. Dois ou trés doentes, por vezes, dividiam o mesmo leito ou, no
melhor dos casos, colchonetes eram colocados entre os leitos. Tais praticas somente deixaram
de existir com a abertura do novo hospital em Bordeaux, em 1829.

Guillaume (2011) aponta ainda que tudo era feito nas salas comuns. Cuidados ou
curativos de ferimentos, que exalavam fortes odores, eram realizados no mesmo local onde
eram servidas as refeicoes, local também destinado para cirurgias, realizadas aos olhos de
todos. Nos hospitais da Assisténcia Publica de Paris, a individualizagdao da sala de operagao,
mesmo nos estabelecimentos mais recentes, sO se tornou comum na segunda metade do século
XIX.

Buscar refugio nos hospitais era, portanto, um atestado de incapacidade social e nao
uma busca de tratamentos de saude, retratado pela exposi¢do acima, que evidencia sua

péssima reputacdo. Faure e Guillaume (2000 apud Guillaume, 2011, p. 584) salientam:

Buscar refaigio no hospital ou no hospicio era confessar o fracasso de uma
vida, confessar que ndo se tinha conseguido obter os meios para conservar
um lar, que ndo se tinha conseguido salvaguardar os vinculos familiares,
unicos capazes de assegurar uma velhice e um fim dignos. Aceitar a recluséo
era pois admitir sua decadéncia social. E, no entanto, as pessoas se
apinhavam as portas, o que obrigava as comissdes dos hospicios e autoridade
de tutela a impor condi¢cdes de acesso muito restritivas, o que fazia idosos e
incuraveis esperar durante meses e até anos, em Lyon como em Bordeaux, o
que esvazia tdo depressa quanto possivel os hospicios de criangas
abandonadas, despachadas para a zona rural, frequentemente nas piores
condigdes, para dar lugar aos recém-chegados que a famosa roda dos
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expostos despejava sem parar. No entanto, era frequentemente também
muito dificil devolver a rua os indigentes que tinham escapado dela por um
tempo.

Outro fator relevante, que acrescenta Guillaume (2011, p.585) sobre hospitais na
Franca, ¢ que tdo ja os individuos adentrassem a porta do hospital, perdiam sua identidade,
visto que eram “despojados de seus trapos, lavados, despiolhados e revestidos com um
uniforme”. A partir desse momento sdo encarados como objetos de pesquisa, condicao
primaria para sua admissdo, disponiveis aos professores de Medicina, que faziam suas
“clinicas” no hospital, ao que Guillaume (2011, p. 586) conclui serem ‘desapossados de seu
proprio corpo’.

Nesse preciso momento, observa-se a diferenga existente entre o doente € o médico em
um espago considerado como parte obrigatoria da formacao dos médicos e da pesquisa. Os ali
internados sdo em sua grande maioria analfabetos, desprovidos de qualquer condi¢dao que lhes
dé voz em relagdo a sua vontade e dignidade como seres humanos perante os médicos, que se
encontram numa posicao de superioridade, em virtude de sua erudigdo. O doente, nessa
relagdo, somente pode se submeter ao que lhe ¢ imposto, tanto pelos médicos como por seus
estudantes, sem sequer tentar entender a conversa entre os instruidos, ao lado de seus leitos,
segundo Guillaume (2011).

Nao se fala até aquele momento em humaniza¢ao do tratamento. Uma vez que o
hospital ¢ lugar de formacao dos futuros médicos, como ja exposto, o doente se torna ali um
caso, considerado como mais ou menos interessante. Essa falta de personaliza¢do ainda que
muito antiga ¢ percebida nos dias atuais, quando em hospitais-escolas presentes na cidade de
Sao Paulo, professores e alunos conversam ao lado do leito do paciente, sem que haja
interatividade entre eles. Por meio do emprego dos “jargdes técnicos”, cria-se um
distanciamento entre pacientes € médicos. Tal uso faz com que o paciente, muitas vezes, ndo
compreenda do que e como esta sendo tratado.

O latim era usualmente utilizado na linguagem médica, como retratado anteriormente
na obra de Molicre. Burke e Porter (1993, p.41) recorrem a teria sociolinguistica para
estabelecer a distingdo nao so entre as diferentes partes da Europa e os diferentes tipos de
latim (classico e nao classico, falado e escrito), mas também entre diferentes tipos de usuario
(clerical e laico, homem e mulher, e assim por diante), definindo o latim como uma, dentre as
linguas autoritarias existentes.

Pensando ainda na postura dos médicos, sobretudo na maneira de comunicar-se com

os pacientes, Soares e Camargo Janior (2007, p. 76) verificam que o médico passa a ser um
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dos viabilizadores do tratamento de saude, quando se posiciona a favor da democratizagao da
informacao. Os referidos autores abordam a temética da autonomia no processo terapéutico

como valor para a satde. Na presente pesquisa revela-se importante o:

[...] fortalecimento das relagdes entre pacientes e profissionais; o
reconhecimento de que as medicinas e as tecnologias médicas, assim como
os médicos e demais profissionais envolvidos sdo apenas meio no processo
terapéutico ¢ a democratizacdo das relagdes e dos saberes da saude
(SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007, p. 76).

Os aspectos evidenciados demonstram que os hospitais até o século XIX inviabilizam
direitos aos doentes pobres e falar de hospitalidade seria utopia. Dentro do contexto de que o
anfitrido que recebe permanece o dono da casa e mede com seus critérios pessoais sua propria
generosidade e sua tolerancia para com o outro, do qual espera normalmente que ele respeite
seus proprios usos, no caso dos hospitais, como ja demonstrado, a hospitalidade nao era
praticada em sua esséncia para esses usuarios. Como afirma Guillaume (2011, p. 587): “Na
verdade eles recolhiam, nao acolhiam, ja que a acolhida supde o respeito da pessoa”.

O ato de recolher doentes ou pobres que viviam a margem da sociedade sugere
discussdes sobre o acolhimento referido acima, levando a pensamentos que serdo mais tarde
reconhecidos como direitos do paciente.

Guillaume (2011, p. 587) aponta que na Franca e nos Estados Unidos houve a
preocupacdo em codificar o que se considerava como os direitos do doente. Em novembro de
1974 foi promulgada uma “carta do doente hospitalizado” na qual se reconhece a necessidade
do “respeito da dignidade e da personalidade”. Dar voz aos pacientes ¢ muni-los de
informacdes pertinentes a sua estada, tratamento, bem como conhecer a sua opinido de como

foi tratado ndo condiz com a realidade retratada pelo autor, ao que argumenta acerca da carta:

Fundamentalmente uma declaracdo dos deveres do paciente tanto quanto de
seus direitos, sendo seu dever a submissdo a uma disciplina afirmada como
indispensavel a vida mesmo do ambiente hospitalar. O poder médico e o
poder administrativo ndo abdicam em nada sua primazia, ¢ a confianga feita
ao doente ¢ nitidamente limitada (GUILLAUME, 2011, p. 588).

Observa-se que mesmo com tentativas de fazer valer os direitos do paciente em
relagdo a sua dignidade humana, esta ainda encontra-se impregnada de conceitos que
favorecem tanto os médicos como os administradores hospitalares, sem levar em real
consideragdo a condicao individualizada do paciente. O poder mencionado acima esta
intimamente ligado ao que nos dias atuais ¢ conhecido como autonomia do paciente. A

certeza dessa autonomia parcial pdde ser observada em uma circular veiculada em 6 de maio
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de 1995, por Simone Veil (apud GUILLAUME, 2011, p. 588), entdo Ministra da Previdéncia
Social e da Saude, como necessidade de se fazer lembrar de que “O paciente hospitalizado
ndo ¢ somente um enfermo. E antes de tudo uma pessoa com direitos e deveres (Jean)”. Tal
lembranca somente foi necessaria face a realidade “fora do esperado”, para o que ja estava
previsto na relagio médico-paciente. E sabido que normas, regras e leis sio criadas a partir de
um fato ocorrido e ndo anteriormente. Em razao disso, a American Hospital Association, no
inicio da década de 1980, publicou uma declaracao sobre os direitos do doente. Em seus doze

artigos, ela define os direitos do paciente a:

[...] procedimentos que o respeitem enquanto pessoa, passando esse respeito
antes de tudo por uma informagdo tdo ampla quando possivel ¢ dada em
todas as etapas do tratamento que lhe ¢é aplicado. Todo anonimato ¢
descartado; o doente deve conhecer o médico responsavel por sua sorte e
deve ser assegurado da coeréncia do tratamento. Deve ser informado sobre
as alternativas possiveis e deve poder escolher. Nao pode ser objeto de
tratamentos experimentais a ndo ser com seu acordo. Os direitos do doente
sdo, portanto, os de verdadeiro dialogo com membros do corpo médico tidos
como plenamente responsaveis por ele. O doente tem também direito a
explicagdes sobre os custos assim como sobre os regulamentos proprios ao
hospital (GUILLAUME 2011, p. 588 — grifo nosso).

Inimeros conflitos de diversas ordens sdo encontrados diariamente nos
estabelecimentos hospitalares. Médicos e pacientes ocupam hierarquicamente, no decorrer da
histéria, posi¢des por vezes antagdnicas. Tais posigoes sao ainda mais marcantes, quando se
trata de um paciente pertencente a uma classe econdmica e social desfavorecida. Sob esse
aspecto, Scheller (apud GUILLAUME, 2011, p. 588) pontua na declaracdo dos direitos do
paciente a submissdo do poder do médico diante da valorizagdo da dignidade do paciente nos
hospitais:

Sem duvida, ¢ lembrado de que o hospital desempenha um papel maior na

formacao dos médicos e na pesquisa, mas esse papel deve ficar subordinado
ao reconhecimento da dignidade do paciente como ser humano.

A referida declaragdo fundamenta o “direito do paciente, plenamente informado,
escolher o tratamento que estd pronto a aceitar, em lugar de ver esse tratamento lhe sendo
imposto pelo médico ou, pior, por uma junta médica andnima” (GUILLAUME 2011, p. 588).
Tal assertiva contraria as concepgoes tradicionais do poder e do segredo médico, € a
convicgao tdo amplamente difundida no corpo médico, de que “o doente ¢ incapaz de
compreender a natureza de seu mal e a logica dos tratamentos que lhe sdo aplicados”
(GUILLAUME 2011, p. 588). Corrobora-se assim com a ideia de que médicos e pacientes,

num ambito hospitalar, pertencem a universos diferentes.
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O ambiente hospitalar, diferente dos lugares onde estd acostumado, pode causar
estranheza ao paciente. Sentir-se fora de seu “habitat” ¢ como uma quebra em sua rotina, em
relagdo a modernidade agressiva que o hospital pode representar para ele, conforme salienta
Guillaume (2011).

Surge entdo nesse contexto a importancia de se pensar em maneiras de amenizar o
estranhamento dos doentes dentro desses ambientes indspitos, que segundo a filosofia de
Schweitzer podem ser consideradas como rupturas fatais. O estabelecimento instituido por
Albert Schweitzer* em Lambaréné, Gabdo, Africa, recebeu o prémio Nobel da Paz, por sua
notavel singularidade. Um de seus biografos, (COUSSINS apud GUILLAUME, 2011, p. 591

— grifo nosso) exprime a singularidade de Lambaréné:

A noc¢do de hospital suscita espontaneamente a imagem de corredores
imaculados, lengéis brancos, uma higiene perfeita. Essas imagens sao
violentamente sacudidas quando se vé o hospital de Lambaréné. Incontaveis
cabras passeiam por todo lado como bem entendem. Mesmo quando ndo as
vemos, sua presenga € perceptivel. Frangos em grande nimero tornam o
chao umido e escorregadio. Pensando no ar imido ha a fumaca de dezenas
de fornos descobertos que servem os africanos para cozinhar [...] Os
sanitarios sdo reduzidos a sua expressao mais simples [...] Nao ha lengdis e
os africanos trazem suas proprias cobertas. Quando um paciente vem ao
hospital, ¢ geralmente acompanhado de toda a familia. A mae cozinha como
se estivesse em casa. As criangas sdo, normalmente deixadas por conta
propria [...] A dificuldade esta, evidentemente em aplicar o termo hospital a
coldnia criada por Schweitzer. O termo mais apropriado, como disse a
Doutora Margaret, seria ‘clinica da selva’. O Dr. Schweitzer ndo tinha vindo
para a Africa para construir um edificio-torre médico. Tinha vindo para
encontrar os africanos em seu proprio terreno. O que ele tinha construido era
uma aldeia africana que fazia o papel de uma clinica médica e cirargica. Os
africanos eram atraidos para la pelo proprio homem Schweitzer, e porque
era uma aldeia e um modo de vida familiar, invés de um imovel repulsivo no
qual teriam ficado separados da familia e assustados por um mundo
totalmente branco, brancura das pessoas, das paredes das maquinas. A
medicina moderna ja passou a admitir a seguranga psicologica do paciente
como um elemento vital da terapia. O doutor Schweitzer sabia disso quase
meio século antes, quando se pds a servigo da Africa.

Evidencia-se na acdo do Dr. Schweitzer uma no¢ao de humanidade materializada na

preocupacdo com o respeito pelo paciente. A filosofia de Schweitzer aproxima-se da obra

44 . .. . ~ .. . . S ~
Teblogo, musico, filosofo e entdo Doutor em Medicina, nascido na Alsacia durante o império alemao

(atualmente, uma regido administrativa francesa), considerado como um dos precursores da bioética (GOLDIM,
2007).
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Hopital et humanisation, de Henri Péquignot e Marie Gatard (apud GUILLAUME, 2011,

592), onde escrevem:

O hospital sera sempre um estabelecimento aonde o doente vem procurar
médicos e enfermeiras aos quais uma administragdo deve fornecer os meios
de exercer sua missdo, e ndo um estabelecimento de hospedagem com
usuarios servidos por um pessoal de hotelaria ¢ onde o médico faz a visita...
uma enfermeira faz os procedimentos...

Partindo das afirmag¢des acima, Guillaume (2011, p.592) conclui que essa demanda de

tratamento e essa esperan¢a de cura frequentemente fundada justificam o sacrificio de hdbitos

cotidianos, o respeito das regras de vida em comunidade, como a aceitacdo dessa medicina

técnica tao frequentemente denunciada como desumanizada.

Péquignot e Gatard (apud GUILLAUME, 2011, p. 592) escrevem ainda:

O interesse geral, como tantas vezes, ndo pode achar outro defensor sendo o
técnico, que quer aceitar assumir o risco da impopularidade e de ver brandir
contra ele o conceito de “desumanizagdo”, ja que o humano, parece, deixa
morrer sem cuidados um homem em seu quarto, ¢ até no exterior, numa lista
de espera, ou em home-care, desde que lhe enviem flores, e desumano tentar
cura-lo num hospital lotado e barulhento.

Tais dizeres apontam a necessidade de discussao sobre o técnico € o humano, pois os

dois, no que tange a tratamentos terapéuticos, estdo intimamente ligados. Em meados da

década de 1970, diversos foram os discursos de Ivan Illich* divulgados pela midia retratando

a expressao da exasperagdo suscitada no corpo médico hospitalar. Illich diz que “em meados

do século XX, a figura do médico ter-se-ia interposto entre o paciente € a sua morte,

implantando o ideal da “morte natural”, que deveria sobrevir em seres medicamente

acompanhados, saudéaveis e de idade avancada” (ANTUNES, 1998, p. 234). Uma de suas

célebres frases contida em sua pagina oficial ¢:

Chegou a hora de tirar das maos do médico a seringa, como se tirou a pena
das dos escritores durante a Reforma. A maioria das doengas que temos hoje
em dia podem ser diagnosticadas e tratadas por pessoas comuns. Para a
maioria essa declaragdo ¢ muito dificil ser aceita, porque a complexidade do
ritual mégico lhes ocultou a simplicidade de seus proprios instrumentos
basicos...

* Tllich aborda “em seu polémico livro de critica a “hipertrofia” da atividade médica, a progressiva apropriagao
da luta contra a morte por parte da Medicina” (ANTUNES, 1998, p. 234).
* hitp://www.ivanillich.org/
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Tal declaragdo leva a sociedade contemporanea a repensar seus valores no que diz
respeito a forma como o conhecimento ¢ absorvido e distribuido.

Guillaume (2001, p. 593) ainda aponta um importante dado na relagdo médico-
paciente, quando afirma que o didlogo entre paciente e pessoal médico s6 pode ser
harmonioso se encontrar também no hospital um clima de compreensao e de simpatia. Para

tanto discorre também sobre a postura do doente quando hospitalizado:

Para ser bem recebido e bem tratado no hospital, o paciente deve portanto
saber se conduzir ali com a correcdo que se espera de um héspede, o que
evidentemente é lhe pedir muito quando ele estd esmagado pelo sofrimento e
pela angiistia. No entanto, sua atitude é determinante. E determinante para
sua contribuicdo a sua propria cura. Foi possivel acusar o hospital e o
hospicio de despersonalizar seus usudrios, submetendo-os a regras
comunitarias que tendem a negar sua identidade e infantiliza-los
(GUILLAUME, 2001, p. 593).

A afirmagdo traz a tona inimeras indagag¢des sobre a atitude que o doente pode
demonstrar, estando ele em condigdes desfavoraveis tanto fisicas, como mental, emocional e
espiritual. Pensar o doente em um estabelecimento que ndo condiz com sua realidade e seus
anseios pode resultar em uma atitude inesperada pela equipe médica, principalmente quando

cotejado ao que W.C.Cockerham (apud GUILLAUME, 2011, p. 594 — grifo nosso) escreve:

Este sentimento, evidentemente, é acentuado quando eles se percebem como
casos médicos entregues a curiosidades e a reflexdo dos estudantes que
acompanham os professores em sua visita. Insubstituiveis para a formagdo
dos futuros médicos, os hospitais transformam por isso mesmo seus doentes
em cobaias. Eles s3o, no minimo, aqueles com quem os futuros médicos se
exercitam na pratica, sdo também, as vezes, consentindo ou ndo, aqueles em
quem se testam os novos medicamentos ou técnicas cirurgicas.

Percebe-se uma relagdo desigual entre o corpo médico, incluindo os ainda em
formagdo e os pacientes. Os médicos em busca do conhecimento e os doentes em busca da
recuperagdo — essa relacdo que pode ser pensada dentro da triade dar — receber — retribuir,
precisa ser analisada muito claramente dentro dos objetivos dos envolvidos, principalmente
quando os papéis ndo se encontram bem definidos, ou ainda, quando o didlogo entre as partes
envolvidas ndo € claro o bastante.

Conflitos podem surgir das atitudes ndo positivas do paciente em relacdo a equipe
médica e de enfermagem. O fato de serem enfermeiras ou médicos ndo garante caracteristicas
e atributos intrinsecos no que diz respeito a qualidades humanitérias relevantes, capazes de

evitar conflitos. As diferencas presentes nesses ambientes criam novas possibilidades e
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desafios, trazendo novas ideias e experiéncias. Conhecer o outro em sua totalidade ¢ uma das

formas de se evitar possiveis conflitos.

2.3 Trajetoria da transfusdo de sangue

ER]

“[...] Ninguém quer a morte, s6 saude ¢ sorte [...]

Gonzaguinha

As Testemunhas de Jeova tiveram suas convicgdes religiosas expostas, no que diz
respeito a sua postura em relacdo aos tratamentos médicos, a partir do surgimento das
transfusdes sanguineas como forma de tratamento e cura de algumas doencas. Portanto, faz-se
necessario para a presente pesquisa trazer como pano de fundo dados historicos referentes a
tais métodos terapéuticos, bem como seus resultados obtidos na linha do tempo. Para tanto,
utilizou-se a historiografia francesa para compor a estrutura desse item, sendo ela apoiada e
atualizada por consistentes publicagdes da historia da hemoterapia brasileira. Revela-se
também importante demonstrar como tal terapéutica foi vista desde o inicio pela sociedade e
como o ¢ atualmente.

As transfusdes de sangue podem ser divididas em dois momentos historicos, sendo um
deles o empirico até meados de 1800 e outro cientifico, apos 1880. A primeira transfusdo
sanguinea em seres humanos realizada na Inglaterra tem por data o ano de 1667, segundo
Moulin (1985), dados por ela coletados no diario de Samuel Pepys, entdo secretario na
administracao da Marinha, membro da 7he Royal Society, existente até os dias atuais.

A The Royal Society que ora trabalhava em conjunto para a ciéncia e para o alivio das
misérias humanas tinha como s/logan — “A ciéncia deve produzir os seus frutos”. Era entdo um
periodo em que a revolugdo cientifica, tanto na mecanica com na medicina, operava na
Inglaterra. Moulin (1985, p. 276) ainda salienta que o pequeno grupo de sabios de Oxford ou
de Cambridge estava resolvido a revelar os segredos da natureza e, em especial, os do corpo
humano, elemento presente na afirmacdo de um deles: “A natureza ¢ a América que nos resta
por descobrir”.

Os segredos do corpo humano comegaram a ser revelados quando se deu inicio os
estudos da anatomia em cadaveres de condenados. Moulin (1985, p. 276) escreve que “a

circulacao de sangue foi a grande descoberta dos anos compreendidos entre 1620-1630”, por
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meio dos enforcamentos realizados observavam a interrup¢do da circulagdo de sangue. A
referida autora ainda acrescenta que esse conhecimento propiciou entdo a realizacdo da
primeira transfusdo de sangue em 1667.

A circulagdo de sangue, segundo o médico de Oxford William Harvey (apud
MOULIN, 1985, p. 276), “coordena o sistema arterial e o sistema venoso; permite uma
concep¢do do conjunto do corpo e da sua nutricdo”. Baseado nessas definigdes, homens
curiosos, como Christopher Wren, iniciaram experiéncias em animais, injetando em suas
veias leite, 0leo, vinho ou 6pio. Uma vez o liquido tendo sido injetado na corrente sanguinea,
o fluxo circulatério levava as drogas (benéficas ou maléficas) a todo o corpo do animal,
produzindo efeitos de estimulo ou dorméncia, acalmando ou o alimentando. A transfusdo de
sangue se transformou em um instrumento de experiéncia a partir do momento em que a
circulagdo do sangue era de conhecimento da mentalidade cientifica da época (MOULIN,
1985).

Moulin (1985) aponta que os instrumentos de pesquisa eram construidos pelos
proprios “sabios”, em suas proprias casas. Adaptavam plumas de péassaros ou canulas eram
fabricadas para a realizacdo de experimentos em animais. Ha registros, segundo Moulin
(1985), que Lower conseguira realizar uma transfusdo em um cdo com o sangue de outro cao,
em 1665, dois anos antes da realizada em seres humanos.

Nesse momento iniciou-se o interesse também pela composi¢do quimica do sangue
como forma de descobrir enigmas na relagdo satde e doengas. Com as novas descobertas,
surgem questoes intrigantes condizentes a complexidade humana, como por exemplo, fazer
atribui¢des a pessoa em relagdo ao sangue que possui. Questionam-se sobre o que ocorreria se
fosse alterado o sangue de um doente pelo sangue de um de boa saude, o de um velho pelo de
um jovem ou ainda se um cavaleiro monarquico poderia ser transformado em um puritano
ap6s uma transfusdo. Com tantas indagagdes, Moulin (1985) afirma que estando 4vidos por
respostas a tais intrigantes questionamentos, iniciaram procedimentos de transfusdes
sanguineas.

As questdes colocadas acima constituem o objetivo inicial dos experimentos. E certo,
segundo Moulin (1985), que o objetivo, ao encarar o desafio das transfusoes, era a cura das
doengas, ainda que feitas de uma forma amadora, em virtude do conhecimento cientifico para
a época.

Moulin (1985) aponta Arthur Coga, estudante de teologia, como o primeiro inglés a
receber uma transfusdo de sangue. De origem humilde, recebera vinte xelins para ser

transfundido em carater experimental, transfusdo essa feita com sangue de cordeiro. Nao
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apresentando problemas fisicos, o estudante se colocou a disposi¢ao para futuros “servigos”.
O sangue comercializado apresenta dois focos de andlise: O médico que busca “cobaias” para
satisfazer suas pesquisas € a “cobaia” propriamente dita que se vale desse “servigo” como
forma de “sobrevivéncia”. Nesse contexto, a conotagdo de comércio, distanciando-se da
dadiva de doacao de sangue, caracterizada pela gratuidade.

A transfusdo descrita inicialmente ndo era uma novidade. A Inglaterra ja a conhecia,
porém nao a realizara antes dos franceses por questdes relativas a bioética. Oldenburg (apud

MOULIN, 1985, p. 278), secretario-editor da Royal Society, comenta:

[...] o grande respeito que os ingleses tém pela vida humana. Ha uma dezena
de anos que toda uma geracdo de sabios ingleses pensa na transfusdo; houve
um tempo de pausa antes de passar do animal ao homem. O diretor do asilo
de Bedlam (alias, tristemente célebre) recusou-se a emprestar um dos
pensionistas para uma experiéncia de resultados incertos, e € a este escrupulo
que os franceses devem o seu avango na matéria.

A partir desse momento debates visam estabelecer prioridades e abordam como os
doadores e os receptores serdo vistos pela ciéncia. Segundo Moulin (1985), Jean-Baptiste
Denis, de Montpellier, teve suas convicgdes sobre experiéncias com o uso do sangue
reforgadas por meio do publico e incentivo que encontrou no grupo dos amigos da ciéncia.

Jean-Baptiste Denis diz:

E legitimo fazer a um homem uma transfusio de sangue alheio, se tiver em
mente o exemplo da mae e do feto: o sangue corre da mae para o feto pelos
valos umbilicais, numa continua transfusdo, ¢ contudo esta-se longe de mae
e filho serem uma unica pessoa, porque a semente paterna pode de tal modo
dominar que a crianga se parece, por vezes, muito mais com o pai. A
variedade das complei¢des do sangue €, conclui Jean-Baptiste Denis, talvez
tdo grande como a dos individuos (MOULIN, 1985, p. 280).

Trata-se de um periodo em que os primeiros indicios da civilizagdo industrial
tornavam possivel a emancipa¢do do individuo de suas responsabilidades religiosas e politicas
tradicionais, conforme observa Moulin (1985).

Verifica-se em seu discurso a individualizacio do ser humano, porém em
contrassenso, Denis concluiu que era preferivel fazer ao homem transfusdes de sangue de
animal, devido as consideragdes morais, uma vez que o animal poderia ser controlado por sua
dieta e comportamento e estava sempre disponivel e ainda sujeito a experimentos. Esta
escolha acarretou, em um curto prazo, complicagdes mortais nos pacientes de transfusdo. Em
junho de 1667, conforme aponta os registros de Moulin (1985), foi utilizado sangue de

carneiro na transfusdao. Primeiro num pobre jovem cuja febre era tratada com o método da
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sangria, sentindo-se melhor depois da transfusdao e depois num carregador, que voltou no dia
seguinte para pedir mais, em decorréncia da boa noite que passou por ter sido remunerado
pelo servico prestado.

Moulin (1985, p. 281) contrapde o “sucesso” dessas duas transfusdes mencionadas,
implicada pela pouquissima quantidade de sangue animal ter passado efetivamente pelas veias
dos pacientes, com outras realizadas no Barao Bond, diplomata sueco, que morreu em virtude
de uma perfuracao intestinal, ¢ no senhor de Saint-Amant, que manifestaram claramente
aquilo a que se chama hoje de “uma reacao de incompatibilidade”. O doente sentiu um grande
calor no brago, uma opressao toracica e vomito. No dia seguinte as suas urinas ficaram negras
€ morreu.

No Brasil, Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005) que discorrem sobre a historia
da hemoterapia no Brasil, afirmam que relatos de 1879 discutiam se a melhor transfusao seria
com sangue de animais para humanos ou entre seres humanos.

Apo6s muitas mortes decorrentes de transfusdes sanguineas com sangue animal, muitos
processos contra médicos ocorreram no reinado de Luiz XIV. Apesar de inocentado no
julgamento interposto ao Dr. Denis, a transfusdo sanguinea em seres humanos tornou-se
proibida, a ndo ser com autorizacao expressa da Faculdade. A pratica foi abandonada em
todas as partes da Europa em que era empreendida, caindo no esquecimento, até ser retomada
no inicio do século XIX (MOULIN, 1985).

Em 1828, o obstetra inglés Blundell redescobriu a transfusao, segundo Moulin (1985),
a diferenga entdo passou a ser na limitacdo do emprego de sangue humano. Inicialmente a
transfusdo fora proposta para as hemorragias decorrentes do parto. Blundell (apud MOULIN,
1985, p 282) a descreve:

Terminando o parto, o médico deixa o quarto, a mulher estende os bragos
para o marido e, de repente, eis que a morte ignobil a toma, ndo lhe restando
mais do que escassos minutos de vida! E ai que o obstetra-transfusor
desenvolve todo o seu saber. Em poucos segundos prende ao espaldar de
uma cadeira o seu material, que consiste numa espécie de recipiente com
tubos; o marido ja deu o brago ¢ o sangue quente langa-se nos tubos.

Independentemente da quantidade de sangue utilizada a partir de entdo, a transfusao
adentra o repertdrio das terapéuticas médicas, integrando o rol dos trinta remédios propostos
pelo referido médico durante a epidemia de colera de 1832. A transfusdo de sangue corrobora
com as convicgdes da comunidade médica em salvar vidas, a todo custo, e comemoram o fato
de, nos casos “desesperados”, como salienta Moulin (1985), ela ser utilizada como forma de

restabelecer o equilibrio das forcas a favor da vida.
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Segundo Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005), no Brasil, Branddo Filho e
Aquinaga foram os pioneiros dessa pratica, mas o primeiro registro de transfusdo de sangue
ocorreu no inicio da década de 1900, em Salvador, Bahia, quando o professor de Clinica
Médica, Garcez Froez realizou a transfusdo utilizando o aparelho de Agote improvisado por
ele, transfundindo 129 ml de sangue do doador Jodo Cassiano Saraiva, servente do hospital,
em uma paciente operada por polipo uterino com metrorragia importante. Em 1916, Isaura
Leitdo defendeu sua tese sobre “Transfusdo Sanguinea”, relatando esse e outros trés casos
semelhantes.

A transfusdo passa a ter um significado de “progresso médico”, ainda que seus
resultados, mediante comprovagdes, sejam insignificantes. Moulin (1985) acrescenta que a
partir de 1830, varios estudos sobre o sangue foram desenvolvidos na Europa com a intencao
de se conhecer as diferencas de forma entre os globulos, os mecanismos de coagulacao, a
medida do volume e do débito sanguineo. A tecnologia, a partir de 1850, reflete avangos nos
aparelhos pertinentes a transfusdo e quimicos se predispdem a estudar metodicamente os
efeitos de diferentes substancias que poderiam desempenhar o papel de anticoagulantes, como
por exemplo, os sais de calcio.

A era pasteuriana demarca o periodo, no qual laboratério e medicina clinica buscam
interpretagdes nos sinais da doenga. A transfusdo de sangue tem seu carater inventivo acima
da eficacia médica, levando em conta todos os riscos a que o doente ¢ submetido. O
laboratorio consegue, entdo, por meio de diagndsticos cada vez mais precisos, trazer luz a
Medicina (MOULIN, 1985).

A compatibilidade sanguinea se torna conhecida por intermédio de experiéncias in
vitro, diminuindo dessa forma seus riscos, determinando entdo os atualmente conhecidos
grupos sanguineos, tanto do doador como do receptor.

Os médicos ndo se convencem de imediato dos riscos envolvidos na transfusdo de
sangue, mesmo com comprovagdes realizadas em laboratorios. Moulin (1985, p. 284) aponta
que em Viena, no ano de 1900, Landsteiner descreveu: “reagdes de aglutinagao que podiam
produzir-se entre os sangues de individuos diferentes”. Em meio a tanta incredibilidade
apenas dez anos mais tarde, os médicos do Hospital de Mount Sinai, de Nova lorque, “se
propdem a investigar esta reacdo antes de fazerem uma transfusao” (MOULIN 1985, p. 284).

Independentemente dos riscos envolvidos e das certezas ou fragilidades dessa
terapéutica, as transfusdes de sangue passam a desempenhar um papel importante e decisivo
durante a Primeira Guerra Mundial. A aplicabilidade do sangue fica evidenciada pela urgéncia

do tratamento, como pode ser observado no relato abaixo:
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Quanto ao perigo de hemolise’’ [devido a incompatibilidade dos grupos
sanguineos], corremo-lo levianamente face a alternativa de deixarmos
morrer os feridos da hemorragia. Tendo apenas observado nessas condig¢des
um acidente hemolitico que ndo teve consequéncias graves, convencemo-nos
de que, em matéria de transfusdo, na guerra, é necessario ousar (GUILLOT;
DEHELLY apud MOULIN, 1985, p. 285)

Ainda que fosse necessario ousar, como mencionado pelos referidos autores acima,
surge uma necessidade de sistematizacao das transfusdes de sangue realizadas em guerra. Em
1928 ¢ fundada em Paris a Associacdo para a Transfusdo de Urgéncia, responsavel pela
coordenagdo de listas de doadores e grupos sanguineos. A guerra da Espanha demonstra a
urgéncia de uma rede de armazenamento e de distribuicdo de sangue. Tal armazenamento €
demonstrado como possivel pelos soviéticos que utilizam sangue de cadaveres congelados.
Surge entdo nos Estados Unidos os denominados bancos de sangue, sendo o primeiro o do
Hospital de Cook Country, em Chicago, segundo Moulin (1985). A Segunda Guerra Mundial,
por sua vez, demonstrou igual importancia referente a logistica dos servicos de transfusao.

Por volta de 1920, segundo Junqueira, Rosenblit € Hamerschlak (2005), surgiram no
Brasil os primeiros servigos organizados. Na década de 1940, no Rio de Janeiro, destaca-se o
Sistema de Transfusao de Sangue (STS), que tinha, além da conotagdo assistencial, atividades
cientificas. No final dessa década realizou-se o I Congresso Paulista de Hemoterapia,
lancando base para a fundagdo da Associacdo Brasileira de Hematologia ¢ Hemoterapia em
1950. Na sequéncia ¢ criada pelo Ministério da Satde, em 1965, a Comissao Nacional de
Hemoterapia, que visava normatizar a prote¢ao dos doadores e receptores de sangue.

Os referidos autores supracitados afirmam que mesmo com toda essa estrutura
idealizada, verifica-se em 1979 um “sistema desorganizado e desigual na qualidade dos
servicos prestados” (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005, p. 201).
Atribuem a essa desorganizagao o fato de servigos publicos e privados de alto nivel técnico e
cientifico estarem atrelados a outros de péssima qualidade, alguns com interesses puramente
comerciais.

Inicialmente, a pratica da doacao de sangue era estimulada pelo uso de remuneragao e,
em alguns bancos de sangue de ética questiondvel, individuos em situacao de vulnerabilidade
social eram estimulados a doar sangue independentemente das condigdes fisicas e nutricionais
estipuladas para a doacgao.

Em razdo dos dados apresentados, faz-se necessario refletir sobre a indicacao

sanguinea no tratamento de saude atualmente no Brasil. Cristiane Segatto, reporter da Revista
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Epoca, na matéria intitulada “A industria do Sangue” (2011), discorre sobre a comercializagio
do sangue. Faz pesadas criticas a respeito do sangue doado, vendido por valores exorbitantes,
superior ao do petroleo. Segundo ela, os administradores de bancos de sangue atribuem tais
valores ao custo inerente da atividade (pagamentos de funciondrios, testes para identificagao
de virus, conservacgao das bolsas entre outras).

Segatto (2011) argumenta que sendo o sangue um artigo carissimo e raro no mercado,
“ndo faz sentido, portanto, que iniciativas capazes de reduzir a necessidade de transfusdes em
cirurgias sejam pouco conhecidas e difundidas”. Com essa preocupacdo em mente, a reporter
entrevistou a Dr. Ludhmila Abrahao Hajjar, cardiologista coordenadora da UTI do InCor, UTI
cardioldgica do Sirio-Libanés e também da UTI do Instituto do Cancer do Estado de Sao

Paulo. Hajjar (2011 apud SEGATTO, 2011, p. 1) diz que:

Quando alguém precisa passar por uma cirurgia demorada (acima de trés
horas de duragdo), quase sempre recebe uma transfusdo de sangue. O
objetivo é compensar a perda sanguinea que ocorre durante o procedimento.
As transfusdes sdo muito comuns em cirurgias cardiacas como ponte de
safena, troca de valvula e transplantes. Se a quantidade de hemoglobina
(proteina responsavel pelo transporte de oxigénio para os tecidos) cai a
niveis inferiores a 10 gramas por decilitro de sangue, o cirurgido pede uma
transfusdo.

Como muitos médicos ndo se perguntavam de onde havia saido esse limite, Hajjar
decidiu investigar o procedimento em seu doutorado, orientado pelo professor doutor José
Otavio Auler Junior, na Universidade de Sdo Paulo. Descobriu que o limite indicativo para a
transfusdo se justifica pela tradicdo e ndo pelo embasamento cientifico. Em outra entrevista,
também concedida e veiculada pela Revista Epoca, também em 2011, intitulada “Menos
sangue, por favor”, Hajjar comenta suas descobertas. Afirma que em 1934, o norte-americano
John Lundy criou na Clinica Mayo o primeiro banco de sangue do mundo®. Em 1942, foi por
ele proposto o limite de 10 g/dL baseado na observagao de seus pacientes. Essa recomendagdo
tem sido propagada sem novas evidéncias baseadas em observacdes. Hajjar (2011, p. 1) ¢
taxativa ao afirmar: “Nao podemos continuar fazendo medicina em 2011 baseados num relato
de 1942”.

A verificacdo e comprovacao de sua teoria tornou-se possivel, quando a recomendacao
de ser mais tolerante quanto aos niveis de hemoglobina estipulados em 1942 e utilizados até o

presente momento foram colocados a prova. A pesquisa ja mencionada com 512 pacientes no

* Ha divergéncias nas fontes pesquisadas quanto ao primeiro banco de sangue do mundo. Moulin (1985) aponta
o Hospital de Cook Country, em Chicago como sendo o primeiro.
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InCor, sob sua coordenagdo, analisou metade do grupo que recebeu sangue quando o nivel de
hemoglobina caiu a 10 g/dL e a outra metade que s6 sofreu transfusdo quando o indice ficou
abaixo de 7 g/dL, comprovando que os pacientes que receberam menos sangue se
recuperaram tao bem quanto aos que receberam mais sangue. Em uma segunda verificagao
entre os pacientes graves que receberam sangue e os que nao receberam, por estarem com
indices entre 7 g/dL e 10 g/dL, revelou-se que a taxa de mortalidade e de complicacdes
clinicas aumentaram em 20 % a cada bolsa recebida.

Lawrence Tim Goodnough, da Universidade Stanford, comentou o trabalho publicado
no Journal of the American Medical Association em outubro de 2011, ao dizer: “Esse estudo ¢
uma adicao notavel as evidéncias anteriores. Elas sugerem que reduzir ou evitar as transfusdes
em pacientes cardiacos melhora o resultado do tratamento” (EPOCA, 2011, p. 1).

Moulin (1985, p. 287) conclui seu estudo sobre as batalhas da transfusdo sanguinea

destacando que:

[...] esta conquista da corporacdo médica permanece um processo complexo
que ndo se poderia reduzir a uma mecanica simples, mesmo se o
aperfeigoamento dos mecanismos administrativos e técnicos a banalizam até
certo ponto aos olhos do publico. A sangria tdo corrente ainda no século XIX
era uma terapia privada: implicava apenas doente e médico. Pelo contrario, a
transfusdo € uma técnica médica que faz intervir o corpo social no seu
conjunto e, por isso, comporta os riscos que lhe sdo inerentes.

Todas as reflexdes possiveis se fazem necessdrias para se repensar o motivo da

aplicag¢do de sangue em seres humanos, técnica repleta de incertezas e de fatores controversos.

2.4 A relacdo médico-paciente e as pesquisas na area

Os profissionais da saude [...] jamais podem colocar um paciente dentro de
um texto tedrico, ¢ sim um texto dentro do paciente. Nao enquadre
excessivamente seus pacientes dentro dos muros de uma teoria, caso
contrario reduzira suas dimensdes (CURY, 2008, p. 51).

O Comité de Bioética do Hospital do Coragdo, representado pelo Dr. Antonio Cantero
Gimenes, faz reflexdes sobre conflitos entre ciéncia e religido. Gimenes (2010) aborda
aspectos médicos e bioéticos, em fun¢do da autonomia do paciente, baseado no artigo n. 22 do

Codigo de Etica Médica, Capitulo IV, onde declara que tal respeito & autonomia se manifesta
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por intermédio de consentimento informado, assinado pelo paciente ou por seu representante
legal, antes da execucao de qualquer procedimento.
O estudo do Dr. Vitor M. C. Ferreira da Silva (2001) também trata a relagdo médico-

paciente. Em seu artigo destaca:

Apesar da maior atengdo que a comunidade médica vem dando aos aspectos
emocionais e mentais como sendo extremamente importantes na génese ou
desencadeamento de inumeras doengas, ¢ ainda, por vezes, muito dificil ao
médico estabelecer com o paciente uma boa relagdo, sem duvida proveitosa
para ambos (SILVA, 2001, p.1).

Silva (2001, p.1) identifica fatores relevantes para uma relacao facilitada entre médico
e paciente: seguranca, validagdo, aceitacdo, confirmagdo da experiéncia pessoal,

autodefinicdo, impacto sobre a outra pessoa e iniciativa.

Seguranga: ¢ a necessidade de se sentir seguro em relagdo ao outro. O
paciente precisa ter certeza de que encontrard no médico alguém que possa
dar prote¢do as suas necessidades, podendo, sem medo, expor-se fisica e
psicologicamente.

Validagdo: ¢ a afirmacdo da importancia da pessoa dentro de um
relacionamento. E importante, para o paciente, que suas necessidades sejam
reconhecidas como verdadeiras e aceitas pelo médico. Aceitacdo: ¢é a
necessidade de o paciente sentir-se aceito por uma outra pessoa estavel,
confiavel e protetora, presente na figura do médico.

Confirmagdo da experiéncia pessoal: € o desejo de estar a frente de alguém
que ¢ semelhante, que compreende, como se tivesse vivido situagdes
parecidas.

Autodefinicdo: é a necessidade de reconhecimento e aceitacdo da propria
identidade, percebendo, entdo, que o médico o reconhece como individuo e
aceita a sua historia.

Impacto sobre a outra pessoa: é a necessidade de que, na relacdo, a outra
pessoa se sensibilize; é o paciente ver que o médico ndo esta distante e
insensivel. Demonstrar compaixao se o paciente esta triste, fornecer protecao
e seguranga se ele estd assustado, leva-lo a sério se estd com raiva, ou
compartilhar se 0 mesmo esta alegre.

Iniciativa: estar diante de alguém que toma iniciativas, indicando caminhos.

A Organizacdo Mundial da Saude (apud SAAD, 2010, p. 1) estabelece que “saude ¢
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia de

doenca ou enfermidade”. Segundo o referido autor, essa definicdo foi adotada durante a
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fundacao dessa entidade, em 1948, e ndo foi modificada desde entdo. Apropriando-se desse
conceito de saude para essa pesquisa, nota-se a importancia dos elementos ressaltados acima,
levantados por Silva (2001) no que diz respeito a relacdo médico-paciente.

O paciente se sente protegido no que diz respeito a sua dignidade e autonomia, quando
se depara com um médico que conhece sua situagdo clinica, os riscos envolvidos, métodos
terapéuticos bem como as agdes e reagdes primarias e secundarias decorrentes deles e o
informa, de maneira clara e inteligivel, com o intuito de fazer valer tanto a vontade do
paciente como a de sua missdo como médico. Tais atitudes, tanto do médico em ver outras
formas de se tratar o paciente, ndo somente a aplicada por meio de protocolos no decorrer de
anos, como também do paciente, ao reconhecer as limitagdes do médico diante de técnicas
ainda recentes ou por ele proprio nao testadas, resultam, em certos casos, no desconforto do
médico em exercé-las, ou até mesmo em uma série de conflitos.

Esse atrito pdde ser observado na vivéncia do aposentado internado no Hospital das
Clinicas para uma intervengdo cirirgica na prostata, entrevistado nessa pesquisa. Durante sua
internagdo apresentou um quadro de nivel de hemoglobina muito baixo no pds-cirurgico.
Como se tratava inicialmente de um procedimento cirtrgico simples, onde aparentemente nao
havia a necessidade de transfusdo de sangue, nao foi previamente discutida a possibilidade da
utilizacdo de técnicas alternativas de tratamento, dada a “simplicidade” da intervencao
cirtirgica, mesmo estando a equipe médica ciente de se tratar de um paciente Testemunha de
Jeova. Em um primeiro momento os médicos que o acompanhavam nao estavam dispostos a
pOr em pratica as técnicas alternativas entdo disponiveis. Algumas tentativas para que o
paciente recebesse a transfusao de sangue foram feitas, ndo somente pelo médico responsavel,
como por outros membros da equipe, incluindo o médico responsavel por eles. O paciente

argumentou com o médico chefe da equipe:

Receber sangue vai contra todos os meus principios morais em virtude da
minha fé. Violar a lei divina seria pra mim como um estupro (Edson Batista,
64).

Em uma conversa franca com o médico responsavel, a esposa do paciente, auxiliar de
enfermagem, atuante por aproximadamente 30 anos na area da satide, mencionou que passou
muito tempo atendendo pessoas e tentando dar-lhes o conforto necessario e que agora havia
chegado o momento em que ela poderia ser recompensada. Pediu para que o médico chefe
reavaliasse as possibilidades e tentasse utilizar as técnicas apresentadas pela COLIH. Ela

relata:
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O médico estava muito autoritario. Eu também consegui ganhar a confianca
dele [logico que eu fiz oracdo a noite toda], mas eu lembro que falei com ele
que estava muito triste. Ele falou: Mas por que triste? Eu falei: Doutor, eu
estou na drea da saude desde 1972 [72 ele ndo tinha nem nascido ainda, ele
tinha uns 25, 26 anos] e logico eu ndo tenho formag¢do académica, eu era
simplesmente auxiliar de enfermagem. Ele me disse: Ndo! Ndo tem
formagdo académica, mas a experiéncia conta. — Ai ele olhou pra mim. Eu
falei: Mas eu estou me sentindo como um lixo. Sabe um copo descartavel
que a gente toma dagua, amassa e joga no lixo? Ele: Ndo, Ndo, Ndo fica
assim ndo. E exatamente assim que eu estou me sentindo. Mas sabe porque
eu estou assim Doutor. E porque uma coisa é a gente estar do lado que o
senhor esta agora e outra coisa é estar do lado que eu estou agora. Tudo o
que eu fiz pelos pacientes que eu cuidei eu fiz com muito amor, muito
carinho e nunca me arrependi de nada. Mas agora eu vejo meu marido
nessa situa¢do. Ele disse: Ndo, nos vamos resolver. — Ai é que nos
comegamos a conversar (Ivaldete, 58).

O médico, apds consideracdo com a equipe, iniciou o tratamento e houve efeito
positivo. Ao aceitar implementar tal tratamento afirmou: “£ muito bom que a confianca tenha
sido restabelecida” *®.

Em um de seus artigos publicados sobre a importancia do acolhimento espiritual em
tratamentos terapéuticos, Dr. Marcelo Saad (2010), fisiatra, afirma que a espiritualidade se
refere a nossa capacidade interior de encontrar significado, proposito e conectividade para os
eventos da vida, integrando nossos componentes fisico, emocional e intelectual. Ela atende as
necessidades humanas relacionadas a encontrar razao e preenchimento na vida, esperanga e
vontade para viver, e interesse pelos outros e por si mesmo. Em outro artigo, aponta a
espiritualidade como um conjunto de crengas capaz de trazer vitalidade e significado a vida
(SAAD; MEDEIROS, 2008, p. 1). Aborda, ainda, as expressdes possiveis da espiritualidade,
dentre as demonstradas, o equilibrio mental, empatia e compaixao.

E de extrema importincia essa abordagem, por se tratar de pessoas que se encontram
fisicamente debilitadas, em busca de ‘“cura” para seu estado clinico e que precisam ter
também a sua “satide mental” tratada e preservada.

Saad (2010) aponta que diversas pesquisas bem conduzidas realizadas a partir de 1980
vem documentando a relagdo que a espiritualidade tem com a satide, a doenga e o processo de
cura. Segundo ele, hd evidéncias de que a espiritualidade esteja relacionada a melhor
qualidade de vida, satde mental, saude fisica e menos necessidade de servicos de saude.
Conforme o mesmo autor, encontra-se documentado em inimeras pesquisas cientificas que

pessoas espiritualistas sdo fisicamente mais saudaveis requerem menos assisténcia médica e,

49 N . L . e a e .
Informagdo fornecida em entrevista a esposa do paciente, uma vez que o médico ndo foi entrevistado.
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mesmo quando adoecem, tém recuperacao mais rapida e menor taxa de mortalidade. Vale
ressaltar a importancia de seus estudos, com suas proprias palavras: “Espiritualidade ¢ um
componente importante da qualidade de vida e bem-estar para a populacdo geral e paciente
em tratamento” (SAAD, 2010, p.1).

Ao concluir, destaca a importancia do hospital centrado no paciente reconhecer o
vasto leque de necessidades do paciente e de sua familia. Sugere a implementacdo de
programas especificamente direcionados a apoiar a mente, o corpo € o espirito.

Ao longo dos anos, muitas discussdes € pensamentos a respeito de elementos vitais no
relacionamento humano tém sido tratados por antropologos, filésofos, socidlogos, dentre
outros pensadores e, nesta dissertacdo, essa fundamentacdo recai no conceito da dadiva,
elaborado por Mauss (1974, p. 72, apud ALVES, RAMOS, 2007, p. 42): “[...] a triplice
obrigacdo de dar, receber e retribuir constitui o universal socioantropoldgico sobre o qual
foram construidas as sociedades antigas e tradicionais”.

O estudo de Mauss (1974) trata as sociedades arcaicas no ano de 1925, pensando o
intercambio, a reciprocidade e o dom. Conceitos retomados por Caillé e Godbout (1999) ao
refletir o paradigma da dadiva, a triade dar-receber-retribuir no mundo contemporaneo. Esse
processo se refere a forma pela qual ocorrem as relagdes sociais. Tais relagdes sociais sao
importantes nessa pesquisa porque a dadiva ¢ capaz de estabelecer ligagdes ou vinculos
conforme abordagem de Godbout e Caillé (1999, p.15): “¢ preciso pensar o dom ndo como
uma série de atos unilaterais e descontinuos, mas como uma relagdo”. Caillé (2005, p.18)

ainda afirma:

[...] é, sobretudo, a obrigagdo de provocar os outros a um desafio de
generosidade, em poucas palavras, declarar-lhes guerra por meio do dom.
Mas, esta guerra por meio da dadiva — que isso seja bem compreendido — ¢
uma forma de transformar a guerra em paz, ou seja, de longe, a maneira mais
eficaz inventada até hoje pela humanidade para conseguir tal objetivo. Sem
duavida, a Unica.

Para Martins (2006), a perspectiva das relagdes entre prestadores e usuarios de
servicos médicos, regida pelo modelo da circulacdo de dons desiguais de prestigio entre
médicos e pacientes, permite entender o mutuo compartilhamento do valor da dadiva, das
obrigacdes de dar, receber e retribuir.

Bastos, Bueno e Salles (2010), em seu estudo Hospitalidade: trajetoria e
possibilidades, abordam a tematica dadiva e hospitalidade ressaltando a dadiva como tendo

por fun¢do primordial promover vinculos sociais, rituais de apaziguamento e pactos de paz.
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Martins (2005, p.4) ainda trata tais relagdes levantadas acima como reagdes
provocadas por sentimentos humanos a que Mauss se refere como Universais.

A fé, motivadora da constituicao de vinculos entre os fiéis, cria relagdes interpessoais
e sociais entre eles e com todos os que com eles interagem. A reciprocidade contida na dadiva

¢ destacada por Godbout (1999, p.118):

A dadiva ndo obedece a nenhuma imposi¢do, nem autoritaria, nem legal,
nem mesmo racional, em func¢do de calculo. Ela obedece a um “movimento
da alma”. E a condi¢do essencial a qualquer dadiva que ela contenha um
elemento de espontaneidade que a situe fora das normas e que faga com que
ela ndo seja vivenciada como um fendmeno puramente voluntario. Na dadiva
existe algo que arrebata o oferente, que lhe escapa.

A percepgao de reciprocidade pode ser identificada entre os membros dessa religido,
tanto na criacao das comissoes, como em sua utilizagdo pelos fiéis, estendendo beneficios por
eles criados a outrem ndo pertencentes ao grupo. A circulacdo do dom ou déadiva, obtida por
meio dessa triade dar-receber-retribuir, somente ¢ percebida na relagdo entre pessoas.

A dadiva € por natureza uma alternativa a guerra: “dois grupos de homens s6 podem
ou se afastar ou — e, se manifestam uma desconfianga ou se lancam um desafio, combater-se —
ou entdo negociar” (MAUSS, 1966, p.277).

Nota-se no relato mencionado acima que a experiéncia da esposa do aposentado na
area da saude facilitou o didlogo bem como a negociagdo com o médico, retomando-se a
relagdo de confianga e a constitui¢do do vinculo. A dadiva nesse momento, além da questao
do vinculo, exerce plenamente a fun¢ao de rituais de apaziguamento e pactos de paz.

O rompimento protocolar na institui¢do onde o aposentado se encontrava internado foi
dificultado mesmo sob a vigéncia da Lei Covas (Lei n. 10.241 /99), que trata o paciente como
um cidadao de direitos. Segundo observa Vera Lucia Rodrigues Alves, psicologa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo — HCFMSP, fez-se necessaria a criagao
de uma Lei, para que o paciente fosse encarado como humano preservando sua dignidade.
Desde entdo uma série de discussdes vem sendo desenvolvidas, como por exemplo, a da
especificidade do paciente Testemunha de Jeova, que até entdo era tratado sob os mesmos
protocolos existentes para todos os outros pacientes, entendendo-se protocolo em sentido
restrito, ou seja, a padronizacao universal dos procedimentos.

Muitos tém sido os esforcos em pensar os cuidados com a saude humana. O cuidado
em saude ¢ tema de tamanha importdncia que ha uma associagdo internacional que se

preocupa com essa tematica, a International Associations for Human Caring (IAHC). No ano
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de 2012, na Philadelphia, EUA, ocorrera o 33° encontro, onde ‘“sera compartilhado entre
enfermeiros e outros, conhecimento, experiéncia, pesquisa, pratica clinica, estratégias
educacionais, desafios e sucessos, viabilizando trabalhos conjuntos para explorar, investigar e
divulgar os conhecimentos obtidos sobre a influéncia do ser humano cuidar da ciéncia sobre a

solidariedade humana nos cuidados de saude” *°.

0 “The 33rd International Association for Human Caring welcomes nurses and other colleagues to share
knowledge, expertise, research, clinical practice, educational strategies, challenges, and successes as all of us
work together to explore, investigate, and disseminate knowledge gained concerning the influence of human
caring science on human caring in health care” (IAHC, 2012 — Tradugao livre).
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CAPITULO 3 - AS TESTEMUNHAS DE JEOVA E OS MEDICOS: TENSOES NOS
TRATAMENTOS QUE UTILIZAM SANGUE

Nao concordo com rir é o melhor remédio. A amizade claramente é o
melhor remédio. E a coisa mais importante na vida. E nossa relagdo com
quem amamos.

Patch Adams

O presente capitulo objetiva apresentar conceitos sobre a humanizacdo na area da
saude, autonomia e direitos do paciente mediante a exposi¢ao da Lei, bem como conceitos
baseados em defesas juridicas sempre correlacionados com a pratica médica dentro dos
hospitais, onde o vinculo da relacdo médico-paciente fica mais evidente.

Por meio de pesquisa bibliografica em livros, artigos cientificos publicados por
renomados especialistas nos campos juridicos € médicos, foram escolhidos artigos com alto
nivel de evidéncia para sustentar e identificar as possiveis causas dos conflitos existentes na
necessidade especifica da comunidade religiosa das Testemunhas de Jeova em nao fazer uso
do sangue em tratamentos de saude.

A relagdo médico-paciente recebe interferéncia de varios atores e, para tanto, este
capitulo revela-se importante para demonstrar a posi¢ao de cada parte envolvida no processo
de tratamento, desde o momento da internacdo e indicagdo cirurgica a um possivel conflito
mediante a negativa do tratamento proposto.

Essa pesquisa, porém, nao visa colocar o médico que recusa aceitar ou indicar
tratamentos com procedimentos isentos de sangue, em situagdo desfavoravel. No campo das
ideias e reflexdes, objetiva-se levantar e problematizar o conflito da relagdo médico-paciente,
no que tange opgoes terapéuticas isentas de sangue que o médico disponibiliza ao paciente.

O presente capitulo visa discutir a postura meédica diante do novo, diante do
desconhecido em relacdo aos procedimentos ja adotados por anos e anos, que muitas vezes
ndo representam a necessidade individualizada do paciente. E importante ressaltar que, muitas
vezes, ao propor um tratamento com o auxilio de sangue autdlogo, o médico ndo tem a
intencao de prejudicar o paciente € sim o desejo genuino de “salvar” a sua vida mediante as
técnicas que eles tém como assertivas, seguindo a teoria da beneficéncia.

Munido de conhecimento a respeito dos preceitos religiosos, vontade e razdes do
paciente, o médico envolvido pode tomar decisdes mais apropriadas e equilibradas em relacao

a vontade e a fé do paciente. O fato de essa pesquisa ter sido motivada pela dificuldade que os
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familiares do aposentado tiveram em lidar com a equipe médica serve de base para a
discussdo aqui trazida a aten¢do. O fato de os familiares ndo serem da area da Medicina, toda
e qualquer sugestao por eles dada aos médicos em questdo era vista como invasiva a uma area
que somente eles dominavam.

Como ja destacado anteriormente, a COLIH instrui os pacientes e familiares sobre os
procedimentos que podem ser adotados, quando ndo sdo recebidos pela respectiva equipe
médica. O fluxo da comunicacao entre médico, paciente e familiares, quando apoiados pelos
membros da COLIH, pode sofrer sérias alteragdes no momento em que as informacdes sao
intermediadas ou interceptadas. O médico nem sempre se encontra disposto a dialogar sobre a
fé do paciente. Por outro lado, quando o paciente solicita um tipo de tratamento, o médico esta
ciente de todos os fatores clinicos envolvidos e pode desconsiderar qualquer solicitagdo
proveniente do paciente, por conhecer todo o panorama clinico € ndo somente por
desconsiderar as orientacdes oriundas da COLIH trazidas pelo paciente.

Uma infinidade de médicos ¢ digna de reconhecimento quando, mesmo em situacdes
precarias de trabalho, conseguem dedicar um atendimento genuino aos milhares de pacientes
e suas historias de vida, avidos a serem ouvidos.

Dividido em cinco itens, sdo expostos nesse capitulo a estressante rotina médica e seus
desafios; os mais relevantes estudos que abordam a necessidade de se repensar o uso do
sangue; sobre as técnicas alternativas seguras e eficazes; a iniciativa de médicos que buscam
conhecer os riscos cientificamente comprovados e muitos ainda desconhecidos decorrentes da
transfusdo de sangue; bem como o direito a recusa de tais tratamentos, sendo tal recusa

baseada pelos direitos fundamentais do homem e direitos dos pacientes.

3.1 A comunidade médica diante de uma sociedade em constante mudanca

Em 1174, Maimoénides foi nomeado médico da corte no Egito e passava a
maior parte do tempo no palacio. Falando sobre a volta para casa todos os
dias, ele escreveu: ‘Fago uma refeicdo leve, a tinica em vinte e quatro horas.
Dai vou atender meus pacientes, faco prescrigdes e oriento-os sobre como
tratar a doenca. Atendo um doente apds outro até o anoitecer, e as vezes |[...]
fico tdo cansado que mal consigo falar.’

DESPERTAI (2005, p. 3)
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E nitido pela citagdo supracitada que desde ha muito a abnegacio e a empatia eram
exigéncia basicas para ser médico. Percebe-se, porém, que a pratica médica tem sofrido
muitas alteragdes em decorréncia do dinamismo da atual sociedade, provenientes de
questionamentos e posicionamentos, promovendo adaptagdes as novas circunstancias.

Por intermédio de estudos, matérias, pesquisas ja publicadas e por instrumentos de
observagdao em campo, ¢ possivel perceber que a postura médica ¢ atualmente afetada por
diversos fatores. O médico de familia era presente em sociedades anteriores, tendo como
ponto em comum o conceito variavel que as pessoas tinham a respeito dessa classe. Eram
respeitados por sua pericia, admirados por sua ética profissional, elevados a uma posi¢ao
social prestigiada e privilegiada. No entanto, também foram criticados em razdo dos
honorarios cobrados, por possiveis falhas e por sua aparente insensibilidade (DESPERTALI!,
2005).

Segundo a referida matéria, muitos médicos atendiam em domicilio, dormiam nas
casas onde atendiam quando necessdrio € vez por outra ndo cobravam pelos trabalhos
prestados quando se tratava de familias com poucos recursos financeiros. Ainda ha
profissionais que preservam tais caracteristicas mesmo ndo trabalhando de forma
independente, pois geralmente estdo vinculados a instituigdes publicas, privadas ou a planos
de satide onde nem sempre o mais importante ¢ o bem-estar do paciente € sim os custos
envolvidos. O resultado desse dado pode ser observado na quantidade de médicos diferentes
que atendem um Unico paciente, o que ndo permite que se estabeleca uma duradoura relagdo
com o paciente e seus familiares.

Em entrevista realizada com a Doutora Chehaibar, que desenvolveu no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo — HCFMSP um estudo sobre bioética e
crenga religiosa (2010), revelou que, muitas vezes, um unico paciente passa por diversos
médicos. “Nem todos os médicos se detém a ler todo o prontudrio do paciente” argumenta
Chehaibar (2012). Muitos médicos sdo surpreendidos em momentos decisivos em caso de
indicacdo cirtrgica, ao se tratar de pacientes Testemunhas de Jeova, que requerem uma
individualizagdo de tratamento. Por se tratar de um hospital escola, os pacientes estdo sujeitos
a uma rotatividade muito grande de alunos que fazem a clinica e levam as situagdes para seus
professores orientadores. Pode acontecer inclusive de o paciente ndo ter acesso ao médico
responsavel por seu tratamento antes da cirurgia, quando esta se faz necessario.

Diversos médicos reconhecem que a interferéncia das instituigdes na relagdo médico-
paciente nem sempre € positiva, pois algumas institui¢des adotam a postura de se atender mais

pacientes no menor tempo possivel. Isso pode ser percebido na fala de alguns médicos como ¢
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o caso da Dra. Sheila Perkins, clinica geral na Gra-Bretanha (DESPERTAI 2005) que diz:
“Tenho de sete a dez minutos para atender um paciente, € uso a maior parte do tempo dando
entrada no computador. Nao sobra quase nada para estabelecer uma relagdo com o paciente.
Isso causa muita frustragao”.

Um cirurgido oftdlmico da América do Sul relata:

Um casal jovem veio ao meu consultério cheio de esperanca de que eu
pudesse curar o seu filho recém-nascido. Ao examinar a crianga, senti uma
dor no coragdo, pois o quadro era irreversivel. SO Deus sabe como me senti
quando disse a eles que seu filho nunca enxergaria. Quando sairam do
consultdrio, eu estava emocionalmente arrasado. Mas logo depois entrou o
proximo paciente, esperando ser recebido com um sorriso. Essas coisas sdo
muito estressantes (DESPERTALI 2005, p.5).

A comunidade médica esta sujeita a uma rotina estressante desde o momento decisivo
de competir por uma disputada vaga na Faculdade de Medicina. Consequentemente, pode ser
uma experiéncia traumatica e também estressante o treinamento médico inicial, quando fazem
suas primeiras visitas a uma sala de dissecagdo. Muitos estudantes nesse momento
desenvolvem taticas de sobrevivéncia emocional ao ver corpos nus e enrugados em diferentes
estagios de dissecagdo. Alguns dao nomes carinhosos aos cadaveres como estratégia para nao
pensar na identidade do cadaver. Essa atitude, quando vista por quem nao ¢ da area, pode ser
qualificada como insensivel e desrespeitosa.

Outro fator importante na geracdo de conflitos na relacio médico-paciente deriva da
postura de alguns pacientes ou de seus familiares. A revista Despertai! (2005) menciona o
paciente que faz o médico perder tempo ao falar muito de assuntos nao especificos ao seu
problema. O depoimento da esposa do aposentado chama a aten¢ao a um dado momento em
sua carreira profissional, confirmando que a postura do paciente religioso ou de seu familiar

pode afetar o comportamento dos profissionais da saude. Ela comenta:

Quando eu estava trabalhando la na UTI, entrou uma menininha com
meningite. Uma menina loirinha, mas estava toda roxa em estado
gravissimo. La a mde podia acompanhar mesmo no isolamento. Eles
pediram pra mde ndo permanecer la dentro por causa do risco que a menina
e ela mesmo corriam. Entdo toda a hora a mde estava la. Ai a mde orava.
Eu sentava ld na minha mesa, eu so estava cuidando dela. Mas ela ia se
exaltando, exaltando. Depois pediu pra entrar com o pastor que foi
autorizado pela minha chefe. “Meu Deus! Eles fizeram uma bagun¢a, um
espalhafato. Foi quando eu falei pra minha chefe que estava dificil
trabalhar, porque era o dia todo e eles gritavam muito. Minha chefe viu e
proibiu e a mde percebeu que foi eu quem havia falado. Depois disso, ela
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entrava sozinha e jogava indiretas pra mim na reza dela. Ela dizia: ‘mostra
Senhor a tua for¢a diante dos teus inimigos’(Ivaldete, 58).

A esposa do aposentado lembrou-se dessa situacdo ao se ver como acompanhante do
marido, num quarto em que nao era permitida a entrada de acompanhantes devido a idade do

paciente. Ela relata:

Quando eles perceberam a minha presencga, eles me perguntaram: Que
idade tem o Sr. Edson? 55. [...] Ah, se a Senhora ficou até agora [...] deixou
eu ficar o resto. Eu ja estava la uma noite e um dia, ja entrando pra outra
noite. Bem quietinha sentada. De dia eu ficava sentada naquele banquinho
de por o pé, bem la no cantinho. Chegava alguém ld, eu ficava tdo quietinha
que eu acho que eles nem percebiam. Certos tipos de comportamentos
incitam a raiva que alguns ja tém de religiosos. E ainda mais eu como
Testemunhas de Jeova. Toda hora fica falando “Ai, Jeova, Jeova” |[...]
(Ivaldete, 58).

Ha ainda os pacientes exigentes que ligam para o médico a noite ou fins de semana,
mesmo nao sendo situacdes emergenciais ou at¢é mesmo quando insistem em receber
tratamento ndo recomendado pelo médico. A referida matéria ainda trata do paciente
desconfiado que pesquisa na internet assuntos relacionados a sua doenca e a tratamentos
indicados, podendo resultar na perda da confiangca no médico. O estresse gerado por esse tipo
de pacientes pode ocorrer quando o profissional da satide ndo tem tempo suficiente para
explicar os prés e os contras de “todos” os tratamentos pesquisados pelo paciente.

Um recente estudo desenvolvido pelo Ibope Inteligéncia em conjunto com a rede
internacional de pesquisas Win revelou que cerca de 8 em cada 10 brasileiros confiam nos
médicos. O socidlogo e colunista da Bandnews FM, Antonio Lavareda, comenta que esse
“nimero ¢ surpreendente, pois se vive em um tempo de muita automedicagdo e a maioria dos
entrevistados afirma que segue corretamente a prescricdo médica”. O mesmo estudo ainda
afirma que 68% sao atendidos na rede publica e apenas 28% tém um plano de saude. O
referido estudo indica ainda que o Brasil ocupa a 20° posicao na lista dos paises com médicos
mais bem avaliados com relacdo a comunicacgdo, dentre os 39 paises entrevistados.

A maioria das pessoas, incluindo os pacientes Testemunhas de Jeova, aprecia um
médico atencioso, que compreende os sentimentos, as motivacdes, o estresse do paciente
devido a enfermidade e demonstra confianga ao depositar sua vida nas maos habilidosas de
homens que dedicaram uma grande parte de sua vida na busca de conhecimentos em prol do

bem-estar de outros.
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Nota-se, porém, que na comunidade médica existem profissionais que adotam uma
postura irredutivel diante da necessidade imposta por alguns pacientes especificos. O presente
estudo visa discutir a postura médica perante o novo ¢ o desconhecido em relagdo aos
procedimentos tradicionais. Fica claro nessa pesquisa que muitas sdo as vezes em que O
médico, ao propor um tratamento com o auxilio de sangue autdlogo, ndo tem a intengdo de
prejudicar o paciente e sim o desejo genuino de “salvd-lo”” mediante as técnicas tidas por eles
como assertivas. Sobre tal atitude irredutivel, o jurista Celso Ribeiro Bastos emite seu parecer
sobre o “Direito de recusa de seus familiares ou dependentes, as transfusdes de sangue, por

razdes cientificas e conviccoes religiosas™ ao dizer:

O que se tem presenciado ¢ certa intransigéncia, inexperiéncia ou mesmo
ignorancia de alguns médicos que, por desconhecerem tratamentos
substitutos, insistem em aplicar um inico método, que eles dominam e, pois,
utilizam de modo bastante comodo. Agindo deste modo, o médico estard, na
verdade, a violar dispositivo de seu proprio Codigo de Etica Médica
(Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n.1.246/88) que reza: “o
médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do paciente” (art. 5°) (BASTOS, 2000,
p.26).

Observa-se, porém, a postura de médicos que ainda se detém na demonstracdo da
legitima genuinidade do tratamento, ao fazer valer o juramento médico, derivado dos
manuscritos de Hipdcrates, que estabelecem normas éticas de conduta como norteadoras de

sua vida profissional. O juramento reza:

Eu solemente, juro consagrar minha vida a servico da Humanidade. Darei
como reconhecimento a meus mestres, meu respeito € minha gratidao.
Praticarei a minha profissdo com consciéncia e dignidade. A saude dos meus
pacientes sera a minha primeira preocupag¢o. Respeitarei os segredos a mim
confiados. Manterei, a todo custo, no maximo possivel, a honra e tradigdo da
profissio médica. Meus colegas serdo meus irmdos. Nao permitirei que
concepgdes religiosas, nacionais, partidarias ou sociais intervenham entre
meu dever e meus pacientes. Manterei o mais alto respeito pela vida
humana, desde sua concepg¢do. Mesmo sob ameaga, ndo usarei meu
conhecimento médico em principios contrarios as leis da natureza.
Faco estas promessas, solene e livremente, pela minha propria honra
(DECLARACAO, 1948).

A consciéncia e dignidade da Medicina podem ser observadas na iniciativa de diversas
institui¢des € médicos que buscam sempre inovagdes tecnologicas disponiveis para ajudar o

maior numero de pessoas. Instituicdes como o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em
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pareceria com o cardiologista, Dr. Adib Jatene, dedicam-se ao ensino e pesquisa cientifica,
buscando a viabilizagdo do servigo de cirurgia e materiais de implantes, necessarios para
cirurgias cardiacas, conforme observado no depoimento concedido por Jatene a revista Veja

Sao Paulo (13 de junho de 2012), na matéria intitulada “O dia em que enfartei’:

Quando surgiram no mundo as valvulas artificiais ¢ ndés ndo tinhamos
condigdes de importa-las para o Brasil, eu s6 pensava em dar um jeito:
‘Como ¢ que eu vou fazer isso aqui?’. E, em 1964 as montamos, com o
material disponivel no pais. Em 1958, para fazer o coragdo-pulmao artificial
do Hospital das Clinicas, fui a uma fabrica pedir para adaptarem um motor e
depois comprei pegas na Rua Santa Ifigénia, que na época ja era um polo
eletroeletronico. Sou otimista (JATENE, 2012 apud VEJA 13/06/2012, p.
27).

O trabalho que deu inicio no ano de 1959 na renomada instituicdo Dante Pazzanese,
segundo sua pagina oficial na internet, ja apresenta frutos duradouros na area de
bioengenharia, onde foram criados equipamentos tais como: maquinas de circulacao
extracorpoérea, oxigenadores de sangue artificial, desfibriladores, instrumentais cirurgicos para
procedimentos de circulacdo extracorpérea, marcapassos internos e externos e valvulas
cardiacas tipo bola implantaveis.

O objetivo principal da divisdo de Bioengenharia da Fundagdo Adib Jatene (FAJ) ¢
fomentar pesquisa e desenvolvimento de equipamentos médicos, experiéncias in vitro € in
vivo, produgdo e comercializagdo de equipamentos acessorios para a area de cardiologia,
consultoria, orientacdo de alunos, convénios com universidades, além de projetos de
financiamento com entidades filantropicas de fomento a pesquisa. Novos produtos estdo em
fase de pesquisa, como ¢ o caso do coragdo auxiliar artificial e descartavel Spiral Pump.

A cirurgia tradicional’' realizada em 2004 no aposentado no Hospital Beneficéncia
Portuguesa em Sao Paulo pode ser realizada atualmente de outras duas maneiras. O Hospital
Israelita Albert Einsten (HIAE) e o Dr. Robinson Poffo, desde 2008, realizam cirurgias

minimamente invasivas™ e roboticas™ (cardiacas desde 2010) **. Cirurgias como essas nio sio

>! Realizada através da abertura do osso do peito (esternotomia mediana), permite acesso direto ao coragdo, o
que facilita a realizagdo de diversos tipos de procedimentos. Requer um tempo de recuperagdo maior, pois ha
necessidade de cicatrizagdo do osso do peito que foi serrado (DR. POFFO, ROBINSON, 2012). Disponivel em <
http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias>.

2 E uma abordagem realizada através de pequenas incisdes no téorax com o auxilio de uma microcdmera de alta
resolugdo que amplia a imagem, melhorando a precisdo da cirurgia, o que torna desnecessaria a abertura do 0sso
do peito. Em geral, o tempo de internagdo ¢ menor e hd um retorno mais rapido as atividades diarias. (DR.
POFFO, ROBINSON, 2012) Disponivel em < http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias>.
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cobertas por planos de saude e pelo SUS, pois a técnica ainda ndo se encontra regulamentada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Existem varios estudos € movimentos
na ANS com a finalidade de regulamentar tais procedimentos para que seja possivel a
cobertura das operadoras, uma vez que relatorios da propria instituicdo HIAE atestam a
eficacia, diminuicao de riscos e danos aos pacientes bem como reducao de custos em virtude
do tempo de internacdo.”

Munir a classe médica com conhecimentos a respeito das crencas religiosas das
Testemunhas de Jeova os auxiliam na tomada de decisdes equilibradas no que diz respeito a fé
do paciente e a indicacao de procedimentos isentos de sangue. Os médicos que se dispoem a
tratar pacientes Testemunhas de Jeova de acordo com suas necessidades especiais ainda
representam uma pequena parcela perante a real necessidade da cidade de Sao Paulo e do
Pais.

Uma série de conceitos, estudos e entrevistas foram reunidas neste capitulo com a
finalidade de refletir a relagio médico-paciente ndo sob o conceito de hospitalidade como
sindbnimo de hotelaria hospitalar amplamente divulgado em muitos hospitais, mas sim com o
conceito fundamentado na dadiva que visa ao relacionamento humano, a constituicdo de
vinculos, a doacdo e ao apaziguamento. Diferentemente da hotelaria hospitalar, a
hospitalidade ndo segue a tendéncia de tratar os doentes e/ou pacientes como clientes, mas
como sujeitos.

O fator motivador dessa pesquisa ja mencionado na introdugdo desta dissertagcdo foi

justamente a dificuldade em lidar com a equipe médica quando o Sr. Edson Batista teve seus

3 E uma evolucdo da cirurgia minimamente invasiva, na qual o cirurgido, com a utiliza¢ao do sistema robotico,
acessa o coragdo através de pequenas incisdes. O cirurgido vé as imagens ampliadas em 10x e em 3D ampliando
a destreza dos movimentos. O robd agrega precisdo e seguranga ao procedimento (DR. POFFO, ROBINSON,
2012). Disponivel em < http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias>.

4 Adrenalectomia, Atriosseptoplastia, Cardioplastia esofagica, Cardioplastia hiatal, Cistoprostatectomia radical,
Colecistectomia, Colectomia, Correcdo de retocele, Derivagdo biliodigestiva, Duodenectomia, Esplenectomia,
Esofagectomia, Exerese de tumor de orofaringe, Exisdo de mixoma atrial esquerdo, Gastrectomia subtotal,
Gastrectomia total, Gastrectomia vertical, Gastroduodenopancreatectomia, Hemicolectomia, Hepatectomia,
Hérnia de hiato, Herniorrafia Inguinal, Histerectomia, Implante de prdtese valvula mitral, Salpingectomia,
Laparoscopia exploradora para retirada de tumor duodenal, Laparotomia com biopsia de ndédulo esofagico, Lise
de aderéncia com cauterizagdo de foco de endometrioses, Lise de aderéncia pélvica, Nefrectomia parcial,
Miomectomia, Nefreureterectomia, Ooforectomia, Ooforoplastia parcial, Pancreatectomia parcial,
Pancreatectomia corpo caudal com preservacdo do bago, Pancreatectomia total, Pieloplastia, Prostatectomia
radical, Ressec¢do de cisto mesentérico, Herniorrafia umbilical, Ressec¢do de cisto hepatico, Ressec¢do de
tumor de retroperitoneal, Resseccdo de tumor de vias biliares, Retossigmoidectomia, Transplante de Figado
(anastomose de veia porta/artéria hepatica/vias biliares), Ureterectomia, Resseccdo de tumor de sulco
glossoamigdalina parcial, Ureterostomia, Valvoplastia mitral (EINSTEIN, 2012).

» Quando realizado de forma particular, a cirurgia robética apresenta custo a partir de R$ 27.000,00, segundo o
Departamento Comercial de Cirurgias Cardiacas do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, e a internagdo
pode ser custeada pelo plano de satde do paciente (EINSTEIN, 2012).
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direitos impedidos. Houve dificuldade nas tratativas e no didlogo entre os familiares e a
equipe médica, pois toda e qualquer sugestao dada era vista como invasiva a uma area a qual
eles tinham total dominio do conhecimento. Observa-se a dificuldade no didlogo entre
médicos e pacientes quando os pacientes expoem assuntos relacionados a sua fé, convicgao
nem sempre compartilhada pelo membro da equipe médica. Outro aspecto critico se da
quando os pacientes tratam assuntos cientificos superficialmente e alguns médicos os
desconsideram por se tratar de conhecimento proprio a classe médica.

A falta de equilibrio entre as partes pode ser um empecilho para o bom tratamento do
paciente, bastante claro no depoimento da filha de uma paciente em tratamento no hospital

Santa Marcelina na Zona Leste da cidade de Sao Paulo. Ela relata:

Minha mae em momento algum ficou inconsciente. Ela estava ld no quarto e
eles (médicos) aproveitaram que eu estava sozinha. O irmdo [representante
da COLIH] ja tinha ido embora, eu estava sozinha, entdo. Entdo foi quando
eu falei pra eles que eu ndo iria assinar por ela, porque ela ja tinha tomado
a decisdo e que eu a apoiava totalmente. Eles disseram entdo que ndo
poderiam fazer mais nada. Ou eu aceitava a transfusdo de sangue ou eles
ndo poderiam fazer mais nada. Al foi quando eu sugeri que eles usassem
aquele medicamento que eles mesmos tinham falado, né, que eles
continuassem. Foram eles mesmos, eu me lembro, que foi até uma médica.
Ela estava assim bastante nervosa. Me perguntou quem eu era pra ditar o
que eles deveriam dar ou ndo. Al foi onde eu falei pra eles apenas o que eu
tinha ouvido, que era exatamente deles, né! Eles ndo estavam dispostos a
escutar, a me ouvir (Eliana, 54).

No depoimento nota-se que nao constitui tarefa facil conceder um atendimento
genuino ao paciente, ao ter que lidar com diferentes historias de vida. Mesmo em situagdes
precarias de trabalho, onde instituicdbes nao fornecem condigdes bdésicas para o
desenvolvimento de seu trabalho, alguns médicos conseguem tratar o paciente com dignidade
por ouvi-los e se colocam a disposi¢ao de forma humana, disponibilizando seu conhecimento

cientifico e vivéncia para o bem-estar de outros.

3.2 A humanizacao do hospital

Cada doenga pertence a um doente. Cada doente tem uma mente. Cada
mente ¢ um universo infinito.

Cury
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O hospital contemporaneo ¢ um espaco dedicado aos servigos de saude, onde
comumente a debilidade da saude do paciente fica explicitada. Os pacientes por diversas
vezes ao longo da vida se deparam com o sofrimento pessoal, causado por uma doenca ou
desequilibrio na satide que requerem intervencao meédica.

Barros, Falcone e Pinho (2011) avaliam a empatia médica na percep¢ao de médicos e
pacientes, em contexto publico e privado de saude, afirmam que desde os primordios da
pratica em saude, a relagdo médico-paciente parece ter sido construida sobre um modelo
hierarquico do médico em relacao ao seu paciente. Em face dessa relagdo, repulsdo ou vinculo
entre pessoas de diferentes constituicdes sociais, econdmicas, espirituais e religiosas ocorrem,
com diferente grau de intensidade em um ambiente onde ¢ prezado o respeito mutuo das
diversidades.

Os autores supracitados utilizam o conceito de empatia de Larson e Yao (2005) ao
defenderem a ideia de que ela pode ser considerada como o simbolo do cuidado do
profissional de saude em relacdo ao seu paciente. Larson ¢ Yao (2005 apud BARROS,

FALCONE, PINHO, 2011, p. 323) conceituam empatia como:

[...] a capacidade de compreender de forma acurada, bem como de
compartilhar ou considerar sentimentos, necessidades e perspectivas de
alguém, expressando esse entendimento de tal maneira que a outra pessoa se
sinta compreendida e validada.

A empatia pode ser considerada uma eficaz “ferramenta” na constitui¢do de vinculos,
principalmente nas situacOes em que a confianca entre ambas as partes envolvidas sdo
evocadas como, por exemplo, no momento em que o médico fornece ao paciente as
informacdes técnicas e cientificas sobre seu quadro clinico e respectivo tratamento. A empatia
fara a diferenga na comunicacdo que se estabelece € no “clima” que se estabelece entre
ambos.

Ao passo que métodos cientificos sdo elaborados com o intuito de aprimorar
tratamentos clinicos, observa-se que elementos pertinentes a pessoalidade dos seres humanos,
tais como crengas, valores, sentimentos, espiritualidade e emog¢des podem passar
despercebidos, ndo compreendidos ou até simplesmente ndo observados. Em um importante
artigo publicado em 2008, Maria Esther Fernandes faz uma série de reflexdes sobre a relagao

médico-paciente e a desumanizagdo da medicina. Ela observa que:
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com o desenvolvimento tecnoldgico e a instrumentalizacdo crescente da
clinica, a relacdo médico-paciente cede lugar a uma relagdo entre a
instituigdo médica ¢ a doengca. O Médico passa a ser instrumento de
veiculacdo do conhecimento e de tecnologia e o paciente mero portador de
uma patologia, restando espago reduzido para a escuta do que este tem a
dizer (FERNANDES, 2008, p. 37).

No referido artigo, Fernandes (2008, p. 37) apresenta a fala de Isaias Pessotti,
publicada em um artigo em 1996 para comprovar seu argumento de que para “compreender a
complexidade de aspectos existenciais do seu paciente, o médico precisa ir além da mera

morfofisiologia”. Isso ocorre quando o médico esta pronto a:

ver e ouvir o homem que, vitimado pela doencga, traz ao consultério seu
corpo doente [...] Para a eficiéncia médica, ja ndo basta entender o corpo,
nem basta entender o “doente” [...] E a propria arte médica que depende,
agora, de uma volta ao estudo do homem, para além do conhecimento da
machine humaine (PESSOTTI, 1996, p.442 apud FERNANDES, 2008, p.
37).

Pensando nos vinculos que podem e precisam ser estabelecidos dentro dos hospitais,
em 1975, foi proposto a Comissao Cientifica de um Congresso Hospitalar que incluisse em
seu programa uma palestra sobre “A Humanizacdo no Hospital” e tal sugestdo foi recebida
com uma gargalhada do Presidente, na ocasido, e ainda hoje, um destacado empresario
hospitalar que, em seguida assim se manifestou: “Bem, como deverdo estar presentes ao
Congresso algumas freiras, ndo custa reservar uns minutos para este tema”. E assim pela
primeira vez no Brasil, houve a oportunidade para se falar a respeito do tema, segundo Joao
Catarin Mezomo.

Mezomo (2001) afirma que nestes Ultimos anos o hospital conheceu uma série de
mudancgas tecnoldgicas e ganhou também uma nova administracdo, com a formagao dos
primeiros “administradores hospitalares” profissionais. Afirma ainda que a sociedade
conheceu também varias mudancas, infelizmente nem todas positivas, como ¢ o caso do
aumento descontrolado da violéncia em todas as suas dimensdes: fisica, psicologica, moral,
politica e social. E importante ressaltar essas informagdes do autor, pois ele considera que tal
situacdo fez com que a sociedade ainda mais violentada, buscasse mais por justica e pela
preservacao de seus direitos fundamentais, dentre os quais se destaca a dignidade e o valor da

pessoa humana.
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Segundo Mezomo (2001), a humanidade tem se dado conta de que o respeito a pessoa
¢ condigdo para sua propria. Trata-se de reconhecer sua posi¢cao como centro de referéncia do
mundo que ela administra e das organizagdes que constrdi, como ¢ o caso dos hospitais, que
tém na pessoa do enfermo sua propria razao de ser. O autor ¢ contundente quando afirma que
ndo se trata de imposicdo de valores morais e de principios religiosos especificos de
determinados grupos. Trata-se, porém, do respeito a dignidade intrinseca da pessoa humana e
da garantia de seu Direito Fundamental a vida e a saude.

Estao os profissionais relacionados a area da satde, bem como os espacos destinados
ao tratamento delas, de forma singular, em sintonia com o conceito de saide da OMS
anteriormente abordado?

A lacuna ainda ndo preenchida em sua totalidade, no tocante a forma que um ser
humano trata o outro em seu estado debilitado de satde ¢ discutida por muitos estudiosos que
buscam defini¢des literarias para suprir tal espaco. Mezomo (2001) define humanizagao no
hospital como tudo quanto seja necessario para tornar a instituicao adequada a pessoa humana
e a salvaguarda de seus direitos fundamentais. Acrescenta que hospital “humanizado”,
portanto, ¢ aquele que em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, valoriza
e respeita a pessoa, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade.

Esses simples conceitos desencadeiam uma série de dedugdes e consequéncias, como

destaca Mezomo (2001, p.276):

1 — O hospital encontra sua razdo de ser e sua legitimidade social no
atendimento, como seguranga, das necessidades das pessoas que buscam
Seus servicos.

2 — A estrutura fisica do hospital deve privilegiar o paciente, considerando
suas limitagdes e necessidade de estada, locomocao, repouso e conforto.

3 — A estrutura tecnologica deve garantir os meios e as técnicas necessarias
para evitar que o paciente tenha aumentado os seus riscos.

4 — A estrutura humana deve fundamentar-se numa filosofia condizente com
a missdo e os objetivos proprios do hospital. Neste sentido, torna-se
imprescindivel que o trabalho da equipe de saude seja, essencialmente, uma
presenca solidaria! Ao executar tarefas de cuidado ao paciente, o profissional
deve fazé-las com sentimento ¢ emogao.

5 — A estrutura administrativa do hospital deve coloca-los em condi¢des de
garantir os direitos do paciente e, sobretudo, o direito de serem tratados
como pessoas humanas.

Mezomo (2001) afirma que a humanizacdo supde uma politica administrativa

integrada e permanentemente centrada no atendimento personalizado do enfermo. Ela supde
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um perfeito entendimento pelos administradores das expectativas e necessidades dos
pacientes que, para tanto, devem ser consultados por um sistema eficaz de comunicagdo. O
referido autor descreve na pratica a humanizacao, distanciando-se de um mero conceito ao

dizer:

E uma filosofia de agdo solidaria. E uma presenca! E a mio estendida! E o
siléncio que comunica! E a lagrima enxugada! E o sorriso que apoia! E a
duvida desfeita! E a confianga restabelecida! E o conforto na despedida!
(MEZOMO, 2001, p. 276).

Tal descricao esta de acordo com o conceito de humanizagdo de Maria Helena da
Cruz, Coordenadora de Humanizagao no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP),
em entrevista cedida ao video repdrter Rodrigo Leitdo do programa “A noite ¢ uma crianca”

(2011), conduzido pelo apresentador Otavio Mesquita:

Humanizar é encarar o paciente ou o usudrio como um ser que tem a sua
historia, que tem as suas angustias e que precisa ser ouvido, precisa ser
escutado e precisa ser visto de uma forma integral. A humaniza¢do é
fundamental em tudo, mas principalmente em hospitais onde as altas
tecnologias precisam ser concomitantemente aliadas a humaniza¢do. A
forma de se atender, a forma de se manter essa relagdo com o usudario. O
usuario ndo ¢ apenas um consumidor e sim uma pessoa que precisa ser vista
em toda sua dimensdo, subjetiva, social, cultural. A humanizagdo serve para
aprimorar e aproximar ndo somente a rela¢do entre médicos e pacientes e
sim entre todos os profissionais da saude e usuarios (Maria Helena da
Cruz).

A transparéncia dos valores conceituais destacados por Cruz (2011) e Mezomo (2001)
revela a importancia de o paciente ser visto como um ser individual em toda a sua esséncia. A
dadiva do acolher em toda a sua dimensao encontra-se descrita nessas singelas palavras de
grande profundidade, estando ainda em harmonia com o pensamento de Telfer (1996, p.86

apud LASHLEY; MORISSON, 2004, p. 16) quando diz:

Ser um bom anfitrido pressupde mais do que determinadas condutas, como
garantir que ha bebida suficiente ¢ que os hospedes tém o bastante para
comer. Requer, além disso, um desejo genuino de agrada-lo e deixa-lo
satisfeito.

A congruéncia existente entre esses pensamentos sao fatores que dentre as indagagdes

propostas para essa pesquisa demonstram que o paciente, enquanto hospede, seja notado
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como um ser que possui necessidades fisicas, mentais, sociais e espirituais € o médico,
enquanto anfitrido, possua um conhecimento tanto das técnicas aplicadas quanto sobre a
vontade do paciente, para que na relagdo médico-paciente, as decisdes a serem tomadas
possam ser equilibradas a favor, tanto do paciente, no quesito fé e do médico, no quesito ético
profissional. O desejo genuino de agradabilidade e de satisfagdo, tanto do paciente quanto do
médico em querer resolver as questdes que envolvem a vida sdo pressupostos para que ambos
os lados obtenham resultados satisfatorios.

Mezomo (2001) salienta que ja ndo se pode tratar o paciente como um cidadao de
segunda classe, privado de roupas e dignidade, e fazé-lo esperar horas para ser visto pelo seu
médico. Acrescenta que o paciente também ndo deseja uma enfermagem mecanica ou
robotica e nem quer ser menos importante do que sua doenga. Tais questdes evidenciam que a
aceitagdo do paciente em estar doente ndo significa a perda de identidade.

A robotizacdo e a falta de sensibilidade no ambiente hospitalar foram apontadas em
entrevista realizada com o Doutor Paulo Roncada (2012), quando questionado sobre a

existéncia de humanizacdo na area da satide na pratica. Ele diz:

Esses dias eu estava em um hospital e vi uma senhora que aparentava ter
uns 90 anos de idade sendo levada para o corredor em uma maca
acompanhada de sua filha. A filha quando questionou algo sobre o que
fariam ou algo em relagdo a situa¢do de sua mde, ao que a auxiliar de
enfermagem disse: “Agora é so aguardar!” (Paulo Roncada).

Roncada (2012) ficou espantado com a reagdo e a frieza da auxiliar de enfermagem,
que nao forneceu a minima informagdo que pudesse amenizar a situagdo da paciente, bem
como da familiar, virando-se para conversar com outra pessoa do setor, como se nada
estivesse acontecendo.

E importante analisar a coesdo da pratica com a teoria, pois o distanciamento do
proposto ou idealizado ocorre frequentemente, em diversos estabelecimentos hospitalares.
Ainda quando se pensa que alguns estabelecimentos, sejam eles publicos ou privados, tratam
determinados pacientes como cidaddo de segunda classe, desrespeitando seus direitos
fundamentais, a aplicacdo da teoria fica mais distante.

Outro fator que se faz importante analisar ¢ a continua e crescente especializagdo, que
considera o paciente por idade, sexo, doenca, entre outros, tornando fragil a visao global das
necessidades e desequilibrios do doente. A entrevistada Vera Lucia Rodrigues Alves, Doutora

em Psicologia Social, diz:
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O médico tem o direito de fazer o que sabe fazer e recusar o novo. Ele tem o
direito de recusar a fazer um tipo de tratamento em que ndo se sente a
vontade. O que mais existe hoje sdo especialistas. Cada um sabe muito
sobre um pouco. Inumeras cirurgias hoje sdo feitas com dois ou trés
médicos especialistas, justamente para suprir uma necessidade das reagoes
cruzadas, lembrando que ndo existe técnica alguma que garanta ao paciente
100 % de sucesso (Vera Lucia Rodrigues Alves).

Pensando na necessidade e desequilibrio do doente, Mezomo (2001) afirma que muitas
vezes o cirurgido nem sequer vé€ o rosto do paciente que opera. Ainda destaca que o cirurgiao
se esquece do fato de que para o paciente ele € o primeiro ¢ melhor remédio. Dado que se
aproxima ao estudo referenciado de Le Goff (1985, p. 210), acerca da postura médica em
relagdo ao paciente, ao usar o mesmo medicamento prescrito na frente do paciente, como sinal
de confianga.

Mesmo em tempos tdo distantes, as observacdes aqui acima relacionadas se
harmonizam no quesito confianca entre médico e paciente. Mezomo (2001) ainda chama a
atencao a outro fator importante. Os funcionarios do hospital devem desenvolver o necessario
grau de compreensao exigido para responder as necessidades, mesmo ndo expressas, daqueles
por cujos cuidados sdao responsaveis. Essa compreensdo exige qualidades humanas
fundamentadas em diferentes formas de abordagem para cada paciente, de acordo com suas
necessidades e expectativas.

O Grupo de Visita a Pacientes (GVP) ¢ um trabalho voluntario de pessoas que
auxiliam a COLIH, visitando pacientes Testemunhas de Jeova em hospitais, com o intuito de
cuidar de suas necessidades fisicas, emocionais e principalmente espirituais. Sao eles os que
fortalecem a fé dos pacientes na questao do sangue e auxiliam a familia do paciente com o
que for necessario, providenciando inclusive alimentagdo, acomodagdes e até mesmo
revezamento de acompanhantes para o paciente, se necessario.

Como ja mencionado por Guillaume (2001), o hospital pode causar estranheza aos
pacientes e, para tanto, Mezomo (2001) assume que os pacientes devem ser entendidos e
respeitados como pessoa desde o seu ingresso no hospital até sua volta a familia. Dentro da
rotina de admissdao necessaria, ele ndo deve ser despersonalizado € nem constituir um ato
mecanico, executado por pessoal burocratico e mal treinado.

Essa despersonalizacdo foi retratada no estudo realizado pela Doutora Graziela Zlotnik
Chehaibar (2010, p.76), sobre Bioética e crenga religiosa: estudo da relagdo médico-paciente
Testemunha de Jeova com potencial risco de transfusdo de sangue. Durante a fase de coleta de

dados identificou que nao havia a religido Testemunhas de Jeova nos cadastros eletronicos
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dos pacientes, visto que no cadastro do InCor, instituicdo onde o referido estudo fora
realizado, enquadravam tais pacientes como “evangélicos”. A relevancia dessa informagao,
que em um primeiro momento limitou a pesquisadora, resultou, posteriormente, na inclusdao
da categoria Testemunha de Jeova no sistema de cadastro do InCor, tornando possivel uma

personalizagdo do paciente desde sua entrada.

3.3 Lei Mario Covas

Le principe fondamental de toute morale sur lequel j'ai raisonné dans tous
mes écrits, est que I'homme est un étre naturellement bon!

Jean-Jacques Rousseau

Em 17 de margo de 1999, ciente de seu diagnodstico e prognostico ominoso, Mario
Covas sancionou a Lei dos Direitos dos Usuarios dos Servigos de Saude do Estado de Sao
Paulo (n. 10.241/99), conhecida hoje como Lei Mario Covas, que assegura em seu art. 2°
“sao direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de Sao Paulo: XXIII - recusar
tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida” e XXIV - optar pelo
local de morte”.

Em 6 de marco de 2001, Mario Covas pode usufruir de tal lei ao recusar-se a ir para
UTI, e falecer em um quarto do Instituto do Coragdo (InCor). Tinha o diagndstico de
adenocarcinoma de bexiga, doenca altamente relacionada ao héabito do tabagismo, na forma
avangada e considerado fora de possibilidades terapéuticas, optou por ficar com os familiares,
apesar de estar em uma condi¢do clinica bastante deteriorada e sob efeito de medicagdes para
dor (morfina e derivados) que alteram a capacidade de raciocinar (KARL, 2009).

Uma vez posicionado o lado do paciente, faz-se necessario também refletir a posi¢cao
dos médicos envolvidos e sua relagdo com a comissdo de ética e legislagdo vigente. Alguns
médicos, com seus conhecimentos cientificos e experiéncia, julgam a transfusdao como uma e
talvez a inica forma de tratamento eficaz de salvar a vida, em casos emergenciais. Em alguns
casos, respeitar a vontade do paciente Testemunha de Jeova em nao transfundir sangue pode
significar a sua morte.

Em 2004, a Comissao de Bioética (CoBi) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) emitiu o parecer “Orientagdo sobre

Recusa de Transfusdo de Sangue do Testemunha de Jeova” (n. 007/2004) que define politicas
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internas e estratégias para o atendimento de pacientes Testemunhas de Jeova, como forma de
amenizar conflitos entre a comunidade médica e o paciente. Além do proprio Hospital das
Clinicas, o parecer 007 declara que a equipe médica repudia concordar em assistir o obito de
um paciente por caréncia de volume sanguineo efetivo, no momento considerado como
“iminente perigo a vida”.

Ao médico verifica-se o confronto: ficar sujeito as sangdes legais, por ser imprudente
ao aplicar a transfusdo de sangue sem o consentimento do paciente ou ficar sujeito as sangoes
¢ticas da comunidade médica, por ser negligente em nao aplicar a transfusdo de sangue.

Ainda que todas as recomendagdes do parecer 007/2004 sejam respeitadas e
implementadas, situagdes adversas podem ocorrer. Aries (1977) aponta o tempo em que a
responsabilidade sobre a vida ou a morte de um paciente era atribuida ao sabio taumaturgo,
possuidor dos segredos da saude e do sofrimento, que sabia melhor do que ninguém o que era
preciso fazer e a quem cabia, por conseguinte, decidir com tal soberania.

Observou-se que:

O médico em casa ¢ menos sigiloso e menos absoluto do que no hospital. E
porque no hospital ele pertence a uma burocracia cujo poder reside em
disciplina, organizagdo, anonimato. Nessas condi¢cdes, apareceu um novo
modelo da morte medicalizada, a morte no hospital, um style of dying. A
morte deixou de ser admitida como fendmeno natural, necessario. Ela é um
fracasso, um business lost (ARIES, 1977, p. 640).

Reconhecer a morte como um fendmeno natural e ndo como um fracasso profissional
pode ser um fator determinante na reflexdo sobre a autonomia do paciente. A Revista Bioética

(30/3/2005, p. 54) escreveu:

Observamos que a medicina estd passando por uma mudanca de paradigma.
A legislagdo expressa apoia-se num determinado paradigma de medicina.
Como este estd mudando, esta transformagdo também influencia as
mudangas de legislagdo. Em continuidade, apresentamos a opinido de alguns
médicos brasileiros comentando que o processo do morrer em nossas
instituigdes ¢ ainda muito bruto e sofrido. Contudo, este cenario de
sofrimento indigno pode mudar a partir de uma intervencdo no aparelho
formador dos futuros profissionais de saude, especialmente os de medicina,
para trabalhar o ser profissional de uma forma mais humana e ética, para
além do endeusamento unilateral da exceléncia em termos de competéncia
tecnocientifica. A crescente atencdo que os programas de humanizagido das
instituigdes de saude, especialmente UTIs, vém ganhando na area da satde e
o crescente interesse com os cuidados paliativos e alguns projetos pioneiros
no pais, de implementacao desta filosofia de cuidado de pacientes terminais,
constituem grande lance de esperanca. Trata-se de uma alternativa saudavel
na direcdo de se criar uma nova cultura de respeito a dignidade do ser
humano num momento critico de sua existéncia: o enfrentar a propria morte.
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Programas de humanizacdo das instituigdes de satide mencionados acima estdo de
acordo com o estudo de Leiria (2009), apresentado no campo do direito intitulado:
Transfusdes de sangue contra a vontade de paciente da religido Testemunhas de Jeova: uma
gravissima violagdo de direitos humanos. Dentre as vinte conclusdes apresentadas nesse

estudo, a que aporta dados relevantes para a discussao para a presente pesquisa ¢ a seguinte:

Os estabelecimentos de ensino médico e de atendimento a satide devem
ministrar urgentemente ensinamento sobre os tratamentos alternativos
substitutivos das transfusdes, minimizando a possibilidade de contagio. Nos
programas das disciplinas médicas — nos niveis de graduacdo e pos-
graduacdo — torna-se imperioso incluirem-se disciplinas como ‘Tratamentos
alternativos as transfusdes de sangue’, ‘Sociologia da Medicina’, ‘Psicologia
do paciente’ e, especialmente, Etica médica.

Leiria (2009), em seu artigo que pretende demonstrar que a recusa a transfusdao de
sangue tem apoio na Constitui¢do Brasileira e também na legislacdo infraconstitucional,
afirma que as técnicas alternativas experimentaram grande desenvolvimento nos Gltimos trinta
anos, podendo presumir com boa dose de razoabilidade que em poucas décadas os progressos
técnicos acabarao totalmente com a necessidade de transfundir sangue.

Ribeiro (2006) em estudo intitulado: Viver a propria vida e morrer a propria morte
aborda mudancas ocorridas no Ocidente, inclusive no Brasil, em decorréncia da substitui¢ao
do principio do paternalismo pelo consentimento livre e esclarecido nas relacdes biomédicas,
com destaque para a integracao da autonomia como principio inerente a dignidade humana. O
autor afirma que o respeito a autonomia, a autodeterminag¢do pessoal ¢ a base para a
suspensao de esforco terapéutico dos usuarios dos servicos de saide com capacidade
preservada.>

Autonomia, segundo o estudo de Ribeiro (2006), ¢ derivada do grego autos (proprio) e
nomos (regra, autoridade ou lei), sendo utilizada, originariamente, para expressar O

autogoverno das cidades estados independentes.

36 «por suspensao de esforgo terap€utico compreende-se ndo iniciar ou suspender terapia iniciada, ndo ressuscitar
nos casos de parada cardiorrespiratoria, ndo submeter o doente & ventilagdo mecanica, alimentacio e hidratacao
artificiais contra a sua vontade, que pode ser instante ou manifestada em diretivas antecipadas. Os médicos e
demais profissionais de saude tém o dever de respeitar a autonomia do usudrio, inclusive para lhe dar alta "a
pedido", deixando que a morte ocorra no local, no tempo e em companhia de quem o doente quiser. O usudario
dos servigos de satide tem o direito de estar s6 e de morrer s6, de estar acompanhado e de morrer entre os seus
(RIBEIRO, 2006, p. 1753)”.
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Ribeiro (2006) demonstra em sua publicacao que as relagdes de saude, construidas sob
o modelo paternalista, foram diretamente afetadas pelo “principio da autonomia”. No Brasil, a
mudanca ainda ndo estd consolidada, mas hd sinais indicativos da substituicio do
paternalismo pelo consentimento livre e esclarecido.

Outro fator de extrema relevancia apontado no referido estudo sobre a autonomia ¢
que ela ndo dispensa a capacidade para expressa-la. Ha situagdes em que o paciente se torna
incapaz de decisdes instantes, como nos estados de inconsciéncia em geral, justificando o
surgimento dos ‘“testamentos vitais” e das “diretivas antecipadas”, instrumentos de
manifestagdo de vontade para o futuro, com a indica¢dao negativa ou positiva de tratamentos e
assisténcia médica.

Partindo do pressuposto de que as Testemunhas de Jeova possuem preceitos religiosos
que fundamentam sua recusa do uso de sangue, tanto na alimentagdo como em tratamentos
terap€uticos de saude, torna-se necessario refletir como se relacionam com a comunidade
médica que tem como conduta ética a utilizagdo do sangue para evitar a morte de um paciente
independentemente de suas crengas e valores, mesmo que tal aplicacdo seja indicada em
iminente risco de morte.

Nao ¢ objetivo desta pesquisa aprofundar-se em conceitos e valores conhecidos do
Direito bem como da Medicina, mas ¢ de notavel importancia expor conceitos cabiveis as
duas ciéncias, para refletir sobre a relagdo que tais ci€ncias exercem sobre o ser humano na
forma da relagao médico-paciente.

O estudo do tema “direitos fundamentais” surge e toma corpo, segundo Lembo (2007),
ap6és a Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Na literatura juridica, a expressdao “direitos
fundamentais” envolve uma série de direitos que objetivam a preservagdo da espécie humana
e de seus atributos, ou de maneira retdrica: “direitos rigorosamente indispensaveis a
integridade do corpo e independéncia do espirito”. E justamente nesse periodo que as
Testemunhas de Jeova se veem confrontadas em seus tratamentos de saude, em face da ampla
difusdo do sangue em tratamentos terapéuticos de saude.

Lembo (2007) ainda lembra que no decorrer da histéria, em conformidade com as
diversas doutrinas filosoficas e as circunstancias politicas, o tema “direitos fundamentais™ foi
contemplado com inimeras denominacdes por escolas do Direito Constitucional. Os direitos
fundamentais estdo presentes na constituicao brasileira, bem como na literatura juridica e nos

textos constitucionais de diversos povos.
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Diversos sao os estudos que envolvem direta ou indiretamente as Testemunhas de
Jeova acerca dos aspectos da bioética, direitos humanos e iniciativas de pesquisa sobre
tratamentos com procedimentos isentos de sangue.

Azevedo e Shander (2002) avaliam a utilizagdo de sangue halogénico em
procedimentos cirirgicos em centros médicos norte-americanos. Evidéncias fisiologicas e
fisiopatologicas na pratica transfusional auxiliam tais autores a demonstrar que existem
alternativas ao uso do sangue halogénico, que sdo seguras, efetivas e simples. Alternativas
estas que, segundo eles, tornar-se-ao possivelmente a conduta padrao em centros médicos de
exceléncia.

Por sua vez, Shander e Goodnough (2007) fornecem em seu estudo uma visdo geral
sobre principios de gerenciamento do sangue por meio de uso apropriado tanto do sangue
como de seus componentes visando minimiza-lo.

Silva e Macedo (2006) pesquisam sobre transplantes autdlogos de células-tronco
hematopoiéticas sem uso de hemocomponentes. Nesse estudo, os autores apontam que 0 uso
de fatores de crescimento de leucdcitos, plaquetas e eritropoetina, assim como a
administracdo de antifibrinoliticos e pro-coagulantes tem propiciado a reducdo no uso de
hemocomponentes em pacientes oncologicos e hematologicos, visto que, segundo eles,
também nao sdo isentos de complicagoes.

Os referidos autores supracitados que justificam sua pesquisa na exclusao de cerca de
1.600.000 pessoas no Brasil’’ as possibilidades de receber diversas terapias e tratamentos
adequados, principalmente procedimentos cirtrgicos, por recusarem receber transfusdo
sanguinea por motivacdes religiosas, baseiam-se em autores como Ballen, Becker e Yeap
(2004), Mazza, Prudenzano e Amurre (2003), que relataram casos de transplantes de medula
Ossea realizados sem o uso de hemocomponentes, com toxicidade relacionada ao tratamento
semelhante ao descrito na literatura.

Silva e Macedo (2006) ainda apontam que durante um transplante de medula 6ssea
autdlogo normalmente sdo utilizadas de cinco a vinte transfusdes de concentrados de globulos
ou plaquetas, tendo por base Bernstein, Nademanee e Vose (1998). Fazem ainda referéncia
aos centros médicos que vém realizando protocolos especiais na tentativa de minimizar e/ou

até deixar de utilizar hemocomponentes, com base nos estudos demonstrados por Zenz,

°7 Dados com referéncia a0 Anuério de 2005, das Testemunhas de Jeova, paginas 31-33 e A Sentinela de
1°/2/2005, paginas 19-22, ambos publicados pela Associacdo Torre de Vigia de Biblias e Tratados.
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Dohner e Bunjes (2003), Ruiz-Arguelles, Morales-Toquero e Lopez-Martinez (2005) e Wandt
e Schaefer-Eckartk (2005).

Berend e Marcel (2009) pesquisam a gestdo de pacientes adultos Testemunhas de
Jeova com hemorragia grave. Justificam sua pesquisa no fato do rapido crescimento dessa
comunidade religiosa impor aos médicos uma nova forma de lidar com eles. Salientam que
um tratamento adequado a tais pacientes com hemorragia grave envolve a compreensao das
questdes legais e éticas, bem como a conduta médica com tratamento de choque
hipovolémico, intervengdes hemostaticas locais, além de doses elevadas de eritropoetina,
combinados com suplementos de ferro, com a intencao de aumentar a velocidade da sintese de
hemoglobina.

Moraes e Pires (2005) abordam a questdo da transfusdo de sangue em pacientes
Testemunhas de Jeova na perspectiva juridico-penal, confrontando a protecao constitucional
do direito a vida com os postulados de ordem ética e religiosa. Nesse estudo, apontam
conteudo normativo do direito a vida na interpretagdo constitucional, ética médica e religido, a
conduta do médico em uma perspectiva penal constitucional, responsabilidade penal do
médico, realizacdo da transfusdo: indiferenca penal do constrangimento para salvar a vida do
paciente e a ndo realizacdo da transfusdo: isen¢do penal da omissdo dolosa em respeito a
autodeterminacao do paciente.

Apo6s discorrerem sobre os temas acima, Moraes e Pires (2005, p. 96) concluem seus

estudos no plano teorico com trés vertentes:

(I) a vontade manifesta do paciente Testemunha de Jeova, no sentido da
recusa da transfusdo de sangue, encontra respaldo no disposto no art. 5°, II,
VI, VIII e X, da CR/88, inserindo-se em sua esfera de liberdade, que abrange
inclusive a disponibilidade do direito a vida; (II) esta mesma liberdade nao
tem o conddo de aniquilar direito de igual envergadura e garantido a todo e
qualquer cidaddo que, amparado na dignidade da pessoa humana e no seu
pressuposto (intangibilidade da vida), atua em favor de terceiros, ainda que
contra suas proprias vontades; (III) em se tratando daqueles que possuem
dever legal de agir (art. 13, §2,, CP), a intervencdo em favor da vida ndo
pode ser recusada sob pretexto algum, quando tal intervencdo é a unica
capaz de impedir a ocorréncia do evento danoso.

Quanto a terceira e ultima conclusdo, os autores ressaltam a influéncia da tradi¢cao
judaico-crista que incorpora a ideia de que a vida ¢ um bem sagrado ou intangivel, que nao
comporta relativismo e subjetivismo. Os autores ainda afirmam o raciocinio juridico exposto

abaixo, em favor da vontade do paciente:
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[...] vem impregnado de uma postura ‘relativamente autoritaria’, no sentido
de que se trata de uma opg¢do pré-conceitual, que no caso brasileiro, ¢é
influenciado sobremaneira por uma visdo de mundo que se sustenta em
postulados filosoficos e éticos catdlicos, independentemente da religido que
se professe ou até da propria opgdo religiosa formal. Sociologicamente, a
postura ético religiosa que permeia o (in)consciente coletivo (com reflexos
no discurso juridico) e que conduz a uma prévia postura sobre o assunto
deita raizes na forma como se processou nossa colonizacdo (MORALIS,
PIRES, 2005, p. 96).

As Testemunhas de Jeova, em razdo de sua necessidade de tratamentos sem sangue,
lancaram um desafio para a comunidade médica e para os juristas no que diz respeito a como
usar seus direitos em face de seus preceitos religiosos. Ainda que exista muita pesquisa
referente a ndo utilizagdo do sangue ndo somente em pacientes Testemunhas de Jeova, mas
em pessoas da sociedade em geral, no plano juridico ainda muito se discute sobre a relagdo
médico-paciente. Moraes e Pires (2005) apontam uma solugdo para o problema, quando
afirmam: “o médico nao responde por constrangimento ilegal se realizar a transfusdo e
também ndo responderia por omissao se, respeitando a convic¢do religiosa do paciente,

ministrar tratamento alternativo, que nao a transfusao”.

3.4 Pesquisas na area de gerenciamento do sangue e opcoes terapéuticas as transfusdes
sanguineas

Partindo do principio de que as Testemunhas de Jeova recusam o sangue em
tratamentos de saude e considerando os intimeros riscos envolvidos nas transfusdes
sanguineas, a Medicina desenvolveu uma série de tratamentos e procedimentos isentos de
sangue que podem produzir efeitos benéficos aos pacientes, mesmo que em estado grave e/ou
iminente risco de morte.

Ainda que apenas 1/3 da populacdo mundial tenha acesso a Biomedicina, conforme
destacado no Ciclo de Conferéncias do Instituto Virtual de Farmacos, realizado em 30/5/2006,
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com o tema: “A Propaganda e o uso
racional dos medicamentos”, em todo o mundo médicos se dispdem a tratar as Testemunhas
de Jeova sem o uso do sangue. Segundo a Despertai! (2000), o nimero de médicos superava
os 90 mil, dos quais mais de 4 mil se encontram no Brasil, de acordo com os dados coletados

em entrevista realizada com o representante da COLIH Sao Paulo.
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[3

Na referida publicagdo, encontra-se comentario de médicos que acreditam que ‘a
cirurgia sem sangue ndo ¢ apenas para Testemunhas de Jeovd e que todos os médicos

deveriam recorrer a esse recurso’. Outro afirma que ‘embora as transfusdes de sangue hoje

sejam mais seguras, ainda h4 riscos de reagdes imunoldgicas e infecgdes’.” Um terceiro

médico alerta que “a primeira reacdo de muitos médicos € indicar uma transfusdo. ‘Eles
simplesmente as prescrevem liberalmente e indiscriminadamente’ (DESPERTALI!, 2000, p.
3).60

O “Guia de Condutas Hemoterapicas” (2005) publicado pelo Hospital Sirio-Libanés
afirma que a transfusdo € um evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos em potencial
ao seu receptor. A COLIH, por sua vez, apresenta uma série de procedimentos e tratamentos
que podem ser adotados pela comunidade médica em pacientes que recusam a aplicagao de

sangue. Abaixo sdo listados alguns principais:

Recuperagdo Intraoperatéria de Células — Reduz a perda de sangue. Durante
a cirurgia, o sangue de ferimentos ou de uma cavidade do corpo ¢
recuperado. Ele ¢ “lavado”, filtrado e, apos isso, ¢ devolvido ao paciente, em
um processo continuo;

Hemodiluicdo — Reduz a perda de sangue. Trata-se de uma transfusdo de
soro, uma solugdo fisioldégica que ajuda a expandir o volume do sangue.
Entdo parte do sangue ¢ retirado para ser reposto na cirurgia. O principal
cuidado a ser tomado pela equipe médica nesse procedimento é manter a
diluicdo no ponto certo, para evitar a queda na taxa de globulos vermelhos,
que resultaria em anemia e perda de globulos vermelhos. Durante a cirurgia
o sangue ¢ desviado para bolsas e substituido por expansores de volume que
ndo contém sangue. Desse modo, o sangue que ainda resta no paciente é
diluido, contendo menos gloébulos vermelhos. Durante a cirurgia ou no
término dela, o sangue desviado é devolvido ao paciente;

Maquina coracdo pulmio — Mantém a circulagdo. O sangue € desviado para
uma maquina cora¢do pulmao artificial onde é oxigenado e devolvido ao
paciente;

Dialise — Funciona como um érgdo. E o processo fisico quimico pelo qual
duas solugdes (de concentragdo diferentes) sdo separadas por uma membrana
para igualar as concentragdes. Na hemodialise, a transferéncia de massa
ocorre entre o sangue ¢ o liquido de dialise através de uma membrana
semipermedvel artificial (o filtro de hemodialise ou capilar). Ja na didlise
peritoneal, a troca de solutos entre o sangue ¢ a solugdo de dialise ocorre
através do peritonio;

Plasmaférese — E a remogdo e a recolocagio de plasma de sangue.
Empregada no tratamento de um grande nimero de patologias com o

> Dr. Joachim Boldt, professor de anesteologia, Ludwigshafen, Alemanha.
* Dr. Terrence J. Sacchi, professor assistente clinico de medicina.
% Dr. Alex Zapolanski, diretor de cirurgia cardiaca do Instituto do Coragdo, Sao Francisco, EUA.
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objetivo de remover um elemento patogénico ou uma substancia fisiologica
presente em concentracdes indesejaveis na circulagdo. Alguns médicos
talvez usem o plasma de outra pessoa para substituir o do paciente. Quando
este € 0 caso, essa op¢ao € inaceitavel para os cristaos;

Técnicas de marcagcdo — Diagnostica e trata doencas. Parte do sangue ¢
retirada, misturada aos medicamentos e devolvida ao paciente. O tempo que
o sangue fica fora do paciente pode variar;

Gel de plaquetas autologas (feito de seu proprio sangue) — Fecha ferimentos,
reduz a hemorragia. O sangue ¢ retirado e concentrado em uma solucdo rica
em plaquetas e globulos brancos. Essa solugdo € aplicada nos locais de
cirurgia ou ferimentos. Em algumas féormulas usa-se um fator de coagulacao
do sangue de bovinos;

Solugdo de Ringer — E um tipo de soro, utilizado para reposi¢do rapida de
liquido no corpo, para controle de hemorragias;

Eritropoetina — E um fator de crescimento essencial para a produgdo de
globulos vermelhos. O rim ¢é sua principal fonte. A tecnologia do DNA
recombinando permitiu a clonagem do gene da eritropoetina humana e sua
introducdo nas células ovarianas do hamster chinés, possibilitando-a como
fonte de produgdo industrial de medicamentos, o Eprex. O medicamento ¢
hoje utilizado em cerca de 3 milhdes de pessoas em todo o mundo,
substituindo, na maioria dos casos, o uso da transfusdo de sangue. Além de
sua indicacdo nos casos de insuficiéncia renal cronica, é também utilizada
para pacientes com doengas ontologicas e hematoldgicas;

Hemostatos biologicos — tampdes (pads) de coldgeno e celulose ndo
aplicados diretamente para estancar sangramentos. Colas e seladores de
fibrina podem fechar ferimentos causados por instrumentos perfurantes ou
cobrir areas maiores de tecidos que sangram. Outros medicamentos reduzem
bastante a perda de sangue a cirurgia (aprotinina antifibrinoliticos) ou
ajudam a reduzir hemorragias agudas (desmopressina);

Apoio com oxigénio e terapia de oxigénio hiperbarico;
Manutencao do sistema intravascular;

Dextron ou Iferon;

Acido folico;

Vitamina B12 em alta dosagem;

Apoio nutricional.

Além dos procedimentos apontados pela COLIH, o monitoramento no pos-cirargico
integra os protocolos dos tratamentos sem sangue, € os pacientes com hematocrito baixo, apos
a saida da UTI, podem ser submetidos a0 mesmo regime de tratamento no pré-operatorio para

o tratamento de anemia. Uma série de outras informacdes pertinentes as opgdes terapéuticas a
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transfusdo de sangue pode ser encontrada na pagina oficial da SOCIETY FOR DE
ADVANCEMENT OF BLOOD MANAGEMENT®, incluindo um completo glossirio que

abrange termos e procedimentos técnicos.

Em setembro de 2004, o aposentado que deu entrada no Hospital Municipal de

Jandira teve que ser transferido para o InCor em Sao Paulo, pois segundo argumenta o proprio

paciente entrevistado:

Tive que sair correndo do Hospital de Jandira. Tivemos que contratar
ambulancia pra sair de ld, porque eles ndo tinham. Além de ndo terem
recursos, ndo queriam me liberar. Dai tive que ir pro InCor. Em Jandira
eles ndo conseguiram nem baixar a minha pressdo. Além de ndo baixar
minha pressdo, eles ndo tinham recursos. Ndo tem um automovel, aparelho
para fazer uma ressondncia, pelo menos na época ndo tinha [...] E o meu
quadro de saude ndo estava melhorando, ndo estava evoluindo para o bem
(Edson Batista, 64).

Apo6s sua transferéncia do Hospital Municipal de Jandira com ambulancia UTI

particular contratada, o paciente deu entrada no InCor com fortes dores no peito, recebendo

alta médica quatro dias depois:

Sumario Clinico: Paciente internado no dia 6/9/2004 por dor toracica com
diagnostico de dissecg¢do de aorta tipo A, com indicacdo cirurgica, que foi
recusado pelo paciente e familia por este ser Testemunha de Jeova. Recusa
transfusdo de hemoderivado. Evoluiu com melhora da dor assintomatica,
com desmame do nitroprussiato, recebendo alta em 10/9/2004 de comum
acordo entre cirurgia toracica, equipe clinica e o paciente estando ciente de
seus proprios riscos. HAS/DLP ECO: hve com concéntrica moderada
aneurisma de aorta ascendente com 5,3 de dissec¢do desde aorta ascendente
até descendente.

A cirurgia de aneurisma de aorta dissecante do aposentado somente foi realizada em

27 de outubro de 2004 por indica¢io® da COLIH®, que por sua vez indicou a equipe do Dr.

Sergio Almeida de Oliveira na instituicdo Beneficéncia Portuguesa. A cirurgia foi entdo

realizada por ele e sua equipe, composta pelos Doutores Januario M. de Souza e Salomon O.

Rojas, segundo o relatorio médico emitido no pos-cirtrgico:

o Disponivel em [http://www.sabm.org].

%2 A consulta é realizada de forma particular e a internagdo no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo ¢é
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

63 “Nem sempre a COLIH pode auxiliar os membros da comunidade religiosa com suas indicagoes, pois hd
médicos colaboradores que somente atendem em instituicoes particulares e a quantidade deles no Sistema
Unico de Saiide (SUS) ainda é bastante reduzida (NICOLETTI, 2012)”.
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Diagnéstico: Aneurisma dissecante da aorta (tipo A) + insuficiéncia aortica.
Operagdo realizada: Correg¢do cirurgica com tubo de dacron valvato (St.
Jude®) de 23 mm + tubo de dacron (hemashield®) de 26 mm na aorta distal.
Descrigao: Incisdo ingnal esquerda, isolada a artéria femoral comum.
Toracotomia mediana transesternal, abertura do pericardio, ventriculo
esquerdo aumentado e hipertrofiado ++ aneurisma dissecante da aorta (tipo
A), aorta ascendente com 60 mm de didmetro. Heparinizagdo. Estabelecida
circulacdo extracorporea com artéria femoral esquerda e atrio direito.
Hemodilui¢ao e hipotermia de 23 ° C. Parada circulatoria. Injecdo de solucao
cardioplégica (nos ostios coronarianos). Resseccdo do aneurisma da aorta
ascendente desde o anal valvar aortico até a origem do TABC. Isolados os
ostios coronarianos, resseccdo das valvulas da valva adrtica (insuficiéncia
por dilatacdo do anel e retracdo das valvulas). A dissec¢do iniciava-se na
aorta ascendente proximal. Anastomose de tubo de dacron (hemashield®) de
26 mm de diametro ao coto adrtico. Restabelecida a circulagdo extracorporea
por canulacdo do tubo de dacron que foi pingado. Implantado tubo de dacron
valvado (St. Jude®) de 23 mm de diametro no anel adértico. Implantados os
ostios coronarianos no tubo. Anastomose entre os dois tubos. Despingado o
tubo. Reaquecimento. Interrompida circulagdo extracorpérea. Drenagem.
Fechamento. Tempo de circulagdo extracorporea: 80 minutos. Tempo de
pincamento da aorta: 61 minutos. Tempo de parada circulatéria: 10 minutos.

Muitas sdo as discussdes pertinentes aos conflitos decorrentes da ndo aceitagdo de
sangue em tratamentos de saude em relacdo as iniciativas de pesquisas que visam a
substituicdo desse fluido por outras opgoes. Existe grande caréncia na area que pesquisa
técnicas de conservagdo, gerenciamento e substituicdo do sangue em tratamentos terapéuticos.
A Dra. Hajjar (2011) ressaltou a necessidade de serem desenvolvidas técnicas capazes de
suprir a aplicacao do liquido “caro e raro”, o sangue.

O documentario intitulado “primum non nocere — First Do No Harm" (2012), frase em
latim que significa ‘primeiro, ndo causar dano’, parte do principio fundamental da nado
maleficéncia para questionar se o sangue realmente sempre salva vidas. Tal principio ¢ um
dos principais preceitos da ética médica para servicos de emergéncia. Especialistas de renome
mundial compartilham suas Ultimas evidéncias cientificas ao demonstrar que milhdes de
pessoas estdo em perigo, devido aos riscos anteriormente desconhecidos associados as
transfusdes sanguineas, como por exemplo, os efeitos de DNA e as transferéncias de
Cromossomos.

O documentario aponta que mais de 80 milhdes de transfusdes ocorrem todos os anos.
Com base nessa estatistica langam-se questoes referentes as implicagdes em longo prazo da
recepcao de DNA de outras pessoas ou ao fato de se receber cromossomos do sexo oposto. O

documentario que explora a historia controversa das transfusdes de sangue aborda ainda um
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grande obstaculo em face da satde global: o reflexo da rejeicao de novos conhecimentos que

contradizem paradigmas arraigados.

3.5 Atualizacao cientifica sobre os riscos em transfusées sanguineas

O documentario ja mencionado anteriormente traz novas informagdes a respeito dos
efeitos do uso indiscriminado das transfusdes de sangue, como o estudo realizado pelos
pesquisadores Bennet-Guerreiro, Veldman, Doctor, Telen, Ortel, Reid, Mulherin, Zhu, Buck,
Califf e McMahon (2007) sobre a evolu¢ao de mudancas adversas no armazenamento de
hemacias. Nesse extenso estudo, os autores destacam que as transfusdes de sangue nunca
foram submetidas a uma analise formal que avalie os riscos/beneficios que seriam de praxe
para uma nova terapia biologica.

Bruce Spiess que apresenta o documentario First do no harm (2012), baseado em
varios estudos cientificos com alto grau de evidéncia, diz ndo entender o porqué de até o
presente momento ndo terem sido feitas pesquisas profundas sobre tratamentos com o uso do
sangue para determinar quando os efeitos estdo mais proximos de se fazer bem ou de se fazer
mal aos usuarios.

Alice Maniatis (2012 — tradugao livre) também afirma no referido documentario que
as transfusdes alteram muita coisa no organismo humano e tem efeitos colaterais de longo
prazo e acrescenta: “Nos fornecemos uma bolsa de sangue. E dentro dessa bolsa de sangue
contém vdrios tipos de coisas e nés ignoramos. Vocé os ignora.” *.

Danny Kuison acrescenta que as transfusdes podem aumentar de duas a trés vezes a
recorréncia do cancer, baseado no estudo “Patient blood management — the pragmatic
solution for the problems with blood transfusions” publicado em 2008 pela American Society
of Anesthesiologist, Inc.”.

Existe nos Estados Unidos da América a Food and Drug Administration (FDA),
agéncia do Departamento de Saude e de Servicos Humanos, um dos departamentos executivos

federais, responsavel pela protecao e promogao da saude publica por meio da regulamentagdo

4 «“you give a bag of blood, and the bag of blood has all sorts of things in it, and we ignore, you ignore them”
(MANIATIS, 2012 - Tradugdo livre).

0 “[...] the recurrance where there is everywhere from two to three times more, recurring constantly if you give
blood, then if you don't give blood. And that's a very frightening situation for those who go for cancer surgery”
KUISON, 2012).
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e supervisdo da seguranga de alimentos, suplementos alimentares, prescricoes e drogas
farmacéuticas sem prescricao médica, vacinas, transfusdes de sangue, dispositivos médicos,
entre outros.

Spiess comenta que a transfusdo de sangue nunca foi submetida a testes tao rigorosos
aos quais os medicamentos sdo submetidos a aprovacdo da FDA. Aryeh Shander, autor ja
referenciado nessa dissertagdo, afirma no documentario First do no harm (2012) que muitos
médicos pesquisadores consideram a transfusdo de sangue como medicamento para
tratamento de algumas condi¢des especificas do paciente: “De fato, o sangue € um 6rgao. Um
orgdo em forma liquida. Na verdade ¢ o Uunico transplante de oOrgdos que ndo requer
burocracia para ser realizado. Nao ¢ necessario nada mais do que apenas poucas palavras apds
0 teu nome e uma caneta para assinar’.

Spiess acrescenta que alguns médicos conhecem os riscos € beneficios que
provavelmente podem gerar/criar/causar no momento em que essa terapia ¢ adotada. O
documentario apresenta imagens de uma série de campanha publica publicitaria promovida
pela American Red Cross a que Spiess atribui a responsabilidade de influenciar médicos,
considerando tais agdes como uma lavagem cerebral.

No referido documentario, o professor Vitaly Slepushkin também afirma que tanto nos
Estados Unidos como na Russia existem médicos conservadores que sdao a favor de
transfusdes e tém pessoas progressivas que pensam em evitd-las, apesar de adotarem os
mesmos critérios para ambos os procedimentos nos dois paises. Slepushkin ainda comenta
que tais critérios sao derivados de provas baseadas em evidéncias na medicina.

O estudo sobre “Gestao do sangue do paciente”, publicado pela Sociedade Americana
de Anestesiologia (Patient Blood Management, 2008), afirma que o acimulo de evidéncias
sobre os riscos para piores resultados das transfusdes de sangue desafia o dogma médico,
exigindo uma abordagem mais cautelosa. Esse estudo aponta que a decisdao dos executivos do
sistema publico de saude da Australia Ocidental em apoiar a mudanga de paradigma, baseado
no comportamento pratico da gestao de transfusdo de sangue no paciente ¢ baseada em uma
série de razoes. As principais foram agrupadas em cinco categorias que sao elas: (1) ética; (2)
Medicina baseada em evidéncias; (3) econdmicas; (4) demograficas; (5) e aspectos legais.

Vale ressaltar duas das elencadas pelo referido estudo. Do ponto de vista ético, o
estudo indica que o consentimento livre e esclarecido sobre o gerenciamento do sangue do
paciente em conformidade com o principio “Primum Non Nocere”, revela novas preferéncias
de tratamento, ndo somente do ponto de vista do paciente, mas também dos médicos.

Referente a Medicina, baseada em evidéncias, o estudo revela que o crescente conhecimento
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das limitacdes das transfusdes, bem como seus resultados adversos, exige a interrup¢ao da
prescri¢do de transfusoes realizadas de maneira irrefletida e rotineira.

As evidéncias a respeito dos riscos que as transfusdes sanguineas trazem para a
humanidade nao alteram o conceito basico e primordial das Testemunhas de Jeova acerca de
sua recusa a esse tipo de tratamento. Pacientes Testemunhas de Jeova, constituidos de todas as
camadas sociais, economicas e culturais, adotam hibridas atitudes, a serem analisadas
individualmente.

Para as Testemunhas de Jeova, ser membro ativo dessa comunidade religiosa pode ser
entendido como protecdo. Bauman (2004, p. 68) afirma que para “pessoas inseguras,
desorientadas, confusas e assustadas pela instabilidade e transitoriedade do mundo que
habitam a ‘comunidade’ pode parecer um sonho agradavel, uma visdo de paraiso: de
tranquilidade, seguranca fisica e paz espiritual”.

Essa seguranca fisica e espiritual pode resultar da atuacdo da COLIH para a
comunidade religiosa das Testemunhas de Jeova e, indiretamente, para a sociedade, por meio

de seus fomentos aos estudos e pesquisas cientificas na area da saude.
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CONCLUSAO

O lema da vida ¢ dar e receber! Cada um de nés deve ser um pouco de
ambos: doador e receptor. Temos que saber dar e temos que saber receber.
Caso contrario, seremos uma arvore estéril.

Martin Buber

Em analise dos dados ja coletados, observa-se que ndo ¢ possivel estabelecer
esquemas formatados para todos os casos, uma vez que os envolvidos possuem caracteristicas
envolvendo crencas, valores e espiritualidade proprios. Tanto a comunidade médica como os
pacientes Testemunhas de Jeova e seus respectivos familiares, que compartilham a mesma f¢,
visam comumente ao restabelecimento do paciente em tratamento, ainda que se valendo de
técnicas e tratamentos discordantes entre eles. Nota-se ainda um desprendimento da fungao
principal da COLIH, ao sair do papel inicial de pesquisa e circulacio de informagdes
pertinentes acerca das técnicas com procedimentos isentos de sangue para a comunidade
médica, para uma aproximacdo ao paciente, com o intuito de muni-lo com informagdes
técnicas a respeito de seu tratamento de saude, seus direitos enquanto paciente e do
fortalecimento da fé. Para isso conta com a ajuda de um grupo especifico, conhecido como
Grupo de Visitas a Pacientes (GVP), cuja acdo se destina somente para membros da
Associacao Crista das Testemunhas de Jeova — ACT]I.

Como descrito no inicio dessa pesquisa, a pluralidade da sociedade humana atual
revelou-se um verdadeiro desafio para a comunidade médica, em especial por ser responsavel
pelo bem-estar fisico, emocional, psicologico e, consequentemente, espiritual dos seres
humanos.

Pensar a Medicina voltada para uma personalizagdao de tratamento dos mais de 7
bilhdes de pessoas ao redor do mundo ndo € tarefa simples. A complexidade do homem
determina limites a ele proprio. A busca de solugdes para todas as questdes que surgem
diariamente por consequéncia da globalizacdo se faz ainda mais presente, quando se pensa
que todos os seres humanos t€m suas historias e individualidades que precisam ser vistas com
um olhar microscopico, na intencao de fazer com que os valores e conceitos dos outros sejam
preservados e respeitados.

A complexidade humana ¢ sempre evocada quando a relagdo entre seres da mesma
espécie se v€ confrontada em situagdes que os diferem em virtude de suas crengas. As

religides em todo o mundo criam uma infinidade de comunidades, onde alguns preceitos
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precisam ser analisados a partir de como tais comunidades se colocam perante a sociedade.
Viérios estudos no decorrer dos tempos buscam entender o homem em sua totalidade, mas o
que mais se aproxima da realidade ¢ a adaptacdo que se torna possivel ao ver o outro como
pessoa diferente.

Muitos sdo os esforcos que a comunidade médica tem feito em prol de melhores
atendimentos ao homem. Muitos desses esfor¢os esbarram em questdes éticas e religiosas
impostas pela atual sociedade. Ainda que sejam claros os estudos que envolvem a ndo
aplicacdo de sangue decorrente de riscos e incertezas ainda existentes, a postura médica ainda
gera conflitos quando detém a autoridade em maos para “salvar” vidas.

No caso das Testemunhas de Jeova, muitos médicos tentam convencé-las de que sua
vida corre risco € que o uso de uma pequena quantidade de sangue pode “salvé-las”. Tal
postura pode ser vista por varios angulos na busca de entendimento da pressdao que a equipe
médica coloca sobre seus pacientes.

Seria possivel avaliar na conduta médica se a indicagdo de transfusdo de sangue em
um paciente Testemunha de Jeova pode ser considerado como um ato isolado de demonstrar a
autoridade sobre o paciente? Seria tal tentativa de convencimento do paciente em mudar de
opinido, diante do risco de perder a vida, uma forma de satisfacao pessoal decorrente de suas
crengas € valores pessoais? Seria ainda possivel analisar o fato do médico se negar a realizar
os procedimentos isentos de sangue por orgulho de ndo reconhecer sua limitacdo cientifica
e/ou limitar-se a zona de conforto perante o novo e o desconhecido?

Todas essas questdes levam a outras como: Tem o médico o direito de coagdao ou
coer¢ao do paciente, colocando-o em uma situagdo de maior fragilidade emocional, quando o
médico se vale do risco de morte e aponta que a Unica forma (por ele conhecida) do paciente
sobreviver ¢ pela utilizagdo do sangue e, caso ndo seja aceito, o paciente podera receber alta
para “morrer em casa com seu Jeova”?

E certo que os médicos se colocam em uma situagdo vulneravel perante a academia,
quando se expdem a executar “novos” procedimentos em relagdo aos tratamentos ja
conhecidos e testados cientificamente, em prol de um grupo de religiosos, que vez por outra
sao considerados fanaticos, que preferem morrer pela fé.

O documentario First do no harm (2012) aponta uma grande movimentagdo de
estudiosos que se propdem a pesquisar novos tratamentos de saide que atendam as
necessidades dos seres humanos no século XXI em geral, pesquisas essas que beneficiam
diretamente as Testemunhas de Jeova em seus tratamentos de saide dentro das crengas

religiosas que possuem. Esse documentario revela a opacidade nas pesquisas profundas em
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relacdo aos efeitos do uso indiscriminado do sangue e descrevem tal uso sem profundo
embasamento cientifico, como uma colagem de multiplas inconsisténcias.

Tanto o documentéario acima referido, como os demais estudos apresentados no
capitulo 3 dessa dissertagdo, apontam difusdo em maior escala das técnicas de conservacao do
sangue, em virtude do aumento de informagdes sobre as complicagdes derivadas do uso do
sangue. A cada dia que passa, muitos médicos se predispdem a diminuir e indicar a
diminui¢do ou at¢ mesmo a exclusio do uso do sangue como procedimento habitual,
independentemente do publico-alvo.

Os desafios da Medicina que se concentram na pessoa do médico dependem, muitas
vezes, de experiéncias realizadas e, para tanto, alguns pacientes Testemunhas de Jeova se
colocam a disposi¢ao para que técnicas e procedimentos isentos de sangue sejam aplicados. A
circulacao da “dadiva” fica clara nessa disposi¢do perante o desejo do paciente ter sua saude
restabelecida em conformidade com suas crencas e valores pessoais e individuais.

A sociedade precisa estar consciente de todo o processo que envolve os seres
humanos, tendo em vista que, por varias vezes, experiéncias arbitrarias foram realizadas
desrespeitando a dignidade da pessoa humana. Para tanto, estudos precisos estdo sendo
realizados cada vez mais, para analisar as complicacdes e implicagdes quanto a pratica do uso
do sangue com ou sem o consentimento esclarecido e informado ao paciente; novas
tecnologias que dao apoio aos pacientes que recusam alguns tipos especificos de tratamentos;
analise tanto financeira como da acessibilidade da matéria-prima.

Apesar de toda a sistematizacdo existente nos dias atuais, no que se refere ao
gerenciamento de sangue, estudos com alto grau de evidéncias revelam que ainda pouco se
sabe sobre os reais impactos causados e relacionados a transfusdo sanguinea. Estudos
genéticos modernos tém apontado que os cromossomos € o proprio DNA sdo transmitidos nas
transfusodes e os estudos e pesquisas que avaliam esse impacto ainda sdao timidos em relagdo a
quantidade de transfusdes realizadas habitualmente ao redor do mundo.

O conflito existente no momento em que o médico indica qualquer tipo de tratamento
ao paciente pode estar vinculado a diversos fatores. A verificacdo da morte; a sistematizagdo
dos métodos e procedimentos que ndo contemplam fatores: emocionais, psicoldgicos,
valorativos, credos e espirituais; a ¢€tica médica em deixar de aplicar um tratamento
reconhecido pela academia, agravado pela morte do paciente; a vulnerabilidade profissional
que justifica todos os meios possiveis para evitar a morte; a morte ser vista ndo como o fim da
vida e sim como falha profissional passivel de criticas e processos; a rotina médica

estressante.
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A situacao da Medicina fica ainda mais desafiadora, pois se observa que a comunidade
religiosa das Testemunhas de Jeova estd em plena expansdo e, consequentemente, 0 numero
de pacientes em potencial com necessidades cirurgicas cresce vertiginosamente.

Verificou-se na pesquisa que um grande impasse pode ocorrer quando o paciente
Testemunha de Jeova ¢ identificado tardiamente. No hospital pesquisado entendeu-se que se
fazia necessario a insercao da categoria religiosa no cadastro inicial. Essa informacao pode
facilitar os futuros tratamentos que serdo sugeridos aos pacientes pela comunidade médica
dentro de um tempo habil.

O pouco tempo de vida das Comissdes de Ligagdo com Hospitais — COLIH
demonstra uma relativa fragilidade no modo em que se apresenta. Ainda ha pouco
conhecimento/aceitagdo por parte dos médicos; caréncia de informagdo aos usudrios da
comunidade em como obter as informacdes precisas em menor tempo; maior abrangéncia em
institui¢des hospitalares publicas. No entanto, as Comissdoes de Ligacdo com Hospitais,
desenvolvem o papel de algodao entre cristais baseado nos conhecimentos explanados nessa

dissertacao sobre hospitalidade.



110

REFERENCIAS

Entrevistas
Edson Batista. Entrevista realizada em 18 de julho de 2011 com duragdo de 100 minutos.

Edson Nicoletti. Entrevista realizada no dia 21 de novembro de 2011 com 120 minutos de
duragao.

Eliana Maria de Souza. Entrevista realizada no dia 28 de janeiro de 2012 com duragdo de 90
minutos.

Graziela Zlotnik Chehaibar. Entrevista realizada no dia 11 de julho de 2012 com duragdo de
64 minutos.

Ivaldete Batista. Entrevista realizada em 22 de outubro de 2011 com duragdo de 75 minutos.

Vera Lucia Rodrigues Alves. Entrevista realizada no dia 12 de novembro de 2011, com 30
minutos de duracao, 6/1/2009.

Fontes

A NOITE E UMA CRIANCA — Conheca o trabalho de humanizacdo Instituto do Cancer.
Disponivel em
[http://www.band.com.br/claquete/videos.asp?v=2c9194b6332bbfdd0133669dfde435tb&pg=1
], duragao de 10m45s, Quadro Claquete, Emissora Bandeirantes, Reporter Rodrigo Leitao,
3/11/2011.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4 Sentinela. Cesério
Lange — SP, 8/1/2000.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4 Sentinela. Cesério
Lange — SP, 1/3/2000.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4 Sentinela. Cesério
Lange — SP, 15/1/2012.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4 Sentinela. Cesério
Lange — SP, 15/8/2012.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Alternativas a
Transfusdo. DVD — Série de documentarios. Cesario Lange — SP, 2004.



111

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Anudrio das Testemunhas
de Jeova. Cesario Lange — SP, 2012.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Anuério das Testemunhas
de Jeova. Cesario Lange — SP, 2005.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4s Testemunhas de Jeovd
Resistem ao Ataque Nazista. DVD. Cesario Lange — SP, 1996.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. 4s Testemunhas de Jeovd
Resistem ao Ataque Nazista. Guia de Estudo do documentario em Video. Cesario Lange — SP,
1997.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Conhecimento que
Conduz a Vida Eterna. Cesério Lange — SP, 1995.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Despertai!. Cesario
Lange — SP, 22/1/2005.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Raciocinios d base das
escrituras. Cesario Lange — SP, 1985.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Testemunhas de Jeovd —
Proclamadores do Reino de Deus. Cesario Lange — SP, 1993.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Tradu¢éo do Novo
Mundo das Escrituras Sagradas. Tradugao da versao inglesa de 1984 mediante consulta
constante ao antigo texto hebraico, grego e aramaico. Cesario Lange — SP. Revisdo de 1986.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. Cuidados com a familia —
e Tratamento Médico para as Testemunhas de Jeova. Tatui — SP, 1995.

ASSOCIACAO TORRE DE VIGIA DE BIBLIAS E TRATADOS. DESPERTAL. Sangue —
Por que é tao valioso? Cesario Lange — SP. Agosto de 2006.

HAJJAR, L. A. A industria do sangue. Entrevista concedida a Cristiane Segatto. Revista
Epoca. Sao Paulo — 17/6/2011.

HAJJAR, L. A. Menos Sangue, por favor. Entrevista concedida a Cristiane Segatto. Revista
Epoca. Sao Paulo —6/1/2011.

JPB 1° EDICAO DE CAMPINA GRANDE — PB. 4s Testemunhas de Jeovd e o sangue.
Disponivel em

[http://www.youtube.com/watch?v=L75jL C80ak&playnext=1&list=PLA90624BAC4EEB62
2], duragdo 7m13s, Reporter Marcos Vasconcelos, 7/4/2009.

MSTV — Aparelho que filtra sangue pode ser alternativa para cirurgias. Disponivel em -
[http://www.band.com.br/claquete/videos.asp?v=2c9194b6332bbfdd0133669dfde435tb&pg=1
], duracao 4m27s, Reporter Rodrigo Grando, imagens Osni Miranda, 22/10/2011.



112

REDE GLOBO. Testemunhas de Jeova — a fé inabalavel que faz a Medicina procurar novos
caminhos para a cura. Disponivel em — [http://www.youtube.com/watch?v=QkvFQbDz0lA],
duracdo 5m26s, Reporter Sérgio Chapelin, 9/4/2004.

UNIVERSIDADE ABERTA DE DIREITOS HUMANOS — UNADH. Tratamentos
alternativos a transfusdo de sangue. Disponivel em
[http://www.youtube.com/watch?v=F9SZjr-GkFA], duragao 3m50s, Raquel de Souza.
Curitiba — PR, 2006.

VEJA SAO PAULO. O dia em que enfartei. Sdo Paulo — SP, 13/6/2012.
VIA LEGAL — Testemunhas de Jeova e o Tratamento Médico. Disponivel em —

[http://wn.com/testemunha de jeova e o tratamento médico], duragao 8m52s, Porto Alegre
— RS, Reporter Analice Bolzan.

Artigos, livros, dissertacoes e teses:

ANTUNES, J. L. F. Medicina, Leis e Moral — Pensamento médico e comportamento no Brasil
(1870-1930). Sao Paulo — SP. Ed. Fundacao Editora da UNESP (FEU), 1998.

ARIES, P. O Homem Diante da Morte. Rio de Janeiro — RJ. Livraria Francisco Alves Editora
S.A., 1977.

BAPTISTA, I. Lugares de hospitalidade. In Dias, C. M. de M. (Ed.). Hospitalidade:
Reflexoes e Perspectivas. Barueri — SP. Manole Ltda., 2002.

BAUMAN, Z. Identidade. Rio de Janeiro — RJ. Ed. Zahar, 2004.

BAUMAN, Z. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro — RJ. Ed. Zahar, 2001.
BAUMAN, Z. Comunidade. Rio de Janeiro — RJ. Ed. Zahar, 2003.

BAUMAN, Z. O Mal-estar da Pos-modernidade. Rio de Janeiro — RJ. Ed. Zahar, 1997.

BUENO, M.S.; SALLES, M. R. R.; BASTOS, S.R. Hospitalidade: trajetoria e possibilidades.
Contribuciones a las Ciencias Sociales, julio 2010.

BURKE, P.; PORTER, R. Linguagem Individuo e Sociedade. Sao Paulo: Funda¢ao Editora da
UNESP (FEU), 1991.

BURKE, P.; PORTER, R. Linguas e Jargoes — Contribuigdes para uma historia social da
linguagem. Sdo Paulo — SP. Fundacao Editora da UNESP (FEU), 1995.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Cédigo de Etica Médica. Resolugio
CFM n° 1.246/88, de 1/1/1988. Diario Oficial da Unido. Rio de Janeiro — RJ.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM
n°® 1.931/2009, de 24/4/2009. Diario Oficial da Unido. 13 out. 2009, Secao I, p. 173.



113

CHEHAIBAR, G. Z. Bioética e crenga religiosa: estudo da relagdo médico-paciente
Testemunha de Jeova com potencial risco de transfusdo de sangue. Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo — SP, 2010.

COMISSAO DE BIOETICA DO HCFMUSP — COBI. Parecer CoBi n°. 007/2004:
Orientagdo Sobre Recusa de Transfusdo de Sangue do Testemunha de Jeova. Sao Paulo:
CoBi, 2004.

BAUER, M. W.; GASKELL, G. Qualidade, quantidade e interesses do conhecimento. In:
. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual
pratico. 5 ed., Rio de Janeiro: Vozes, 2002.

BAUER, M. W. Entrevistas individuais e grupais. In: BAUER, M. W.; GASKELL, G.
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual pratico. 5 ed., Rio de Janeiro:
Vozes, 2002.

CAMBUY FILHO, H.C. Uma escola com 7 milhdes de alunos. Revista Carioca. Rio de
Janeiro — RJ, 2011.

DEBRE, R. Ce que je crois. Paris — Franga. Ed. Bernard Grasset et Fasquelle, 1976.

DENCKER, A. F. M. Pesquisa em Turismo — Planejamento, Métodos e Técnicas. Sdo Paulo —
SP. Ed. Futura, 1998.

FERNANDES, M.E. Da arte do dom de curar: inquietagdes e buscas. In: BUENO, M.S.
Hospitalidade no jogo das relagoes sociais. Ed. Vieira. Sdo Paulo — SP, 2008.

GAYOTTO, M.L.C. 4 relagdao médico-paciente: Relagdes Interpessoais. ABC da Saude.
[http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?609 ]. Sdo Paulo — SP. Novembro de 2004.

GODBOUT, J. T.; CAILLE, A. O espirito da dadiva. Rio de Janeiro — RJ: Ed. FGV, 1999.

GUILLAUME, P. Entre o Técnico e o Humano. In: MONTANDON, A. O Livro da
Hospitalidade — Acolhida do Estrangeiro na Historia e na Cultura. Sdo Paulo — SP. Ed. Senac,
2011.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia de condutas hemoterdpicas. Sdo Paulo, 2005.

LASHLEY, C.; MORRISON, A. Em busca da hospitalidade. Perspectivas para um mundo
globalizado. Barueri — SP. Ed. Manole Ltda., 2004.

LEBIGRE, A. Sangrar e purgar! In: LE GOFF, J. As Doengas tém historia. Lisboa — Portugal.
Ed. Terramar, 1985.

LEBRUN, F. Os cirurgides-barbeiros. In: LE GOFF, J. As Doengas tém historia. Lisboa —
Portugal. Ed. Terramar, 1985.

LEMBO, C. 4 Pessoa: Seus Direitos. Barueri — SP. Ed. Manole Ltda., 2007.

MARTINS, P.H.; CAMPOS, R.B. C. Polifonia do dom. Recife — PE: Ed. Universitaria —
UFPE, 2006.



114

MAUSS, Marcel. Ensaio sobre a dddiva. Lisboa — Portugal. Edi¢des 70, 2001.

MEZOMO, J. C. Gestao da Qualidade na Saude. Principios Basicos. Barueri — SP. Ed.
Manole Ltda., 2001.

MONTANDON, A. O Livro da Hospitalidade — Acolhida do Estrangeiro na Historia e na
Cultura. Sao Paulo — SP. Ed. Senac, 2011.

MORAES, R. I. de; PIRES, R. E. S. Transfusdao de Sangue em Pacientes Testemunhas de
Jeova: Religido, Etica e Discurso Juridico-Penal. Revista Juridica UNIJUS, 2005.

MOULIN, A.M. As batalhas da transfusao sanguinea. In: LE GOFF, J. As Doengas tém
historia. Lisboa — Portugal. Ed. Terramar, 1985.

RIBEIRO, D. C. Autonomia: viver a propria vida e morrer a propria morte. Caderno de Saude
Publica. Rio de janeiro — RJ, 2006.

ROSENBERG, M. B. Comunica¢do ndo-violenta. Técnicas para aprimorar relacionamentos
pessoais e profissionais. Sao Paulo — SP. Ed. Agora, 2006.

SAAD, M.; MEDEIROS, R. Espiritualidade e saude. Einstein: Educ. Contin Saude. 2008.

SAAD, M. O acolhimento espiritual no Cancer. Inana [www.inana.com.br]. Sao Paulo — SP.
13 de dezembro de 2010.

SAUNIER, A. A vida quotidiana nos hospitais da Idade Média. In: LE GOFF, J. As Doengas
tém historia. Lisboa — Portugal. Ed. Terramar, 1985.

SILVA, R. L.; MACEDO, M.C. M. A. Transplante autdlogo de células-tronco
hematopoiéticas sem uso de hemocomponentes. Revista Brasileira de Hemoterapia, 2006.

SILVA, V.M. C. F. da. 4 relagdo médico-paciente. Sociedade Antroposoficano Brasil
[www.sab.org.br]. Sdo Paulo — SP. 30 de marco de 2001.

RAMPAZZO, L. Metodologia cientifica para alunos do curso de graduagdo e pos-
graduagao. Sao Paulo. Ed. Loyola, 2005.

RICHARDSON, R. J. (et al). Pesquisa social: métodos e técnicas. 3ed. Sao Paulo. Ed. Atlas,
2007.

SOARES, E. Testemunhas de Jeova. A insercao de suas crencas e praticas no texto da
tradu¢ao do novo mundo. Sao Paulo — SP. Ed. Hagnos, 2008.

THOMPSON, P. 4 voz do passado — Historia Oral. Rio de Janeiro — RJ. Ed. Paz e Terra,
1992.



115

APENDICE A - AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE EDSON BATISTA

Anexo [ - Autorizaciio de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD

/fﬁ{f{“ 45{:.4 , portador do

Hegistro Geral de n'-’ é DG YL L2 o oo  autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi, Hudson Batista, portador do
Registro Geral de n® 27.232.402-4 a publicar e utilizar o0 meu depoimento em

nivel académico.

e —_‘-,-f/ s
% e L

Edson Batista

530 Paulo, 10 de fevereiro de 2013



116

APENDICE B — AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE EDSON NICOLETTI

Anexo | - Autorizacio de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD
En, m/ AANEED lg}% , portador do
Hegistro Geral de n® 4 ST fc’_ , autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi Hudson Batista, portador do
Hegistro Geral de n® 27.232.402-4 a publicar e utilizar 0 meu depoimento em

nivel académico.

/,,///7 i

Edson Nicoletd

Sdo Paulo, 10 de Fevereiro de 2013



117

APENDICE C - AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE ELIANA MARIA DE
SOUZA

Anexo I - Autorizacdo de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD
En, /Q é,-:_, it ot S /fjf’ﬂ:«-‘éﬁ. ols /((zﬁ-&a_::c:h - . portador(a) do
Registro Geral de n® {704 %/ /& f , autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi Hudson Batista, portador do
Registro Geral de n® 27.232.402-4 a publicar e utilizar o meu depoimento em

nivel académico.

= ' A o . :
PR, e ot .-rg*f':c. 1
=

Eliana Maria de Souza

530 Paulo, 10 de fevereiro de 2013



118

APENDICE D - AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE GRAZIELA CHEHAIBAR

Anexo | - Autorizacio de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD
Eu, é‘?‘?ﬁ{]&Lﬂ 2 - CHe HA [AAR , portador{a) deo
Registro Geral de n® __ {0 Séﬁ @C‘] 7 , autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi Hudson Batista, portador do
Registro Geral de n® 27.232.402-4 a publicar e utilizar o0 meu depoimento em

nivel académico.

Graziela Chehaibar

530 Paulo, 10 de fevereiro de 2013



119

APENDICE E — AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE IVALDETE BATISTA

Anexo | - Autorizacio de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD

Ev, i befedr ef LR LY YT/ portador(a) do

3

Registro Geral de n2 T U IS 37, autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morombi Hudson Batista, portador do
Registro Geral de n2 27.232 402-4 a publicar e utilizar o meu depoimento em

nivel académico.

e
.

p e kx Mol st o
e W R TR, -ff_ ¥

Ivaldete Maria Silva Batista

530 Paulo, 10 de fevereiro de 2013



120

APENDICE F — AUTORIZACAO DE ENTREVISTA DE VERA LUCIA RODRIGUES
ALVES

Anexo I - Autorizacio de Entrevista Cedida

AUTORIZACAD

e, YR L FofoRIHfYE) 8 L LA voradora) do
Registro Geral den? __ & 57 f&3 — (> autorizo o mestrando em

hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi Hudson Batista, portador do
Registro Geral de n® 27.232 402-4 a publicar e uwtilizar 0 men depoimento em

nivel académico.

D .

] e ety k> 2l
P *fz‘f""-—% - T e

Vera Lucia Rodrigues Alves

S3o Paulo, 10 de fevereiro de 2013



