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RESUMO

O presente trabalho monografico examinou o tema “A vedacdo de doacdo de
sangue ofertada por homens homossexuais aos hemocentros brasileiros, sob a 6tica
do principio da igualdade”. Considerando a existéncia de normas que versam sobre
0s procedimentos e politicas de doacdo de sangue no Brasil as quais apresentam
divergéncias entre si e proibem de maneira expressa homossexuais do sexo
masculino realizarem a doacao de sangue no pais, fez-se necessario estudo acerca
da constitucionalidade e da legalidade de tais dispositivos, bem como maneira de
entender sua validade no ordenamento juridico atual. Demonstrou-se que as
justificativas para tal vedacado ndo sdo s6 inconstitucionais e ilegais, como também
desprovidas de motivacdes técnicas e cientificas suficientes para lhes justificar. A
pesquisa bibliografica observou o0s aspectos inerentes ao surgimento do
procedimento de doacdo de sangue a nivel nacional e mundial, a importancia do
sangue e o perfil do doador brasileiro, e a regulamentacédo das normas no que tange
o procedimento de doacdo de sangue no pais em seu capitulo inicial. No capitulo
seguinte, buscou realizar andlise historica da questdo da homossexualidade e suas
nomenclaturas. No capitulo final analisou as contradicdes presentes entre tais
normas e alguns principios constitucionais. Para a realizacdo deste trabalho foi
utilizado o método de abordagem dedutivo, e 0 método de procedimento historico.
Ademais, para a confeccao desta monografia, foi utilizado o tipo de pesquisa técnica
bibliografica e tedrica. A presente monografia concluiu que a portaria em vigéncia
nao so violam dispositivos constitucionais, como inclusive direitos humanos.

Palavras-chave: Doacdo de Sangue. Homossexualidade. Igualdade.
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1 INTRODUCAO

A doacdo de sangue é um importante instrumento na protecdo a vida.
N&o obstante a falta de material nos bancos de sangue, definicbes normativas
vedam diariamente individuos homossexuais do sexo masculino de realizar doagéo
de sangue aos hemocentros de todo pais em virtude do disposto em normas e
Portarias do Ministério da Saude. Nestas, verifica-se a presenca de dispositivos 0s
quais consideram inaptos a doacdo de sangue os individuos supracitados. Tais
dispositivos levantam uma série de discussbes acerca da sua (in)
constitucionalidade ou (i) legalidade.

N&o bastasse uma comunidade que clama para ter seus direitos minimos
de cidadania assegurados, quando analisada a situacdo atual dos bancos de sangue
no pais, a importancia de entender os motivos que levam a tal vedacao faz-se ainda
mais latente.

Ao passo em que muitos consideram 0s conceitos arcaicos e permeados
por questdes de conservadorismo e preconceito acerca de tal divergéncia, vez que
desconsideram a possibilidade de praticas sexuais tipicamente homoafetivas
também entre heterossexuais ou até mesmo a existéncia de homossexuais em
relacdes perfeitamente monogamicas e utilizando preservativos, outros defendem a
ideia da preservacéo da saude do receptor do sangue doado, uma vez que segundo
as bases presentes na medicina, as praticas homossexuais (a pratica anal mais
precisamente) representa ato de alto risco para a contragdo de doencas
infectocontagiosas, como por exemplo, o virus HIV, e que assim, tais vedacfes tém
escopo na protecado ao futuro receptor de sangue.

Assim, faz-se necessario estudo inicial acerca do surgimento da doacao
de sangue, tanto em ambito nacional quanto internacional, bem como acerca da
evolucdo historica dos procedimentos relacionados a doacdo de sangue no pais,
definindo-se o perfil do doador brasileiro e os requisitos minimos para o exercicio da
doacdo, bem como a importancia do ato de doar sangue frente a realidade atual
brasileira.

Logo apds, busca-se entender os motivos de estigmatizacdo da
homossexualidade ao decorrer da histéria, bem como a influencia religiosa no
Estado que contribuiu para tal disseminacgéo da discriminacéo, a diferenciacao entre

orientacdo e escolha, e principalmente analisar o homossexual sob o ponto de vista
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da sua dignidade enquanto pessoa humana.

Por fim, estuda-se o principio da liberdade frente ao direito de declarar-se
ou ndo homossexual, a violagdo ou ndo para com o principio constitucional
norteador da igualdade, a vedacédo da proibicdo da discriminacdo por orientacao
sexual, bem como uma andlise técnica com intuito de entender os dispositivos que
vedam a participagdo dos homossexuais do século masculino nos procedimento de
doacédo de sangue, principalmente os motivos que os institui, suas justificativas e
suas lacunas. Teve-se como método a abordagem dedutiva, o procedimento

histérico e a técnica bibliogréfica tedrica e doutrinaria para tal.
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2 DOACAO DE SANGUE

A auséncia de sangue no organismo humano pode vir a culminar em
diversas consequéncias, inclusive letais. S0 inUmeras as mortes em virtude da
auséncia de sangue para a realizacdo de transfusdo, como por exemplo, a
consideravel taxa de mortes durante a realizagéo de trabalhos de parto ou pds-parto

e acidentes de transito consequentes de hemorragias (LABOISSIERE, 2012).

A transfusdo sanguinea é um procedimento terapéutico de injecdo de
sangue ou de um de seus componentes na corrente sanguinea de um
individuo. E, ainda, o conjunto dos procedimentos médicos e bioldgicos
(doacéo, transformacao, conservacgéo e reinjecdo do sangue) que permitem
a transfusdo de sangue, utilizado em pacientes que apresentam perda
aguda de sangue (acidentes, cirurgias etc.) ou perda crbnica (anemias
cronicas, quimioterapias e outras doencas). A transfusdo é um
procedimento complexo, de sorte que para garantir 0 maximo de seguranca
ao paciente, é executado obedecendo rigorosamente as normas editadas
pelas autoridades sanitéarias do Brasil (FREITAS, 2012, p. 34).

No Brasil, estima-se que o necessario quando analisado o numero
populacional do pais, seriam 5,7 milhdes de doadores por ano, quando na realidade

se possui indice de apenas cerca de 3,5 milhdes (FREITAS, 2013).

O sangue é fundamental para o organismo e desempenha diversas func¢des,
entre elas: transporte de gases, defesa, coagulagdo, regulacdo térmica e
hidrica, manutencéo do equilibrio aquoso e acido-béasico-idnico. Além disso,
ele é definido como um tecido fluido e circulante, formado por uma massa
heterogénea de células (glébulos brancos, vermelhos e plaquetas) que
estdo suspensas numa fase liquida (plasma). Sendo assim, quando ocorre
perda excessiva de sangue, a forma de reposicdo se da pela transfuséo A
transfusdo de sangue € um processo que necessita do sangue doado
voluntariamente e de forma ndo remunerada (CARMELLO, et al., 2009, p.
14)

N&o obstante, salienta-se que somente aproximadamente 60% (sessenta
por cento) dos doadores de sangue no pais realizam a doacao de forma voluntéria,
enquanto 40% (quarenta por cento) é formado pelos chamados “doadores de
reposi¢ao”, ou seja, doadores que ofertam seu sangue para coleta quando pessoas
proximas de seu convivio venham a necessitar, indice baixo quando comparado a
paises como Cuba e Nicaragua, por exemplo, nos quais o indice de doadores
voluntérios atinge 100% (BARRUCHO, 2015).

Existem dois tipos de doacdo: a autéloga e a heterdloga. A doacdo é
denominada autdloga quando o candidato doar sangue para si mesmo (por
exemplo, casos de reserva cirlrgica). A doacdo € denominada heteréloga
guando o doador doar sangue para receptor indefinido (NUNES, 2010, p.
48).
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Expbe Carmello (2009, p. 14) que “a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que as doacdes representem de 3% a 5% da populagéo do pais,
no entanto, no Brasil menos de 2% da populagao realiza doagdes anualmente”.

Assim, incentivar a populacdo acerca da doacdo voluntaria torna-se
necessidade fundamental quando analisado o panorama atual da coleta de sangue
em nosso pais, e a criagdo de politicas e campanhas que fomentem tal pratica ndo
devem de modo algum ser cerceada.

A necessidade de doadores fixos também se constitui como problematica
de cunho mundial vez que dos 92 (noventa e dois) milhées de doadores de sangue
por ano, 30 (trinta) milhdes realizam o procedimento uma Gnica vez (LABOISSIERE,
2012).

Quando se analisa o atual quadro de doadores no pais e a necessidade
de sangue em hospitais e hemocentros, questiona-se principalmente acerca dos
motivos que culminam em numero tdo aquém do desejado, bem como quais
alteracdes poderiam ser realizadas nas leis, resolucdes e portarias que viessem a

aumentar o indice de doadores.

2.1 O SURGIMENTO DA HEMOTERAPIA

A priori faz-se necesséario um breve estudo acerca da definicdo dos
termos hematologia e hemoterapia. Segundo o Dicionario Michaelis (2009)
hematologia define-se como o “ramo da Biologia que trata da morfologia do sangue
e dos tecidos que o formam?”, ou seja, estuda os elementos relativos ao sangue em
carater técnico, suas propriedade e formacao, ao passo em que a hemoterapia trata-
se do “emprego de sangue ou de produtos do sangue como o plasma sanguineo, no
tratamento de certas enfermidades”.

Assim, ao passo em que a hematologia possui como objeto de estudo o
sangue em si, a hemoterapia versa sobre as diversas maneiras de utilizar o sangue
para o tratamento de doencas. Salienta Nunes (2010, p.3) no ambito internacional
gue “a histéria da hemoterapia € muito curiosa. Entende-se que ela esta ligada as
guerras, porque é possivel mensurarmos os avancgos tecnoldgicos ocorridos durante

e posteriormente aos periodos de combate”.

Na antiguidade, ha relatos de que o sucesso de uma batalha era
evidenciado pelo tamanho do ferimento da tropa. Neste sentido, se as
lesbes eram mais incapacitantes, elas sangravam mais e os soldados néo
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poderiam defender seu povo ou pais do ataque inimigo, o que logicamente
era uma conclusdao de vitéria de uma tropa ou de um exército, porque
resultavam na tomada de um local, ou de um bem, ou de um povo. Esse
sangue que se esvaia nas batalhas, despertou a curiosidade dos estudiosos
para se entender qual era sua razdo funcional, bem como, qual eram os
subsidios disponiveis para evitar que o0 sangramento acentuado resultasse
no abatimento dos soldados e, por consequéncia, na mingua das tropas.
Por outro lado, também € pertinente considerar que as crencas e 0s mitos
da antiguidade colaboraram para o desenvolvimento da ciéncia. O
simbolismo do sangue, seja por sua cor ou fluidez, sempre despertou o
interesse das pessoas. A evolugao dessa curiosidade, as praticas empiricas
de cura e os rituais religiosos também culminaram em estudos e
experimentos cientificos, que deram origem a ciéncia da transfusdo de
sangue que hoje conhecemos (NUNES, 2010, p. 3-4).

Apesar da mitologia grega j& citar a importancia vital do sangue no
organismo humano, pressupde-se que o estudo da hemoterapia em ambito mundial
surge através dos egipcios, e de forma extremamente atrelada a questdes religiosas,
pois naquela civilizacdo considerava-se 0 sangue revigorante energético e o
utilizava-se para banhos (NUNES, 2010).

Alguns historiadores da medicina descrevem que em 1492, o autor romano
Stefano Infessura, pela primeira vez relatou uma transfusao de sangue feita
entre seres humanos. Na ocasido, um médico sugeriu uma transfusdo de
sangue de trés crian¢as de dez anos a ser feita no Papa Inocéncio VIII que
estava em coma. Para realizar a transfusdo foi prometido as trés criangas
moedas de ouro em quantia equivalente a um titulo de ducado a cada uma.
O procedimento falhou. O Papa e as trés criangas morreram. Ha outra
corrente de historiadores que diz que ha algumas versfes originarias do
século XIX que sugerem que o sangue foi transfundido no Papa. Entretanto,
mais tarde, evidéncias mais plausiveis dizem que o sangue foi ingerido pela
boca e néo transfundido. (NUNES, 2010, p. 7)

As experiéncias envolvendo transfusdo de sangue iniciam-se com
sucesso através Richard Lower, estudante da Universidade de Oxford — Estados
Unidos, em 1665. Lower foi o responsavel pela realizacdo de testes de transfusbes
entre caes, e concluiu com o experimento que a transfusdo de sangue era o
procedimento mais eficaz para situacdes que envolvessem perda de sangue e
necessidade de reposicdo (NUNES, 2010).

Em 1667 e apoiando-se nos estudos de Lower, o médico Francés Jean-
Baptist Denis realizou a primeira transferéncia de sangue entre animal para com ser
humano. Na ocasiao, utilizou de sangue de cordeiro para cura de quadro febril em

paciente obtendo certo sucesso. (NUNES, 2010).

Denis utilizava sangue de animais nas transfusdes porque acreditava que
ele continha menos impurezas (tristezas, inveja, melancolia, inquietagédo e
geralmente todas as paixfes que eram causas de muitos problemas nos
seres humanos). Para ele, esses sentimentos corrompiam todas as
substancias do sangue (NUNES, 2010, p. 14).
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Contudo, em virtude do insucesso de muitas doagles, por questdes de
cunho religioso, e por deliberacdes do Parlamento Francés, em 1668 o Vaticano
junto a Sociedade da Realeza Britanica proibiram a realizacdo de transfusdes de
sangue que se mantiveram proibidas por mais 150 (cento e cinquenta) anos
(NUNES, 2010).

Assim, apenas em 1818 o0s estudos relacionados a hemoterapia
retornaram com o fisioterapeuta e obstetra James Blundell concluindo que a
utilizacao de sangue animal em seres humanos poderia resultar em fatalidade para o
receptor na maioria das situacdes, sendo o pioneiro acerca da proposicdo de
realizagdo de transfuséo apenas entre seres humanos (NUNES, 2010).

A primeira transfusdo de sangue bem documentada, feita com seres
humanos, aconteceu em 26 de setembro de 1818 e foi realizada por
Blundell. O paciente tinha 30 anos e era extremamente magro, em razédo de
uma obstrugdo pilérica causada por um carcinoma géstrico. Ele recebeu
entre 12 a 24 oncas de sangue em aproximadamente 30 a 40 minutos.
Apesar de uma aparente melhora inicial, o paciente faleceu em dois dias
Blundell posteriormente transfundiu com sucesso uma mulher com
hemorragia pés-parto. Das dez transfusfes realizadas por Blundell, cinco
foram bem-sucedidas (quatro pacientes com hemorragia pés-parto e um
garoto com sangramento por amputacdo de membro) e cinco foram
malsucedidas (trés pacientes moribundos, uma mulher com septicemia
puerperal e um homem com carcinoma terminal) (NUNES, 2010, p. 16).

Em consequente evolugao técnica e histéria, no final da primeira década
do século XX ja eram realizadas em média 20 (vinte) transfusfes de sangue em
Nova York, observando-se como aspecto negativo, contudo, a pendria no tocante a
realizacdo do procedimento que carecia de métodos que tivessem por objetivo
diminuir a dor do doador, e como aspecto positivo a descoberta das tipagens
sanguineas ABO. O incomodo para realizacdo do procedimento, inclusive, foi
responsavel pelo surgimento de remuneragcdo para quem doasse sangue na €poca,

algo em torno de U$ 50,00 (cinquenta délares) por doacao (NUNES, 2010).

Em 1922, Percy Lane Oliver iniciou um servico de doacdo na sua casa, em
Londres. Ele recrutava doadores que concordassem em permanecer a
disposicdo por vinte e quatro horas, para, se necessario, viajarem aos
hospitais para doar sangue. Esses doadores eram previamente testados
para verificar suas tipagens sanguineas e a escolha de cada doador
dependia do tipo sanguineo necessario ao receptor. Oliver fez uma relacao
com nome e telefone dos doadores inscritos, foi o primeiro banco de dados
de doadores de sangue (NUNES, 2010, p. 23).

Apenas em 1916 é que os pesquisadores Francis Peyton Rouse e JR.
Turner desenvolveram técnica que possibilitou o armazenamento do sangue

coletado sem perder suas propriedades e viabilidade para transfusdo, vez que
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anteriormente a tal data a transfusdo dava-se de forma direta. Os pesquisadores
foram pioneiros no tocante a utilizacdo de bolsas para o armazenamento de sangue,

gue até entdo se dava em recipientes vazios de vidros de leite (NUNES, 2010).

Atendendo a um pedido do Cirurgidao Geral das Forcas Armadas Norte-
Americana, a Cruz Vermelha Norte-Americana, em janeiro de 1941,
organizou um servico de coleta de sangue para suprir as necessidades da
guerra. O primeiro centro coletor foi inaugurado em Nova York em 4 de
fevereiro de 1941 e coletou 13 milhdes de unidades durante o curso da
guerra (NUNES, 2010, p. 27).

Ressalta-se que pouco discorre a literatura acerca da existéncia ou nao
de testes ou procedimentos prévios que tivessem por objetivo averiguar a
procedéncia do sangue ofertado pelo doador, sabendo-se, contudo que os Estados
Unidos em 1985 foram o primeiro pais a exigir a realizacdo de testes anteriores ao
momento da coleta para deteccdo ou ndo de doencas transmissiveis pelo sangue
(NUNES, 2010).

2.2 A HISTORIA DA HEMOTERAPIA NO BRASIL

No Brasil a hemoterapia surge principalmente no Estado do Rio Janeiro
enquanto capital brasileira, bem como nos Estados de Sao Paulo, Bahia,
Pernambuco e Porto Alegre, iniciando-se no ano de 1900 em diante, uma vez que se
considera as atividades envolvendo hemoterapia anteriores a tal ano como meros
experimentos de cunho cientifico (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT,
2005).

Contudo, apesar de o Rio Janeiro ter sido o percussor nos estudos
referentes a hemoterapia no pais, foi na Bahia que aconteceu procedimento
semelhante as coletas que se tém realizado nos hemocentros na atualidade. Em
meados do ano de 1900 em Salvador, o professor de clinica médica Garcez Froés
realizou a primeira transfusdo de sangue do pais utilizando-se de aparelho
improvisado e transfundindo assim aproximadamente 130 ml (cento e trinta mililitros)
de sangue entre o doador para com paciente recém-operada em virtude de
enfermidade em seu utero (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005).

Até a década de 40, ja existiam no Brasil varios servigos de transfusao, mas
um merece destaque: o Servico de Transfusdo de Sangue (STS), fundado
no Rio de Janeiro, em 1933, por Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e
Affonso Cruvinel Ratto. Estes colegas aliaram a assisténcia médica um
enfoque cientifico voltado ao exercicio da especialidade e as transfusdes de
sangue de forma geral. O sucesso deste modelo e a eficiéncia do
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atendimento resultaram na criagdo, em 1937, de vérias filiais, entre elas a
de Juiz de Fora, sob a direcdo de Cortes Villela e a de Salvador, de
Menandro Novais e Estacio Gonzaga. Outras foram de curta duragédo, como
a de Arnaldo Marques, em Recife (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA;
ROSENBLIT, 2005, p. 202).

Em meados de 1940, os Estados do Rio de Janeiro e de S&o Paulo
comecaram a caracterizar a pratica da hemoterapia como especialidade médica no
Brasil e ndo apenas como atividade experimental. Tem-se assim em 7 (sete) de
dezembro de 1942 a inauguracdo do primeiro Banco de Sangue no Instituto
Fernandes Figueira no Rio de Janeiro (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA;
ROSENBLIT, 2005).

A instalacao do referido instituto foi financiada por Francis Hime, ao passo
gue os fundadores e organizadores foram os médicos Mario Pereira de Mesquita,
Raymundo Muniz de Aragdo e Vera R. Leite Ribeiro. Também em 1942 foi fundado
em Porto Alegre o Banco de Sangue da Santa Casa, o primeiro local de realizacao
de hemoterapia no estado (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005).

Em 1964, o Ministério da Saude criou um grupo de trabalho para estudo e
regulacéo disciplinadora da Hemoterapia no Brasil, que resultou na
formacdo da Comissdo Nacional de Hemoterapia, em 1965, presidida pela
Dra. Maria Brasilia Leme Lopes, e com representacdo da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia pelos Drs Oswaldo Mellone,
Francisco Antonascio e, posteriormente, Jacob Rosenblit (HAMERSCHLAK;
JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005, p. 204).

Em 1965, o Ministério da Saude criou a Comissdo Nacional de
Hemoterapia, estabelecendo também a Politica Nacional de Sangue. Durante o
periodo de 1964 a 1979, a hemoterapia passou por momentos delicados e precéarios
no pais. Com legislacdo e normatizacao escassas, a politica do sangue no Brasil
consistia em sistema desorganizado, qualidade questionavel acerca da realizacédo
dos procedimentos de coleta, estimulo para obtencdo de doadores a partir de
remuneracdo, e os cuidados com a saude dos doadores nem sempre eram
observados (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005).

Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia era
presidida por Celso Carlos de Campos Guerra. Inconformado com a
situacdo das doacdes de sangue em alguns servigos do Brasil, muitas vezes
realizadas por presidiarios em troca de cigarros, ou por mendigos em busca
da remuneracéo, estimulou e liderou diversos colegas de S&o Paulo, entre
eles Luiz Gastdo Rosenfeld, Jacob Rosenblit,Nelson Hamerschlak, Pedro
Maganobu Takatu e Leonel Szterling, em uma cruzada por todo o Pais, que
culminou em junho de 1980 com a extincdo da doacdo remunerada de
sangue no Brasil (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005, p.
205).



19

Assim, providéncias foram necessarias com o intuito de regularizar e
tornar adequada a questdo da hemoterapia no Brasil. Em 1961, o presidente do
Brasil na época, Janio Quadros, incumbiu o cirurgido pernambucano e professor
universitario, Luiz Tavares da Silva, acerca da realizacdo de viagem a Franca com
intuito de aperfeicoamento técnico no tocante as préaticas de hemoterapia nacional,
formando-se assim em 1977 o Hemocentro de Pernambuco, que se baseando nos
procedimentos franceses de hemoterapia impulsionou a criacdo do Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados. (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA;
ROSENBLIT, 2005).

Ainda em 1969, Pierre Cazal, em nome da Organizacdo Mundial de Saude,
veio ao Brasil para inspecionar as condigcbes hemoterapicas do pais e, de
posse desses e de outros dados, elaborou um relatério que revelava a
situacdo desastrosa do sistema hemoterapico no mundo em relacdo a
doacbes remuneradas e sem critério, comercializacdo do plasma para
exportacdo, doador inaptos sem assisténcia, sorologia precéria, transfusfes
sem critérios médicos, predominancia de utilizagdo de sangue total, falta de
coordenacdo e caréncia de recursos humanos (NUNES, 2010, p. 30).

Tal programa previa a instalacdo de hemocentros nas principais cidades
do pais, instituia a doacdo como voluntaria, bem como discorria acerca da
preocupacdo para com o0 bem estar dos doadores e procedimentos a serem
observados na realizacdo da doacédo de sangue. Salienta-se a ampla realizacdo da
doacdo sob-remuneracdo, pratica criticada pelos especialistas da época que
defendiam a realizacdo do gesto de forma voluntaria, bem como se questionavam
acerca dos doadores remunerados e suas motivacdes para com a realizagdo do
procedimento. Ressalta-se que o oferecimento de pagamento atraia 0s mais
diversos tipos de doadores, fato este que colocava em risco a realizacdo dos
procedimentos de coleta bem como levantava questionamento acerca da origem de
tal sangue (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005).

Naquela ocasido, a estratégia para a obtengcdo do doador altruista, a
exemplo de paises desenvolvidos, era conseguir o chamado doador de
reposicao (familiares e amigos dos pacientes) que eram sensibilizados e
conscientizados para o ato de doar. Aquilo que parecia impossivel
aconteceu sem qualquer desabastecimento, que era o principal temor dos
organizadores da campanha. O Brasil, que naquela época tinha 80% de
doacdo remunerada, passou a ter exclusivamente doadores voluntarios
(HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005, p. 205).

No ano de 1980, na data de 7 (sete) de Abril, em virtude da preocupacao
acerca da situacdo da hemoterapia no pais bem como levando em consideracéo os

relatorios de Pierre Cazal, o Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
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Previdéncia Social instituiram a portaria interministerial MS/MPAS n° 07, a qual criou
o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados — PRO-SANGUE (NUNES,
2010).

No Brasil, o Estado de S&o Paulo foi o Estado pioneiro acerca da
exigéncia de testes pré-coleta quando em 1986 promulgou lei estadual que tornou
obrigatoria a realizacdo de exames com intuito de diagnosticar possiveis doengas

transmissiveis, na data de 20 (vinte) de junho através da lei n® 5.190/86.

Em 1992, o governo do Estado de S&o Paulo novamente foi pioneiro na
insercdo de novo teste soroldgico. Desta vez, por meio da Portaria CVS n°
1, de 30 de junho de 1992, tornou-se obrigatéria no Estado a realizacédo de
prova soroldgica individualizada para Hepatite C em todo sangue doado
para fins transfusionais e industriais (NUNES, 2010, p. 34).

Ressalta-se, contudo, que apenas com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil em 1988 (CRFB/88) que a doacdo remunerada sera
completamente vedada. Em seu artigo 199, § 4° € que se vedara qualquer tipo de
comercializacdo de sangue no pais, tornando-se admitida apenas a forma voluntaria

para a realizacdo da coleta de sangue (BRASIL, 2016a).

2.3 AREGULAMENTACAO NACIONAL DA DOACAO DE SANGUE

A Carta Magna autorizou de forma expressa em seu artigo 199, § 4° a
criacdo de lei que versasse sobre a doacdo de sangue em territdrio nacional ao

preconizar que:

A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocgéo de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados (BRASIL, 2016a).

Ressaltasse a partir de entdo, a criacdo de leis, resolucbes e portarias
diversas que tratam dos mais diversos procedimentos e disposicbes acerca da
doacéo de sangue no Brasil.

Ensina Lenza (2012, p. 577) acerca das espécies normativas existentes
que: “o processo legislativo compreenderd a elaboracdo das seguintes espécies
normativas: emendas a Constituicdo, leis complementares, leis ordinarias, leis
delegadas, medidas provisodrias, decretos legislativos e resolugdes”.

Assim, tém se como Resolucédo, o ato legislativo considerado lei e de

efeitos internos destinado a criagcdo de norma juridica que discipline assuntos de
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interesse da Camara dos Deputados, do Senado Federal e alguns do Congresso
Nacional. Na portaria a autoridade competente determina providéncias de cunho
administrativo no que tange a execucéo de leis, servicos e situacdes disciplinares. E
por fim, tém-se na lei, as espécies normativas supracitas (LENZA, 2012).

E cedico que até o ano de 1900 a hemoterapia possuia carater empirico
no pais sendo escassas as informagBes acerca dos procedimentos de coleta
sanguinea. Apesar dos poucos experimentos relacionados a transfusdo, no
ordenamento juridico a doagcédo de sangue surgira apenas décadas apos o inicio do
estudo da pratica como experimento médico, que por si se iniciou na década de 40
(quarenta) (HAMERSCHLAK; JUNQUEIRA; ROSENBLIT, 2005).

A primeira lei que versou, ainda que de maneira superficial sobre a
doacéo de sangue no Brasil, foi a lei n°® 1.075 em 1950, promulgada no mesmo ano
em que ocorreu 0 1° Congresso da Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia no pais. A referida lei tinha como objetivo incentivar a realizacdo da
doacdo voluntaria de sangue concedendo ao doador a dispensa das obrigacdes
trabalhistas no dia em que realizasse a doacao, pratica inclusive, adotada até os
dias de hoje (NUNES, 2010).

Art 1° Sera consignada com louvor na f6lha de servico de militar, de
funcionério publico civil ou de servidor de autarquia, a doacéo voluntéria de
sangue, feita a Banco mantido por organismo de servico estatal ou para-
estatal, devidamente comprovada por atestado oficial da instituicao.

Art 2° Seréa dispensado do ponto, no dia da doac¢édo de sangue, o funcionario
publico civil de autarquia ou militar, que comprovar sua contribuicdo para
tais Bancos.

Art 3° O doador voluntario, que ndo for servidor publico civil ou militar, nem
de autarquia, sera incluido, em igualdade de condi¢Bes exigidas em lei,
entre 0s que prestam servigos relevantes a sociedade e a Pétria (BRASIL,
2016b).

Em 1965 o Ministério da Saude criou a Comissdo Nacional de
Hemoterapia, a qual estabeleceu a Politica Nacional do Sangue, que viria a ser
revogada em 2001 atraves da lei n°® 10.205. Devidamente estabelecida, a Comisséo
Nacional de Hemoterapia estabeleceu processo denominado “ciclo do sangue’
através de portaria, a qual seja: Portaria n°® 01 de 24 de Maio de 1968, nao
especificando, contudo os testes laboratoriais que deveriam ser realizados para com
0 sangue doado (NUNES, 2010).

Um ano depois, a propria comissao estabeleceu atravées da Portaria n° 04
de 25 de Setembro de 1969 as condicbes de rejeicdo temporaria e definitiva para
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selecdo do doador de sangue, bem como a imposi¢cdo obrigatéria dos testes de
triagem sorolégica no sangue doado.

No ano de 1977, a Lei n® 6.473 veio dispor sobre os atos passiveis de
configuracdo de infracdo sanitaria e suas consequentes sancdes. Dentre os
dispositivos da referida lei, destaca-se a preocupagado no tocante a realizacdo de
procedimentos hemoterapicos.

Art. 10 - Séo infracdes sanitarias:

Il - instalar ou manter em funcionamento consultérios médicos,
odontoldgicos e de pesquisas clinicas, clinicas de hemodidlise, bancos de
sangue, de leite humano, de olhos, e estabelecimentos de atividades afins,
institutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e de recuperacao, balnearios,
estancias hidrominerais, termais, climatéricas, de repouso, e congéneres,
gabinetes ou servicos que utilizem aparelhos e equipamentos geradores de
raios X, substancias radioativas, ou radiagbes ionizantes e outras,
estabelecimentos, laboratorios, oficinas e servigos de o6tica, de aparelhos ou
materiais o6ticos, de protese dentaria, de aparelhos ou materiais para uso
odontoldgico, ou explorar atividades comerciais, industriais, ou filantropicas,
com a participacdo de agentes gue exercam profissdes ou ocupacdes
técnicas e auxiliares relacionadas com a saude, sem licenca do 6rgéo
sanitario competente ou contrariando o disposto nas demais normas
legais e regulamentares pertinentes:

Pena - adverténcia, intervencao, interdi¢cdo, cancelamento da licenga e/ou
multa

XIII - retirar ou aplicar sangue, proceder a operacdes de plasmaferese, ou
desenvolver outras atividades hemoterapicas, contrariando normas legais e
regulamentares:

Pena - adverténcia, intervencdo, interdicdo, cancelamento da licenca e
registro e/ou multa

XIV - exportar sangue e seus derivados, placentas, érgaos, glandulas ou
hormdnios, bem como quaisquer substancias ou partes do corpo humano,
ou utiliza-los contrariando as disposi¢des legais e regulamentares:

Pena - adverténcia, intervencéo, interdicdo, cancelamento de licenca e
registro e/ou multa (BRASIL, 2016c. Sem grifos no original).

ApOs o pioneirismo do Estado paulista acerca da realizacdo de exames
pré-doacdo, tal medida foi adotada pelo pais inteiro através da lei n° 7.649
promulgada em 25 de janeiro de 1988, a qual estabeleceu a obrigatoriedade em
todo territério nacional do cadastramento dos doadores de sangue bem como a
realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a
propagacéo de doencas. (NUNES, 2010).

Art. 1° Os bancos de sangue, os servicos de hemoterapia e outras
entidades afins ficam obrigados a proceder ao cadastramento dos doadores
e a realizar provas de laboratério, visando a prevenir a propagacdo de
doengas transmissiveis através do sangue ou de suas fragoes.

Art. 2° O cadastramento referido no artigo anterior devera conter o nome do
doador, sexo, idade, local de trabalho, tipo e nimero de documento de
identidade, histérico patologico, data da coleta e os resultados dos exames
de laboratério realizados no sangue coletado.

Paragrafo Unico. Sera recusado o doador que néo fornecer corretamente os
dados solicitados.
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Art. 3° As provas de laboratério referidas no art. 1° desta Lei incluirdo,
obrigatoriamente, aquelas destinadas a detectar as seguintes infecgdes:
Hepatite B, Sifilis, Doenca de Chagas, Malaria e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde, através de portarias,
determinara a inclusdo de testes laboratoriais para outras doencas
transmissiveis, sempre que houver necessidade de proteger a saude
das pessoas e os testes forem disponiveis

Art. 4° Os tipos de provas laboratoriais a serem executadas bem como
0S reagentes e as técnicas utilizados serdo definidos através de
portarias do Ministério da Saude.

Art. 5° O sangue coletado que apresentar pelo menos uma prova
laboratorial de contaminagédo ndo podera ser utilizado, no seu todo ou em
suas fracdes, devendo ser desprezado. (BRASIL, 2016d. Sem grifos no
original).

Com a propagacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
doenca que em sua definicdo original na lingua inglesa culmina na sigla “AIDS”
(utilizada mundialmente), em 1998 o Ministério da Saude estabeleceu a Portaria n°
488. Tal portaria teve por finalidade disciplinar acerca dos exames de deteccao do
Virus da imunodeficiéncia humana (cuja sigla em portugués € “HIV”) nas amostras
de sangue coletadas dos doadores no momento de realizacdo da doacdo de
sangue.

Apesar da previsdo constitucional, apenas em 2001, através da lei n°
10.205, é que se regulamentara a coleta, o processamento, a estocagem, a
distribuicAo e aplicacdo do sangue e de seus componentes e derivados,
estabelecendo o ordenamento institucional indispensavel a execuc¢do adequada
dessas atividades, bem como integrando o ramo do Direito junto a Medicina
(BRASIL, 2016e).

A Lei no 10.205/2001 enfatiza ainda que os servicos de hemoterapia em
funcionamento ou os que virdo a funcionar deverdo obedecer as demais leis
sanitarias vigentes do Ministério da Saude e receber anualmente uma
autorizacdo de funcionamento do Orgdo de Vigilancia Sanitaria de cada
nivel de governo (8§ 2° do art. 3°). Sendo que as atividades executadas pelos
servigcos de hemoterapia devem estar sob-responsabilidade de um médico
hemoterapeuta ou hematologista, admitindo-se, no entanto, nos locais onde
ndo haja esses especialistas, sua substituicdo por outro médico
devidamente capacitado para execucdo da hemoterapia (art. 7°) (NUNES,
2010, p. 107).

Com o avancgo progressivo das técnicas da hemoterapia no pais, no ano
de 2001, a Resolucédo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n°® 151 de 21 de Agosto de 2001 tratou de realizar organizacéo no tocante
aos niveis de hemoterapia e seus servicos no Brasil, bem como suas subdivisbes e

organizacao estrutural interna. Assim, criar-se-a o termo “hemorrede” para referir-se
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a 0rgdo nacional com coordenagdo a ambito federal que possuird servicos de
hemoterapia que os integraréo, sendo estes:

a) hemocentro coordenador: caracterizado pela sigla HC o qual se trata
entidade central no tocante a doacdo de sangue no Estado, possui natureza publica
e deve ser localizado preferencialmente na capital do Estado. O HC deve prestar
assisténcia no tocante ao estudo da hemoterapia e da hematologia e funcionar como
assistente as areas que se propuserem ao estudo e a pesquisa no tocante a doacao
de sangue. Além disso, deve realizar o controle de qualidade no Estado, 0 suporte
técnico, o apoio a Secretaria de Saude na criagdo da politica de Sangue e
Hemoderivados no Estado, atentando-se as disposi¢cdes do Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados (SINASAN) e do Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados (PLANASHE);

b) hemocentro regional: caracterizado pela sigla HR o qual deve constituir
entidade regional, possuir natureza publica e atuar de forma macrorregional na area
da hemoterapia e da hematologia, coordenando e desenvolvendo acbes
estabelecidas na politica de Sangue e Hemoderivados no Estado;

c) nucleo de hemoterapia: caracterizado pela sigla NH o qual deve
constituir entidade local (de preferéncia) ou regional no estudo da hemoterapia e da
hematologia;

d) unidade de coleta e transfusao: caracterizada pela sigla UCT a qual se
trata de entidade de ambito local que realiza a coleta de sangue, a transfuséo para
com os hospitais, podendo ou ndo processar 0 sangue ou realizar os testes imuno-
hematoldgicos dos doadores (sendo que quando nao realizar, os encaminhara para
a realizacdo dos testes no HR, vez que obrigatérios para a seguranca do futuro
receptor da doacéo);

e) unidade de coleta: caracterizada pela sigla UC a qual se trata de
entidade de ambito local de coleta de sangue, podendo ser fixa ou movel. Quando
movel, deverd ser publica e ligada a servico de hemoterapia. Se fixa, podera ser
publica ou privada, sendo que em ambos 0s casos devera encaminhar o sangue
coletado para a realizacao dos referidos testes;

f) central de triagem laboratorial de doadores: caracterizada pela sigla
CTLD que tem competéncia para a realizagdo dos exames de triagem das doencas
infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletado na propria instituicdo ou

nas supracitadas.
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g) agéncia transfusional: caracterizada pela sigla AT, sendo que deve
possuir localizagdo preferencial intra-hospitalar, tendo como fungdo o
armazenamento, a realizacdo de testes de compatibilidade sanguinea entre doador
e receptor. (BRASIL, 2016g).

A coordenacdo das atividades hemoterapicas realizadas nos servigos de
hemoterapia é feita em ambito nacional pela Geréncia Geral de Sangue,
Outros Tecidos e Orgdos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Salde e nos Estados e Distrito Federal pelo gestor local do
Sistema Unico de Salde, que s&o as Secretarias Estaduais de Saude. Todo
relacdo de distribuicdo de sangue e hemocomponentes entre Servicos de
Hemoterapia ou Instituicbes Hospitalares que nao possuam Servico de
Hemoterapia deve ser celebrada mediante contrato ou convénio especifico
para este fim, da mesma maneira que a realizagdo de servi¢os de triagem
soroldgica para deteccdo de doencas infecciosas (NUNES, 2010, p. 44-45).

Visando atualizagdo, em 2013 a Portaria n® 2.712 de 12 de Novembro de
2013 surge com intuito de redefinir o regulamento técnico dos procedimentos

hemoterapicos.

2.4 A REALIZACAO DA DOACAO DE SANGUE E O PERFIL DO DOADOR
BRASILEIRO

Ensina Freitas (2012, p. 73) que “a coleta de sangue total e de
hemocomponentes vem disciplinada na secao Ill da Resolugdo RDC 57/2010”.
Assim, tém-se 2 (dois) tipos de coletas, sendo estas, a coleta direta (ou coleta

comum) e a coleta por aférese.

Nos termos do disposto no artigo 4°, incisos | e 1l, da RDC 57/2010, aférese
€ um processo que consiste na obtencdo de determinado componente
sanguineo de doador Unico, utilizando equipamento especifico (maquina de
aférese), com retorno dos hemocomponentes remanescentes a corrente
sanguinea; aférese terapéutica é a remocdo de determinado
hemocomponente com finalidade terapéutica, com retorno dos
hemocomponentes remanescentes a corrente sanguinea do paciente.
Normalmente o que retorna sdo células vermelhas, parte do sangue que
leva mais tempo para reposic¢ao pelo proprio organismo. (FREITAS, 2012, p.
74-75).

No que diz respeito a coleta comum, a quantidade sanguinea a ser
coletada deve ser determinada na triagem, baseando-se no peso do doador, sendo
de aproximadamente 450ml (quatrocentos e cinquenta mililitros), e atentando-se ao
fato de que nédo deve ultrapassar a quantidade de 8ml/kg (oito mililitros por quilo) nas

mulheres e 9ml/kg (nove mililitros por quilo) nos homens. A realizacdo da doagao
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deverd ser realizada junto & observacdo de profissional responséavel, devendo seus
horarios de inicio e término ser registrados. (FREITAS, 2012)

Apoés a doacdo, deve-se orientar o doador acerca de possiveis efeitos
colaterais, sendo fundamental que este permaneca no ambiente o qual foi realizado
a coleta durante alguns minutos antes de ser liberado. Dentre as séries de
precaucdes a serem tomadas deve-se evitar a realizacdo de exercicios fisicos por
pelo menos 12 (doze) horas, aumentar o consumo de liquidos e principalmente
agua, ndo fumar por 2 (duas) horas apos a realizacdo da doacdo, ndo consumir
bebidas alcodlicas durante as seguintes 12 (doze) horas, nao realizar atividades de
lazer que demandem esfor¢co exagerado bem como labor, e manter o curativo no
local pelo tempo minimo de 4 (quatro) horas. Tais precaucfes tém por objetivo evitar
a ocorréncias de reacdes adversas para com o doador (FREITAS, 2012).

Por mais que a maioria das coletas sanguineas ocorram sem quaisquer
contratempos, a doacdo de sangue como qualquer procedimento pode vir a
ocasionar algum mal estar durante ou apds sua realizacdo, classificando tais

reacdes em leves, moderadas ou graves.

Leves: nervosismo, ansiedade, queixa de calor, palidez e sudorese,
frequéncia cardiaca diminuida e pulso filiforme, hiperventilagcdo, hipotensao,
nausea e ou vémito sem perda de consciéncia.

Moderadas: agravamento dos sistemas descritos nas reagles
leves,somadas a perda de consciéncia.

Graves: sd0 0s mesmos sinais, acrescido de convulsfes e ou problemas
cardiacos e ou respiratorios (NUNES, 2010, p. 54).

A Resolucédo N° 57 de 16 de Dezembro de 2010, possui em seu artigo 20
alguns requisitos essenciais para que possa ser realizada a doacdo de sangue,
sendo estes a necessidade de a coleta se dé de forma voluntaria, anénima, altruista,
sem remuneragao, e sigilosa. (BRASIL, 2016f)

A voluntariedade justifica-se em virtude de ser vedada qualquer coacao
que faca com que o doador sinta-se obrigado a realizar a doacéo, ou seja, em
hipotese alguma é permitida a doacdo de sangue de forma compulsoéria; anénima,
salvo em se tratando de doacdo autbloga, pois nem doador nem receptor devem
saber a origem e o destino do sangue doado; altruista, vez que tal motivo se justifica
no sentido de visar que a doacdo de sangue seja ato que vise a realizacdo de um
bem a terceiros e ndo proprio, e sigilosa ao passo em que as informacgdes fornecidas
no momento pré-doacdo sao de carater confidencial, ndo devendo o doador passar

por situacdo de exposicdo, tampouco vexatéria (FREITAS, 2012).
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A pratica de selecionar criteriosamente os doadores, bem como as rigidas
normas aplicadas para testar, transportar, estocar e transfundir o sangue
doado fizeram dele um produto muito mais seguro do que ja foi
anteriormente. Apenas pessoas saudaveis e que ndo sejam de risco para
adquirir doencas infecciosas transmissiveis pelo sangue, como hepatites B
e C, HlV, sifilis e Chagas, podem doar sangue. Antes de toda doacéo, o
candidato é submetido a um teste de anemia, a afericdo de seus batimentos
cardiacos, pressao arterial e temperatura e respondem a um questionario
onde é Ihe perguntado detalhadamente questbes sobre a sua salde e sobre
seu comportamento. Somente apds essas etapas € que o candidato estara
aprovado para a doacdo de sangue. Todo o sangue doado sera
rigorosamente testado para as doencas passiveis de serem transmitidas
pelo sangue. (FUNDACAO PRO-SANGUE, [s.d.]).

No Brasil, 0 requisito basico para que o doador possa vir a realizar a

doacdo de sangue é

exposto no artigo 21 da resolucéo retro citada, sendo este: se

cadastrar ao hemocentro de sua preferéncia, portando documento de identificacdo

com fotografia emitida por 6rgao oficial. Estabelece o Ministério da Saude em sua

Portaria n® 1.353 de 13 de julho de 2011 alguns outros requisitos minimos para que

seja permitido ser doador de sangue, sendo dentre eles:

a) idade entre 16 (dezesseis) e 67 (sessenta e sete) anos (sendo que nos casos em

gue o doador possuir menoridade, devera estar acompanhado de responsavel);

b) peso minimo de 50 (cinquenta) kg;

C) ndo estar cansado;

d) ndo ter ingerido bebida alcodlica nas ultimas 4 (quatro) horas;

e) nao ter sido receptor de transfusdo de sangue nos ultimos 12 (doze) meses;

f) ndo estar em estado de febre, gripe ou resfriado;

g) ndo estar gravida, amamentando ou ter tido parto normal ou aborto h4 menos de

3 (trés meses), e em caso de cesarea, 6 (seis) meses;

h) se tiver aplicado piercing' apenas se comprovado que este fora realizado em

condicdes de avaliacdo quanto a seguranca do procedimento realizado;

i) se realizado tatuagem, aguardar 12 (doze) meses;

j) ap6s aplicacdo de vacina da gripe ou rubéola, aguardar 30 (trinta) dias;

k) apés aplicacdo da vacina da gripe H1N1, aguardar 48 (quarenta e oito) horas;

[) ndo possuir antecedentes de hepatite apos 10 (dez) anos de idade;

m) ndo possuir antecedentes de doenca de Chagas;

n) em casos de realizagdo de acupuntura, sendo agulhas do proprio paciente, ndo

ha& impedimento;

! Introducdo de pecas de metal em determinados locais do corpo, como labios, lingua, orelhas,

mamilos, dentre outros.
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0) no tocante a medicamentos, o esclarecimento deve ser feito pessoalmente ou por
telefone antes de realizar a doagéo;

p) se estivera presente em areas de alta incidéncia para com febre amarela, malaria,
podera doar apenas apoés 6 (seis) meses cessado a permanéncia em tais areas;

g) em casos de hipertensédo, poderdao doar dependendo da situacdo avaliada em
entrevista clinica;

r) em caso de diabetes poderédo doar desde que néo facam uso de insulina;

S) em caso de realizacéo de tratamento dentario, o tempo varia entre 3 (trés) dias e
um més, dependendo do caso;

t) e por fim, no que tange a alimentacdo, ndo se deve doar sangue em jejum
prolongado.

E de fundamental importancia que no momento prévio a realizacdo da
coleta o doador seja informado acerca das condicdes minimas para que venha
realizar o procedimento, bem como possiveis reacdes provenientes do ato. Ressalta-
se também a importancia das respostas concedidas pelo futuro doador acerca das
doencas infecciosas transmitidas pela transfusdo, bem como a importancia de suas
respostas na entrevista pos-triagem (FREITAS, 2012).

ApOs a realizacdo da triagem, a qual sdo auferidos dados do candidato
como temperatura, peso, altura, dentre outros, € que o candidato seguira para a
realizacdo da entrevista. Refere-se candidato ou futuro doador, pois a realizacao de
entrevista prévia ao ato de doacdo é que permite que o voluntario possa ou nao
fornecer seu sangue para os bancos de sangue da unidade de coleta, sendo tal juizo
emitido pelo profissional técnico perante a realizacdo das perguntas referentes ao

processo de doacao.

A cada doacdo, o candidato deve ser avaliado quanto aos seus
antecedentes e ao seu estado de salde atual, por meio de entrevista
individual, realizada por profissional de saude de nivel superior, sob
supervisao médica, em sala que garanta a privacidade e o sigilo das
informacdes, para determinar se a coleta pode ser realizada sem causar-lhe
prejuizo e para que a transfusdo dos hemocomponentes obtidos a partir
dessa doacdo ndo venha a causar problemas aos receptores (FREITAS,
2012, p. 70-71).

Também é fundamental que durante as entrevistas prévias o candidato
nao tenha sido enquadrado em algum impedimento definitivo ou temporario.
Caracterizam-se como impedimentos definitivos: ser usuéario de drogas ilicitas

injetaveis, bem como possuir doencas que possam ser transmitidas através do
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sangue, ressaltando-se, que estes impedimentos definitivos ndo permitem sob-
hipotese alguma, futuras doagbes. Salienta-se que independente do tipo de
impedimento, devera o hemocentro informar ao doador o motivo de uma possivel
recusa (FREITAS, 2012).

Sao considerados impedimentos temporarios: as doencas infecciosas como
a gripe, sarampo, rubéola etc.; parto ou cesariana; amamentacao;
abortamento; ingestdo de bebida alcodlica; tatuagem; piercing; nao
utilizagdo de preservativos no ato sexual com parceiros ocasionais ou
desconhecidos; a visita, estadia ou residéncia em regides onde h& alta
prevaléncia de doencas infectocontagiosas como a malaria; vacinas de virus
vivos e atenuados ou mortos; pessoas que tenham feito sexo em troca de
dinheiro ou de drogas; vitimas de estupro; homens que tiveram relacées
homossexuais; homens ou mulheres que tenham tido relacdo sexual com
pessoa com exame reagente para anti-HIV, portador de hepatite B ou C ou
outra infeccdo de transmiss@o sexual ou sanguinea; pessoas presas por
mais de 24 horas em instituicdo carceraria ou policial; pessoas com
parceiros sexuais hemodialisados; pacientes com historia de transfusdo
sanguinea; labirintite etc (FREITAS, 2012, p. 72. Sem grifos no original).

Importa ressaltar que por mais que possua as condigcbes necessarias
confirmadas na triagem, tenha sido aprovado na entrevista junto ao profissional
técnico, e inclusive, tenha tido seu sangue coletado, o doador preenche, logo a pos
a coleta, voto secreto denominado de “voto de autoexclusdo”. Neste, afirma se
considera seu sangue apto a ser concedido a futuros receptores ou ndo, ou se
realizou a doacédo visando a constatacdo de doencas diagnosticadas através dos
exames realizados nas amostras sanguineas coletadas pré-doacéo, lembrando que
independente da resposta seu sangue sera testado, e em caso de resposta
indicativa de que sua doacao possa vir a causar dano a futuro receptor, o sangue é
automaticamente descartado (NUNES, 2010).

Por questdes relativas as suas caracteristicas fisicas, ressalta-se que o
homem pode doar sangue em até 4 (quatro) vezes ao ano, enquanto a mulher, 3
(trés). Entre as doacbes do homem respeitar-se-4 um intervalo de 60 (sessenta
dias), nas ofertadas pelas mulheres o prazo entre doagcbes é de 90 (noventa) dias
(FREITAS, 2012).

Pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina de Itajuba (no Estado de
Minas Gerais) revela que a realizacdo de doacdo de sangue por individuos do sexo
masculino ocorre com maior incidéncia quando comparada a doacéao por individuos
do sexo feminino, sendo os principais fatores responsaveis por tal diferenca:

algumas mulheres possuirem peso inferior ao exigido para doacdo (50 kg),
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contraindicacdo meédica, nunca terem sido solicitadas ou possuirem medo da agulha
utilizada para a realizacéo da coleta (CARMELLO, et. al., 2009).

25 A IMPORTANCIA DA DOACAO DE SANGUE NO PROCESSO DE
SALVAMENTO DE VIDAS E AS POLITICAS PUBLICAS INERENTES

No ano de 1975, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Assembleia
realizada em Geneva — Suica, determinou que se trata de responsabilidade dos
paises assegurar e prover sangue a todos aqueles que necessitarem de transfusao,
bem como, estabelecer planos e politicas publicas voltadas ao uso e producdo do
sangue (NUNES, 2010).

A realizacdo da doacdo de sangue € sem sombra de duvidas gesto de
solidariedade impar. Indiferente das motivagcdes que impulsionam o doador, a
simples oferta perante a enorme demanda atual de sangue nos hemocentros

brasileiros acaba por caracterizar o ato de doar sangue como gesto louvavel.

A ciéncia avangou muito e fez varias descobertas. Mas ainda néo foi
encontrado um substituto para o sangue humano. Por isso, sempre que
precisa de uma transfusdo de sangue, a pessoa s6 pode contar com a
solidariedade de outras pessoas. Doar sangue é simples, rapido e seguro.
Mas, para quem o recebe, esse gesto ndo é nada simples: vale a vida. Seja
doador voluntério. Faz bem também para vocé. Porque a satisfagdo de
salvar vidas é a maior recompensa (FUNDACAO PRO-SANGUE, [s.d.]).

Estados brasileiros como Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo
comprovam a situacéo fatica supracitada, quando em 2014 inimeras cirurgias foram
adiadas em seus hospitais por falta de sangue, tornando-se assim a escassez de
sangue nos hemocentros brasileiros uma verdadeira questdo de saude publica
(PORTAL G1, 2014).

O numero de doadores de sangue no Brasil, atualmente perfaz o total de
apenas 1,8 % da populacao brasileira, o0 que equivale a aproximadamente 300.000
(trezentos mil) pessoas, enquanto a Organizagcdo das Nacgbes Unidas (ONU)
considera ideal um percentual que varie entre 3% e 5%, caso inclusive de paises
como Estados Unidos e Japao. Assim, o Ministério da Saude estipulou como meta a
ampliacédo de tal porcentagem para que atinja até o ano de 2020, indice que varie de
2,2% a 2,3%, comprovando ainda mais a necessidade de doag&o de sangues nos
hemocentros brasileiros (BARRUCHO, 2015).
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Ndo bastasse a quantidade baixa de doadores no pais, percebe-se
também que ao longo da histéria a hemoterapia constitui-se como assunto
relativamente novo na legislacéo brasileira, uma vez que apenas em 2001 teve-se a
regulamentacdo do paragrafo 4° do artigo 199 da CRFB/88, ou seja, relativo a
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus
componentes e derivados, estabelecendo o ordenamento institucional indispensavel
a execucao adequada dessas atividades, bem como outras providéncias (BRASIL,
20169).

Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria determinou o
regulamento sanitério para os servigos que desenvolvessem atividades relacionadas
ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes e procedimentos
transfusionais, conforme a ja mencionada Resolucdo N° 57 de 16 de Dezembro de
2010.

A realizacdo da doacdo de sangue torna-se pratica responsavel pelo
salvamento de vidas no pais, logo o incentivo acerca da capitalizacdo de novos
doadores torna-se maneira de fomentar e despertar o interesse da sociedade acerca
da realizagédo da doacdo. Uma das mais recentes iniciativas do Ministério da Saude
para aumentar o indice de doadores no pais foi a criagcdo de sistema virtual para
cadastro de doadores, comprovando ainda mais a necessidade de realizacdo de
politicas publicas que visem aumentar o numero de doacdes no pais bem como que
sejam sanadas possiveis incongruéncias em portarias e resolu¢cées inécuas no
tocante ao tema (PORTAL BRASIL, 2014).

Mas o que é uma politica publica? Trata-se de um fluxo de decisbes
publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir desequilibrios
destinados a modificar essa realidade. Decis6es condicionadas pelo proprio
fluxo e pelas reacdes e modificagbes que elas provocam no tecido social,
bem como pelos valores, ideias e visdes dos que adotam ou influem na
decisdo. E possivel considera-las como estratégias que apontam para
diversos fins, todos eles, de alguma forma, desejados pelos diversos grupos
que participam do processo decisorio. A finalidade Ultima de tal dindmica
consolidacdo da democracia, justica social, manutencéo do poder, felicidade
das pessoas — constitui elemento orientador geral das inUmeras acfes que
compdem determinada politica. (SARAVIA, 2015, p. 28-29)

Contribui Freitas (2012, p. 60): “é politica adotada em todos os cantos do
planeta disseminar medidas que visem a mitigacdo das deficiéncias da saude
publica na area da hematologia, especialmente aquelas que aumentem a populacao

de doadores fidelizados ou nao”.
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No Brasil, o trabalhador sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho
podera deixar de comparecer ao servico, sem prejuizo do salario, por um
dia em cada 12 meses de trabalho, em caso de doacdo voluntaria de
sangue devidamente comprovada (art. 473, inc. IV, da CLT). Os
funcionarios publicos civis federais, sem qualquer prejuizo, podem se
ausentar do servico por um dia para doacao de sangue, sem limite anual de
doacdes (art. 97, inc. |, da Lei n. 8.112/1990) (FREITAS, 2012, p. 60).

Como ja elucidado, a escassez de sangue nos hemocentros nacionais
constitui questdo preocupante e, principalmente, preocupacao para a saude pubica.
O sangue doado é utilizado para salvar inimeras vidas diariamente. Assim, a criacédo
de politicas publicas tendo por intuito o acréscimo do numero de doadores faz-se

medida plausivel, ndo se tratando de comercializacdo, mas sim, incentivo.

Em nosso pais, os parlamentares tentam, por sua vez, criar novos
incentivos de cooperacgédo, elaborando projetos de lei diretamente visando a
beneficiar os doadores de sangue. Como exemplo recente, podemos citar o
Projeto de Lei n. 2.137/2011, de autoria do deputado federal Wilson Filho,
apresentado em 25 de agosto de 2011. Nele, o parlamentar apresenta uma
série de beneficios para quem realizar “pelo menos trés doagdes, no caso
de homens, e de duas no caso de mulheres, no periodo de doze meses
antecedentes a data em que for pleiteado qualquer dos incentivos
enumerados nesta lei”. E os incentivos sdo isengdo de pagamento de: taxa
de inscricdo em concursos puUblicos para provimento de cargos ou
empregos publicos, eletivos ou temporarios, da administragdo publica
federal, estadual ou municipal, bem como de suas autarquias, fundagfes
publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista; taxa de
inscricdo em vestibulares publicos, para ingresso nas instituicdes federais,
estaduais ou municipais de ensino; taxas de exames e provas para registro
em conselhos ou outras entidades de fiscalizagdo do exercicio profissional,
desde que tais entidades autorizem previamente tal isengdo como forma de
parceria no incentivo & doacédo de sangue (FREITAS, 2012, p. 60).

Programas que visem a divulgacdo da escassez dos bancos de sangue
brasileiros bem como impulsionem a realizacdo da doacdo voluntaria sdo, sem
sombra de duvidas, maneiras de alertar a populacdo acerca da importancia de seu
papel social e exercicio de cidadania através da realizacdo do ato de doar sangue,
principalmente, para com pessoas que possuam pouco acesso a informacdo e
desconhecam os procedimentos realizados pré e pos-coleta. Assim, através da
implementacédo de politicas publicas que tenham por objetivo 0 incentivo acerca da
pratica, tem-se a estratégia de atuacao para a erradicacédo desse problema social, e,
principalmente, questdo de saude publica. Complementa Saravia acerca do objetivo
de uma politica publica:

Com uma perspectiva mais operacional, poderiamos dizer que ela é um
sistema de decisfes publicas que visa a agcdes ou omissdes, preventivas ou
corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou varios
setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e estratégias de
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atuagdo e da alocacdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos. (2015, p. 28-29)

N&o bastassem todos os obstaculos que corroboram com o pouco nimero
de doadores no pais, a existéncia de impedimentos descabidos (muitos dos quais
aparentemente baseiam-se em pensamentos discriminatérios) insere uma série de
duvidas e questionamentos acerca da legalidade de alguns requisitos exigidos para
que determinados grupos possam ter seu sangue utilizado nos procedimentos de
doacéo e transfusao de sangue, dentre eles, os homossexuais.

Torna-se questionavel a presenca de dispositivos tanto em resolucdes
como em portarias que vedem ou desconsiderem o sangue ofertado pelos
homossexuais do sexo masculino tanto pela auséncia de justificativa plausivel para
tal, quanto pela necessidade de sangue atual de sangue nos bancos brasileiros.

Afronta-se assim ndo s6 uma necessidade imposta pelo coletivo (a qual
seria 0 sangue por parte da sociedade como um todo), como também um direito
individual, ao expor o homem homossexual a uma restricdo extremamente

questionavel e preconceituosa.
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3 A HOMOSSEXUALIDADE

Muito se questiona acerca dos fatores responsaveis pela orientacao
sexual daqueles que ndo se sentem atraidos fisica e afetivamente por pessoas do
sexo oposto. Sugere Suplicy (1999, p. 59) que “as pessoas nao decidem de um dia
para outro que vao se tornar homossexuais: elas se percebem homossexuais
durante o desenvolvimento e construgao de sua sexualidade”.

Contudo, sabe-se que no decorrer da histéria ndo poucas foram as
tentativas de decifrar a origem da homossexualidade, muitas vezes, inclusive,
calcadas em conceitos religiosos e impondo certa censura ao tema que durante

muito tempo foi (e ainda €) visto como tabu na sociedade em geral.

A homossexualidade é um fato que se imp8e e ndo pode ser negado,
estando a merecer a tutela juridica, ser enlagado como entidade familiar.
Trata-se de uma questéo de identidade e ndo de uma doenga. Sendo fruto
de um determinismo psiquico primitivo, ndo pode ser taxado como um
desvio de conduta ou escolha pessoal. Como ndo € uma opcéo livre, ndo
deve ser objeto de marginalizagdo ou reprovabilidade social ou juridica. O
legislador ndo pode ficar insensivel & necessidade de regulamentagéo
dessas relagBes (DIAS, [s.d]a, p. 1).

Sabe-se que as posicoes religiosas sdao muito determinantes acerca da
propagacdo do preconceito a comunidade das Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT). Em sua maioria, as religibes
consideram a homossexualidade como “pecado” ou “comportamento influenciado
por demdnios”, sendo respectivamente as posi¢cdes da religido catdlica e da religido
evangélica, as quais acabam por ser, muitas vezes, contribuintes para a
propagacdo das ideias discriminatérias disseminadas por seus fieis (OGGIONI,
2013).

Consoante tal tradicdo, tendo o ser humano sido criado a imagem e
semelhanca de Deus, mas corrompido pelo pecado original, seus atos
devem se conformar aos designios divinos mediante uma préatica ascética
dirigida a reconciliacdo com o Criador. Disto, resulta, no plano sexual, uma
moral cristd que enxerga no deleite dos prazeres carnais a tentacao do
abandono de Deus em favor do mundo temporal, visto como obstaculo a
elevacdo espiritual do homem em direcdo a salvacdo eterna. Dai a
restricdo das atividades sexuais a reproducédo (RIOS, 2002, p. 100-101.
Sem grifos no original).

No contexto “cristdo”, qualquer pratica sexual que ndo se destine a

procriagdo e a reproducao deve ser abolida e combatida, motivo que acentuou o
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preconceito e a disseminacdo de 6dio por parte de determinadas religies frente
homossexuais (RIOS, 2002).

Dentre as principais religibes presentes no cenario nacional, sdo o
candomblé, o umbandismo e o espiritismo as que se se destacam como as religides
mais tolerantes a homossexualidade, servindo inclusive, como refugio espiritual para
muitos da classe LGBT. Ressalta-se também o hinduismo, o qual se divide entre os
gue sao respeitosos no tocante a homossexualidade (uma vez que muitos dos
deuses de suas crencas eram adeptos a praticas homossexuais) e aqueles que
mantém postura ferrenha contra (CAPARICA, 2015).

Sendo o catolicismo, a principal religiao do pais, totalizando 64,6% da
populacdo, seguido pela doutrina evangélica que possui 22,2% de fieis, é
extremamente intuitivo concluir que praticamente a maioria da populacdo que siga
alguma das doutrinas religiosas supracitadas esteja sujeita a ensinamentos que
preguem a repulsa e o preconceito a classe LGBT (AZEVEDO, 2012). Corroboram

Ragazzi e Garcia (2011, p. 178) ao afirmarem que:

Percebe-se que é a Igreja, catllica e evangélica, que mais aberta e
ostensivamente, continua a condenar as relacbes homoafetivas,
classificando-as como pecado e como atos contrarios a natureza e vontade
de Deus. E facil entender por que a Igreja € contraria as unides
homoafetivas. Seu objetivo maior sempre foi o de dominar seus fiéis,
impondo-lhes regras de comportamento e sentimentos de termo a Deus.
Nesse contexto, a relagdo sexual, que ninguém discute, é prazerosa, foi
tomada pela maioria das religides como prazer mundano e, por isso, s6
seria legitima como elemento de procriacdo, e nada mais. Logo, a Igreja
condena o sexo pelo prazer, tanto assim o é que até hoje os lideres
catélicos, por exemplo, sdo contrarios aos métodos anticoncepcionais,
fechando os olhos a realidade e imaginando que seus “fiéis” praticam o
sexo unicamente para procriar. Logo, se por motivos bioldgicos a procriagao
€ impossivel nas uniées homoafetivas, a Igreja entende que o sentido do
sexo nestas relacdes é puramente o prazer, o que culmina no pecado
capital da luxaria, que os lideres religiosos simplesmente abominam. Por
isso, estes lideres e os membros da Igreja, influenciados por eles, sédo
enfaticamente contra a homossexualidade e as unides homoafetivas.

O principal problema torna-se principalmente quando a discordancia
acerca da homossexualidade transforma-se em ferramenta de propagacao de édio,
convertendo-se em “homofobia”. Ou seja, nao suficiente o fato de as doutrinas
religiosas pregarem o tratamento diferenciado aos homossexuais, a partir dos
préprios ensinamentos religiosos, extremistas utilizam de violéncia fisica e verbal

para “punir” homossexuais diariamente.

Ainda que muito ndo saibam, homofobia significa aversdo a homossexuais.
Sem precisar ir ao dicionario, a expressao compreende qualquer ato ou
manifestacdo de 6dio ou rejeicdo a homossexuais, lésbicas, bissexuais,
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travestis e transexuais. Apesar de a palavra homofobia albergar todos esses
segmentos, novas expressfes, como lésbofobia, bifobia e transfobia,
surgem para dar ainda mais visibilidade a intolerancia em todos os seus
matizes. Mesmo que sejam termos novos, definem velhas posturas, pois se
chega a invocar a Biblia na tentativa de absolver atitudes discriminatérias.
Nada mais do que a busca de justificativas para o injustificavel: preservar o
“direito” de externar 6dio contra alguém sem correr o risco de ser punido.
Escudados na liberdade de credo, segmentos conservadores criam religifes
com as mais diferentes denominacdes, que se intitulam igrejas. Seus
dirigentes vdo além do que chamam templos. Dominam meios de
comunicagéo e se instalam nas casas legislativas, pregando ndo o amor,
mas o 6dio ao préximo. Arvoram-se o poder de promover a conversao de
homossexuais, como se fosse uma doenca passivel de ser curada ou uma
praga a ser eliminada. (DIAS, [s.d.]b, p. 01).

Estima-se que o Brasil receba diariamente cerca de 5 (cinco) dendncias
relacionadas a atos de violéncia homofébica. Niumero extremamente alarmante
principalmente considerando-se a existéncia Obvia de casos que envolvam crimes

praticados contra a comunidade LGBT e que ndo sejam reportados (ROSA, 2016).

As (0s) LGBT, nos graus em que rompem com modelos prontos e com tudo
gue é ditado em matéria de sexualidade/género/afetividade, sofrem, no
processo de socializagdo desde a infancia, diversos tipos de
violéncias/desrespeitos/agressfes, das mais variadas ordens, as suas
integridades, sejam fisicas, sejam psiquicas. O proprio aparato de justica e
de seguranca publica no Brasil ainda ndo se mostra devidamente equipado
para responder, com a prontid&do e eficiéncia devidas, as variadas formacao
de violacdo aos direitos fundamentais das lésbicas, dos gays, das (0s)
bissexuais, das (0s) travestis, da (0s) transexuais e outras (0s) transgéneras
(0s) (SILVA JUNIOR, 2011, p. 100).

N&o se deve chancelar de maneira alguma qualquer postura que negue a
diversidade sexual ou discrimine as distintas formas de sexualidade existentes.
Estando enraizado o preconceito no homem médio em virtude de conceitos sociais e
religiosos, cabe ao Estado garantir que as diferencas sejam respeitadas e o
preconceito combatido.

Mais do que estabelecer "modelos" ou "normais", o importante é garantir
qgue as diferentes formas de relagdo e vinculos que estdo presentes em
nosso dia-a-dia sejam respeitadas. Se todos tém direito a felicidade, ndo ha
porque negar ou desconhecer que muitas pessoas sO serdo felizes
relacionando-se com pessoas do mesmo sexo. Valores e normas sociais
sdo modificadas, reconstruidos e alterados de acordo com as
transformacdes da propria sociedade (SUPLICY, 1999, p. 59).

Cabe assim ao proprio Estado fiscalizar e principalmente adotar politicas
e acoes de conscientizagao social e eliminagdo de normas vigentes que excluam as
mais diversas minorias ou que as impecam de exercerem seus direitos,

principalmente os de cidadania, de forma livre e plena.
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3.1 A HOMOSSEXUALIDADE AO DECORRER DA HISTORIA

Sabe-se que algumas civilizacdes primitivas no Oriente Préximo e no
Mediterraneo Oriental eram permissivas no tocante a realizacdo de relacdes
homossexuais durante determinados rituais de adoracdo a deuses. Os romanos,
egipcios, assirios e gregos consideravam determinadas praticas homossexuais
permitidas, quando, por exemplo, relacionadas a questdes religiosas e militares,
sendo que com o0s gregos a homossexualidade foi explorada com intuito de
obtencdo de prazer e, muitas vezes, era preferida quando comparada as relagcfes
heterossexuais (SILVA JUNIOR, 2011).

Conhecidos historicamente como a civilizacdo mais adepta e receptiva no
tocante as praticas homoeroticas, os gregos, inclusive, consideravam-nas meio para
transmissdo de conhecimento entre adolescentes e homens mais velhos, ao passo
em que as relacbes heterossexuais destinavam-se a procriacido (SILVA JUNIOR,
2011).

O panorama muda drasticamente com o inicio da Era Cristd e a
sacralizagcdo da unido heterossexual. A influéncia teoldgica (“adorar” e crer em unico
Deus, sendo este, o soberano) do cristianismo era completamente oposta as
crencas gregas, que cultivavam a adoracdo a varios deuses. Assim, a influencia
biblica iniciou o processo de estigmatizacdo dos homossexuais no mundo ocidental.

A crescente disseminacéo do cristianismo apos o século Xlll foi essencial
acerca da marginalizacdo da homossexualidade. Os mitos biblicos relacionados as
histéricas cidades de Sodoma e Gomorra (nas quais, segundo a biblia, eram comuns
as praticas homossexuais condenadas por Deus) foram fundamentais para o inicio
da discriminacéo e perseguicdo aos homossexuais de todo o mundo (GUIMARAES,
2011a).

A norma, ao que parece, era: “inversao aos padrdes, inversao aos preceitos
divinos”. A nog¢ao de “inversao” reveste-se objetivamente na construcédo de
uma crenca que afirma que, por ndo serem naturais, as relacbes entre
pessoas do mesmo sexo devem ser banidas. O mito — terror? — de Sodoma
e Gomorrra agora, mais do que nunca, permeava 0 imaginario ocidental
(GUIMARAES, 20114, p. 33).

Além da justificativa religiosa, o machismo contribuia para a perseguicao
aos homossexuais, visto que era extremamente inadmissivel que um homem

abdicasse de seus privilégios e de sua “honra” para comportar-se de maneira
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“passiva” e inferior pela simples obtencdo de prazeres carnais (GUIMARAES,
2011a).

Importante atentar para a perspectiva masculina predominante na
caracterizacdo dos atos homossexuais. Com efeito, amores sexuais
femininos mereceram menor atencdo e mais difusa repreensdo, na medida
em que as mulheres era reservado um papel secundario na sociedade,
desde o inicio do cristianismo até metade do século XX (RIOS, 2002, p.
103).

Infelizmente, na Europa leis que tipificavam o crime de “sodomia” ? foram
institucionalizadas. A imposicdo de penas aos individuos que a praticavam serviu
como ferramenta essencial aos perseguidores do homossexualismo que
encontravam assim, escopo juridico para disseminacdo de seu 6dio e reprovagao
aos que consideravam indignos. Dentre as principais penalidades, os
enforcamentos, fogueiras, suplicios e afogamentos eram métodos adotados na
Idade Média para instrumentalizar a préatica do que, temos hoje, por homofobia. No
século XIX, inclusive, no Ocidente a pratica da “sodomia” era punida com morte
(GUIMARAES, 2011a). Em sentido consoante, corrobora Silva Junior (2011, p. 16.
Sem grifo no original):

A historia revela uma sujeicdo preconceituosa que se voltou, em especial,
contra a pratica da homossexualidade, em algumas culturas e em épocas
determinadas. As motivagdes prejudiciais mesclam questdes politico-
econdmicas (relacionadas ao interesse em fortalecer as populacdes ou o
préprio Estado), com discursos religiosos e fundamentalistas, que ndo se
sustentam cientificamente, mas somam para a formacdo e o
fortalecimento da homofobia, enquanto sentimento individual ou coletivo
de aversdao repulsa ou ddio contra os homossexuais.

Era a situacdo, por exemplo, prevista nas Ordenacodes Filipinas de 1603.
O famoso Cddigo Filipino, o qual vigorou em Portugal, e no Brasil até o ano de 1830,

previa a pena de morte expressa em seu artigo 13 ao estabelecer que:

Toda pessoa, de qualquer qualidade que seja, que pecado de sodomia
cometer, seja queimado e feito por fogo em po, para que nunca de seu
corpo e sepultura possa haver memdéria, e todos o0s seus bens sejam
confiscados para a Coroa de nossos reinos, posto que tenha descendentes;
pelo mesmo caso seus filhos e netos ficardo inabeis e infames, assim como
os daquele que cometem crime de Lesa Majestade (RIOS, 2002, p. 104).

No Brasil, em 1707, tiveram-se as Constituicdes Primeiras do Arcebispado

da Bahia. Tal documento consistia em uma compilacdo de normas e é tido como a

2 A prética sexual entre pessoas do mesmo sexo.
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principal legislagdo do Brasil Colonial. Ndo se diferindo do que era pregado ha
séculos, as Constituicdes previam em seu titulo XVI de seu livro V que:

E tdo péssimo e horrendo o crime da Sodomia, e tdo encontrado com a
ordem da natureza, e indigno de ser nomeado, que se chama nefando que
€ 0 mesmo que pecado em que ndo se pode falar quanto mais cometer.
Provoca tanto a ira de Deus, que por ele vem tempestades, terremotos,
pestes e fomes e se abrasaram e sorveteram cinco cidades, duas delas
somente por serem vizinhas de outras, onde ela se cometia (...) Portanto,
ordenemos e mandamos que se houver alguma pessoa tdo infeliz, e
carecida do lume da razdo natural, e esquecida de sua salvacdo (o que
Deus ndo permita) que ouse cometer um crime, que parece feio até mesmo
ao Deménio, vindo a noticia do nosso Provisor, ou Vigario Geral, logo com
toda a diligéncia e segredo se informem, perguntando algumas testemunhas
exatamente, e 0 mesmo fardo nossos Visitadores, e achando provado
guanto baste, prendam os delinquentes e os mandem ter a bom recado,
e em havendo ocasido, os remeterdo ao Santo Oficio com os autos de
sumario de testemunhas que tiverem perguntado; o que havera no lugar no
crime de Sodomia prépria, mas ndo na imprépria, que comete uma
mulher com outra, de que adiante se tratara (LOREA, 2011, p. 40. Sem
grifos no original).

Consequentemente, no ano de 1830, o Cddigo Criminal sancionado sob o
Império vinha por corroborar com todas as atrocidades cometidas no decorrer da
histéria com os homossexuais. Eram também considerados pelas autoridades da
época crimes por ofensa a moral e aos bons costumes, os atos de homoafetividade
praticados em publico (GUIMARAES, 2011a).

Em 1890, com o advento do novo Cdédigo Penal, a pratica dos atos
considerados “infames” permanecia repudiada pela sociedade. Os “crimes contra a
seguranca da honra e da honestidade da familia” bem como “ultraje publico ao
pudor” prosseguiam sem definicdo especifica e eram tipificados de maneira vaga, o
que permitia que a repreensao contra 0s homossexuais fosse praticada a critério do
Estado e de seus executores (GUIMARAES, 2011a).

Em nosso pais os relacionamentos homoeréticos, que até 1821 eram
considerados crime, através de sucessivos processos a partir do final do
século XIX, passaram a ser considerados — com a chancela do discurso
oficial, e corroborado por influéncias exégenas — uma doenca. Na verdade,
nada mudou entre esses dois periodos. A indignagdo moral e a condenagao
ética desde entdo se tornaram mais aguda e rancorosa que o discurso dos
inquisidores, o qual, se baseava, principalmente na ideia de que a
antinaturalidade do ato homossexual — masculino, pelo menos -
representava o duplo desperdicio da semente vital (GUIMARAES, 2011a, p.
35. Sem grifos no original).

Substituia-se assim no Brasil o termo “sodomita” por “homossexual’” o

que, em termos de Direitos Humanos, nada significou no pais. A fase da percepcao



40

da homossexualidade como pecado foi substituida pela percepcdo da
homossexualidade como doenca (GUIMARAES, 2011a).

Apenas no século XX é que se iniciam os discursos humanizadores
acerca da homossexualidade, caminhando, contudo, em passos curtos. Destaca-se
que a partir de entdo, a homossexualidade e os homossexuais passaram a ser
reféns de politicos e de suas concepc¢des particulares, o que, de certo modo, ndo
trouxe efetividade acerca das lutas contra a discriminacdo por orientacdo sexual

(GUIMARAES, 2011a).

Atenuando as infundadas perseguicBes religiosas e 0s preconceitos
legitimados pelo poder dominante (e pelo discurso cientifico — médico,
psiquiatrico, juridico), a histéria, a partir de meados do século XX, evidencia
uma maior toleréncia e razoavel respeito aos homossexuais — pelo menos,
no mundo ocidental, como reflexo da positivagédo transnacional dos direitos
humanos e do principio da dignidade humana, através da protecao ao livre
exercicio da sexualidade (SILVA JUNIOR, 2011, p. 108).

Dentre o0s principais estudiosos que se propuseram a definir a
homossexualidade livre dos estigmas e preconceitos religiosos de até entdo,
destaca-se o famoso checo Sigmund Schlomo Freud, em 1905, através de seu
estudo “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” o qual definiu a
homossexualidade ndo como perversdo ou doenca, mas sim, como simples variacao
de funcdo sexual, ndo sendo assim justificavel qualquer tipo de tipificacdo ou
estigmatizacdo acerca desta (SILVA JUNIOR, 2011).

Com a diminuicao da influéncia da Igreja e com a valorizagcéo psicolégica
e juridica do afeto, lema das reivindicacfes sexuais das décadas de 60 e 70 do
século XX, a homofobia diminuiu, fazendo com gue assim homossexuais pioneiros
se organizassem em grupos voltados para a defesa de seus direitos de cidadania,
0s quais, na realidade, constituem os mesmos ja usufruidos pela populacédo
heterossexual, movimento, inclusive, conhecido nos Estados Unidos pelo lema

“saindo do armario” (SILVA JUNIOR, 2011).

Enxergando a homossexualidade como fato da vida e como algo
absolutamente presente no meio social, ndo fugiremos a tentacdo de
expressar, sem qualquer pretensdo de acerto induvidoso, pois ndo valemos
de embasamento cientifico para tanto, a nossa opinido, apenas factual, no
sentido de que a ela deve ser encarada e respeitada como uma orientacao
sexual que, parece-nos, € intrinseca ao ser humano homossexual,
independente da influencia de fatores externos que poderiam, de certo
modo, leva-lo a optar por esta conduta. Ainda hoje, ndo obstante os
avangos conquistados, ndo parece ser facil ou tranquilo assumir a
homossexualidade. Infelizmente, ndo se nega a existéncia de preconceito e
discriminacdo que, totalmente injustificados, sdo fruto de concepcgbes
sociais e culturais retrogradas. Pior ainda deve ser esconder esta
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orientacdo, ndo desfrutar plenamente da vida e, ndo obstante, alimentar
‘rumores”, igualmente preconceituosos, sobre sua orientacdo sexual.
(RAGAZZI; GARCIA, 2011, p. 181).

3.2 O DEVER DE LAICIDADE ESTATAL

E cedico que o Brasil, através da CRFB/88, é um Estado laico. Isso &,
depreende-se que as decisbes e medidas, seja em carater legislativo seja em
executivo ou judiciario, ndo devam basear-se em preceitos religiosos.
Automaticamente, crencas homofébicas derivadas de fatores que envolvam religido
nao deveriam ser impostas, bem como ndo deveriam ser aceitas normas com base

em preceitos religiosos (LOREA, 2011).

Somos um pais livre e democréatico, onde pessoas de todo o mundo,
pertencentes a diferentes culturas e etnias, se rednem e convivem em
perfeita paz e harmonia. O Estado é laico, embora a religido e seus lideres
insistam em querer influenciar a atividade politica para impor os dogmas e
comportamentos que acreditam ser “moralmente” adequados (RAGAZZI;
GARCIA, 2011, p. 177).

Num Estado laico, o ordenamento politico deve emanar da soberania do
povo, e ndo das instituicbes religiosas como foi realizado outrora. Obviamente, até
por uma questao de imparcialidade exige-se, por exemplo, que um legislador nao
crie normas que venham a beneficiar fieis de sua religido, ja que assim, violar-se-ia
diretamente o Principio da Laicidade Estatal (LOREA, 2011).

A Declaracao Universal de Laicidade para o século XXI traz em seu bojo 3
(trés) principios, os quais devem ser observados para que um Estado seja
considerado, de fato, laico. Tais principios sdo extraidos, consequentemente, de
seus artigos 1°, 2° e 3° (LOREA, 2011).

Em seu artigo 1°, a declaracédo expde que todo cidadao tem direito a sua
liberdade de crenca ou ndo crenca, seja através de religido, ou através de
convicgoes filosoficas (como ateismo ou agnosticismo) (LOREA, 2011).

O primeiro principio, entdo, é que o Estado respeite a liberdade de
(dés)crenca dos cidaddos. Curiosamente, ainda vemos muitas pessoas
atribuindo ao Estado laico caracteristicas antirreligiosas, quando, na
verdade, qualquer restricao injustificada a liberdade religiosa compromete a
laicidade estatal (LOREA, 2011, p. 37).

A liberdade religiosa é prevista no ordenamento juridico brasileiro, no
artigo 5°, VI da CRFB/88, o qual garante a todos a liberdade de crenca e

consciéncia. Automaticamente, ndo cabe ao Estado impor algum tipo de religido aos
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cidadaos, tampouco seus preceitos, de modo que caberd a cada um acreditar ou
nao em alguma doutrina religiosa. A laicidade estatal significa justamente ndo impor
religido alguma, mas sim, garantir que todos tenham liberdade para aderirem ao
ideario que melhor Ihes convir (LOREA, 2011).

Ao Estado laico ndo cabe afirmar a existéncia de Deus, tampouco nega-la.
Essa questdo fica bastante simples de compreender quando se debate a
presenca de simbolos religiosos nos espacos publicos. Muitas pessoas
sustentam, por exemplo, que retirar o crucifixo do plenario do STF seria
negar a existéncia de Deus e que o Estado laico ndo é ateu. Trata-se de
uma incompreensao do que seja o ateismo. A retirada do crucifixo néo
traduziria o ateismo. Para tanto, seria necessario afixar a inscricdo “Deus
ndo existe”. Portanto, o fendmeno de se confundir a auséncia de simbolos
religiosos com o fomento do ateismo, em grande, medida, deve-se a
ignoréncia sobre o que seja laicidade e, também, sobre o0 que seja ateismo.
O Estado, em democracias modernas, ndo é ateu, pagdo, cristdo ou
muculmano, mas laico, respeitando a liberdade religiosa, Unica forma de
preservar o igual direito de todos os cidaddos ao convivio harmonioso, sem
praticas intolerantes, como a imposicdo da crengca da maioria a toda
populacdo (LOREA, 2011, p. 37).

Lorea (2011), explica que em seu artigo 2°, a declaragcdo expde outro
principio basilar para a laicidade de um estado, o qual imp6e o tratamento igual
como devido a todos os cidadados. Ao estabelecer o tratamento igualitario a todos, tal
principio prevé que as decisfes do Estado em quaisquer das suas esferas nao se
baseiem na maioria, ou seja, mesmo que a maioria da populacdo estatal seja
favoravel a interferéncia religiosa relacionada a algum tipo de religido na
normatizacao estatal, tal maioria ndo dever ser utilizada como escopo para que isto
possa ocorrer (LOREA, 2011).

Ainda segundo Lorea (2011, p. 39) agora apoiado na licdo de Sarmento:

Nesse sentido, pode-se citar: “A laicidade do Estado ndo se compadece
com o exercicio da autoridade publica com fundamento em dogmas de fé —
ainda que professados pela religido majoritaria —, pois ela impbe aos
poderes estatais uma postura de imparcialidade e equidistante em relagéo
as diferentes crencas religiosas, cosmovisGes e concep¢des morais que
Ihes s&o subjacentes”.

Por fim, em seu artigo 3° a declaracdo impbe o principio da
obrigatoriedade do respeito a liberdade religiosa individual, ou seja, a laicidade deve
se dar de maneira pratica e ndo apenas formal. Logo, conclui-se que o Estado laico
€ aquele que age de maneira laica, ofertando o tratamento igual a todos
independente de convicgdes religiosas. O tratamento deve ser idéntico e néo

privilegiado a quem siga ou nao determinada religido (LOREA, 2011).

Nossa trajetéria juridico-politica € emblematica, haja vista que por séculos
vivemos sob legislagbes que impunham a doutrina catélica e perseguiam
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outras crencas, notadamente perseguidos foram aqueles que néo
acreditavam na existéncia de Deus. As Ordenacdes Filipinas (1603) e,
posteriormente, as Constituicbes Primeiras do Arcebispado da Bahia (1707)
sdo exemplos acabados da imposicdo estatal de uma particular visao
religiosa de mundo, capaz de neutralizar a religido catélica como algo dado,
natural, e ndo o que realmente foi no Brasil: algo socialmente construido,
por meio de imposicao legal (LOREA, 2011, p. 39).

A influéncia religiosa além de incentivar a propagacao do preconceito, foi
utilizada ao decorrer da histéria como escopo para legitimar discriminacdo por
orientagdo sexual. Com o Estado Democréatico de Direito, a exclusdo de seres
humanos em virtude de suas condutas sexuais torna-se injustificavel e inadmissivel.
Durante aproximadamente quatro séculos o Brasil viu-se corroborando a
disseminacado do odio gratuito desconsiderando a diferenca basica entre preceitos

de fundamento religiosos e preceitos de evidéncia cientifica (LOREA, 2011).

No Brasil, por outra esteira, mesmo ndo havendo tipificagdo penal aos
praticantes de relacdes homoeréticas — desde que consentidas, entre
capazes - , assim como em muitos outros paises, a homofobia e a
discriminacdo nos planos social e individual, o preconceito de parcela —
felizmente, minoritaria — do Poder Judiciario (através do fundamento
preconceituoso de pontuais decisdes) e a omissdo do Poder Legislativo
(no ambito federal em especial, influenciado por pressdes ideoldgicas,
como as doutrinario-religiosas fundamentalistas) ainda ensejam um
tratamento desigual aos homossexuais. E tal discriminagdo, por afrontar
principios constitucionais e direitos fundamentais (como a dignidade, a
integridade fisico-psiquica e a prépria orientagdo homoafetiva), impede-
Ilhes o exercicio pleno da cidadania (SILVA JUNIOR, 2011, p. 102. Sem
grifo no original).

3.3 ORIENTACAO E OPCAO SEXUAL

A questdo da nomenclatura, com intuito de identificar os homossexuais no
Brasil, gerou polémica no decorrer da historia. Obviamente, a expressao sodomita,
além de possuir sentido pejorativo, ndo condiz com toda a ideologia de respeito as
diferencas e a dignidade humana, amplamente defendida pelo ordenamento juridico
atual. E necessaria também a sensibilidade ao referir-se perante os homossexuais
respeitando suas preferéncias de identificagdo (SILVA JUNIOR, 2011).

A literatura atual, com intuito de estabelecer uma definicdo mais proxima
possivel do ponto de vista cientifico, tem adotado o termo “homossexualidade” para
referir-se aos que se sentem sexualmente e afetivamente atraidos por pessoas do
mesmo sexo, ndo necessariamente baseando-se em critério biolégico (vez que a
sexualidade engloba também a maneira como individuo “se vé&”, ndo estando

diretamente relacionada ao seu 6rgdo sexual reprodutor). Assim, 0 termo
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homossexualidade possui a funcdo de género, ao passo em que 0s termos
“homoerotismo” e “homoafetividade” funcdo de espécie (SILVA JUNIOR, 2011).

O vocabulo homoerotismo estaria direcionado a significacdo das relacdes
sexuais praticadas entre os homossexuais, sem o0 tom de impacto negativo que a
expressdo “homossexualismo” possuia (a qual, inclusive, deve ser evitada). Ja o
vocédbulo homoafetividade, criado, defendido e utilizado pela doutrinadora Maria

Berenice Dias, segundo Silva Junior (2011, p. 100):

Enfatiza, com muita propriedade terminolégica, o afeto enquanto justificativa
maior das expressfes dos que se sentem atraidos pelo mesmo sexo.
Homoafetivos, destarte, sdo os vinculos entre pessoas homossexuais (que,
bem mais do que sexuais no sentido genital, encontram no amor a sua
razdo de se desenvolverem e de existirem na sociedade, apesar de todo o

preconceito).

Vencido o momento acerca da melhor definicdo literaria para o tema, ndo
poucas foram também as discussGes no tocante a classificagdo dos “motivos” que
levariam o individuo a tal orientacdo, sendo pacifico, no entanto, segundo Silva
Junior (2011, p. 102), que “nao é fruto de uma simples escolha ou opgéo; é traco da
constituicdo humana, sobre cuja génese a ciéncia ainda ndo atingiu um consenso,
apesar das pesquisas com este intento”.

A expressao “orientagcdo sexual” € amplamente utilizada e considerada
adequada do ponto de vista literario. Assim como a heterossexualidade e a
bissexualidade, a homossexualidade nao se trata de uma opc¢ao, mas sim, de uma
orientacdo afetiva humana. Consequentemente, independente de teses que
busquem em explicacdes genéticas ou hormonais ou de teses que utilizem como
justificativa a influéncia do meio o qual o individuo conviva, € pacifico perante os
doutrinadores que a sexualidade constitui uma orientagdo, impulsionada pelos
desejos e sentimentos humanos que emanam sem justificativa ou permissao do
individuo homossexual (SILVA JUNIOR, 2011).

Por mais que nao se desconsidere o livre arbitrio presente na atualidade,
o qual possibilita a qualquer individuo independente de seu sexo praticar relacdes
homoeréticas independente de suas motivagdes, a expressao “opcao sexual’,
amplamente utilizada na literatura e no nosso cotidiano, é considerada erronea
segundo especialistas (SILVA JUNIOR, 2011).

Isso porque, considera-se a homossexualidade como o conjunto de

nuances naturais proveniente de sentimentos internos e desejo auténomo, o0 que
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nao configura faculdade, principalmente quando analisado o fato da ideia de opcao
denotar escolha, o que ndo ocorre com os homossexuais, que, obviamente, nao
optam por seguirem vida sexual culturalmente ndo aceita pela maioria da sociedade
(SILVA JUNIOR, 2011).

Ainda segundo Silva Junior (2011, p.104. Sem grifo no original) agora

apoiado na licdo de Claro:

Inadequadas, expressbes como “opgado sexual’, “escolha sexual’,
“transtorno”, “perversdo” e “inversdao” — ainda observadas em muitos
manuais e livros — distanciam-se da compreensao hodierna da sexualidade,
no que tangue, especificamente, a orientagdo ou ao direcionamento dos
desejos das pessoas, seja para idéntico, para oposto ou para ambos ou
sexos — pois, “ja na primeira infancia (até os sete anos), a tendéncia
sexual comeca a se manifestar”.

Ressalta-se, inclusive, que até as primeiras décadas do século XIX a
homossexualidade era definida por muitos autores como “terceiro sexo resultante de
acidente na diferenciagao fetal’, comparada em mesmo periodo como doenga

passivel de tratamento para cura da chamada “perversao sexual” (RIOS, 2002).

Esta doenca seria derivada de uma degeneracédo na formacgéo pré-natal
do sujeito, pela qual no conflito entre os elementos sexuais masculino e
feminino resultava uma inconsisténcia entre o sexo anatdbmico e o instinto
sexual [...] gerando politicas estatais de confinamento e castracéo
compulsérias, evitando sua procriacdo [...]. Neste contexto de intervencao
estatal [...] receitou o tratamento da homossexualidade por meio de
recondicionamento das preferéncias sexuais, valendo-se de estimulos
adversos associados ao comportamento sexual “desviante”, tais como
choques elétricos (RIOS, 2002, p. 109. Sem grifos no original).

Outra expressdao comumente utilizada ao decorrer da histéria para a
definicdo de homossexualidade foi o vocabulo “homossexualismo”, em desuso na
atualidade. Isso porque o sufixo “ismo” induz a ideia de desvio, transtorno, patologia,
doencga, ao passo em que o sufixo “dade” corresponde a modo de ser e de agir.
Ressalta-se inclusive, que até 1973 o termo homossexualismo estava incluido na
lista de distarbios mentais e emocionais da Associacdo Americana de Psiquiatria, e
que somente em 1985 o Conselho Federal de Medicina brasileiro deixou de
considera-la desvio sexual, posicdo seguida somente em 1999 pelo Conselho
Federal de Psicologia brasileiro que, até entdo, permitia que os psicélogos e
terapeutas no pais referissem-se a homossexualidade como doenca passivel de
cura (SILVA JUNIOR, 2011).

3.4 PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA
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Considerado um tipo de direito humano, o direito a sexualidade foi tema
de importante Conferéncia ocorrida no ano de 2006, na Universidade de Gadja
Mada, em Yogyakarta, cidade da Indonésia. Na ocasido, 29 (vinte e nove)
especialistas de 25 (vinte e cinco) nagdes distintas, inclusive o Brasil, reuniram-se
com intuito de elaboracdo de documento que servisse como guia para os Estados no
gue tange a aplicacdo das legislacdes internacionais que versem sobre orientacao
sexual e diversidade de género (CAMPOS, 2015).

A iniciativa, promovida por humanistas e organizacdes preocupadas com
os direitos LGBTSs, instituiu com unanimidade os chamados Principios de
Yogyakarta, constituindo assim 29 (vinte e nove) principios considerados
fundamentais acerca da discussao e implementacéo dos direitos sexuais (CAMPOS,
2015).

Em novembro de 2006, em Yogyakarta, Indonésia, foi realizada conferéncia
organizada por uma coalizdo de organismos internacionais coordenada pela
Comisséo Internacional de Juristas e o Servigo Internacional de Direitos
Humanos. Tal reunido, que contou com especialistas de 29 paises, teve o
objetivo de desenvolver um conjunto de principios juridicos internacionais
sobre a aplicacdo da legislagdo internacional as violagGes de direitos
humanos baseadas na orientacdo sexual e identidade de género, com
intuito de dar mais clareza e coeréncia as obrigagbes de direitos humanos
dos Estados no tocante a essa tematica. Ao fim dessa conferéncia, foi
aprovada uma carta de principios sobre a aplicacdo da legislacéo
internacional de direitos humanos em relagdo a orientagdo sexual e
identidade de género, os chamados Principios de Yogyakarta (CAYE,
MARQUES, 2009, p. 01).

Dentre o0s especialistas signatarios dos Principios de Yogyakarta,
destacam-se membros dos seguintes paises: Moldavia, Argentina, Brasil, Australia,
Nova Zelandia, Quénia, india, Reino Unido, Estados Unidos, Botsuana, Tailandia,
Quénia, Austria, Costa Rica, Irlanda, Nepal, Bulgaria, Indonésia, Sérvia &
Montenegro, Finlandia, China e Polonia. Representando o Brasil, teve-se como
signataria a pesquisadora e coordenadora do Observatério de Sexualidade e
Politica, na época, Sonia Onufer Corréa (FREITAS, 2007).

O reconhecimento e validade dos Principios de Yogyakarta restaram,
inclusive, assentados pelo Supremo Tribunal Federal (STF) ao reconhecer a
existéncia e aplicabilidade dos principios em muitos de seus julgados, consagrando

o direito a igualdade e a nédo discriminagdo (RANGEL, 2013).
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O direito ao gozo universal dos direitos humanos constitui-se como o 1°
principio de Yogyakarta. Segundo este principio, o direito de utilizagdo dos direitos
humanos destina-se a todos os individuos, indiferente de sua sexualidade.
Nascendo livres e iguais, nada ha de se falar acerca de diferenciacdo de
aplicabilidade dos direitos humanos aos homossexuais. Segundo tal principio, todas
as legislagOes a serem elaboradas deverdo garantir os direitos humanos a todos, e
as ja elaboradas que venham a contrarid-lo, devem ser reelaboradas. A
implementacdo de programas de educacdo e conscientizacdo acerca do gozo
universal aos direitos humanos também deve ser tratada como medida de politica
publica pelo Estado (FREITAS, 2007).

O direito a igualdade e nao discriminacdo, 2° principio e também
abordado em ampla escala na doutrina em geral, constitui-se como meio de
penalizagcdo a pratica de discriminacdo em virtude de sexualidade ou género. Ou
seja, mais do que garantir o 1° principio, cabe ao Estado a instituicdo de medidas
gue visem penalizar e conter a discriminacdo as minorias (FREITAS, 2007).

O direito ao absoluto reconhecimento de sua identidade de género e
orientacdo sexual perante a lei estd no 3° principio de Yogyakarta. Talvez um dos
mais significativos na luta da comunidade LGBT, tal principio impde que toda e
qualquer pessoa deve ser reconhecida perante a lei, sendo a sexualidade parte
essencial de sua personalidade, ndo sendo assim permitida qualquer intervencao
gue vise a mudanca da maneira com que se vé (como por exemplo, considerar a
homossexualidade patologia e impor tratamento compulsério ao homossexual). O
principio ressalta também, o direito 6bvio que qualquer pessoa capaz deve possuir
para celebrar os mais diversos atos da vida juridica, ndo sendo assim cabivel a
exigéncia de uma sexualidade “heteronormativa” para que figure como sujeito de
direito em quaisquer assuntos, seja de ordem juridica ou administrativa
(GUIMARAES, 2011b).

O direito a vida, 4° principio de Yogyakarta e também garantia
constitucional prevista no caput do artigo 5° da Carta Magna, impde a vedacéo de
quaisquer legislagdes que prevejam a pena de morte aos que se considerem
sexualmente distintos da maioria predominante ou que realizem praticas alternativas
de sua sexualidade, como por exemplo, as relacdes homoeréticas. Importante
destacar que tal principio tem por objetivo a preservacdo do exercicio da

sexualidade entre capazes. Consequentemente, 0S capazes que exercerem praticas
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sexuais com incapazes estardo sujeitos as legislacées de seus respectivos paises.
Deverdo também anistiarem todos aqueles injustamente condenados por terem
exercido sua sexualidade com capazes em época anterior a criacdo de tais
principios (FREITAS, 2007).

O direito a seguranca pessoal, insculpido no 5° principio, garante a todos,
independente de sua orientacdo sexual, a protecdo estatal, devendo ser coibido
qualquer ato de violéncia emanado pelo proprio Estado ou por individuos e grupos
aos homossexuais. Cabe assim ao estado a implementacao (caso inexistente) das
medidas policiais e juridicas necessarias para garantia do livre e pleno exercicio da
sexualidade individual (GUIMARAES, 2011b).

O direito a privacidade, 6° principio, confere a todos, inclusive aos
homossexuais, o direito de privacidade sem interferéncia arbitraria de terceiros, seja
em sua familia, correspondéncia ou residéncia, vedados quaisquer tipos de ataque a
sua honra e reputacao. O direito de privacidade confere aos homossexuais o direito
de revelar ou ndo sua orientacdo sexual e sexualidade (GUIMARAES, 2011b).

Os direitos de: ndo sofrer privacdo arbitraria da liberdade; julgamento
justo; tratamento humano durante a detenc&o; ndo sofrer tortura e tratamento ou
castigo cruel, desumano ou degradante; protecdo contra todas as formas de
exploracdo, venda e trafico de seres humanos e o direito ao trabalho, constituem,
respectivamente, o 7°, 8°, 9°, 10°, 11°, 12° e 13° principios de Yogyakarta, sendo, de
certo modo, autoexplicativos (FREITAS, 2007).

Ja os direitos: a seguridade social e a outras medidas de protecédo social;
a um padrao de vida adequado; a habitacdo adequada; a educacéo; ao padrdo mais
alto alcancavel de saude; a protecdo contra abusos médicos, respectivamente, 14°,
15°, 16°, 17° e 18° principio de Yogyakarta, constituem-se como 0s principios que
asseguram também aos homossexuais e outros componentes da comunidade LGBT
todos os Direitos Sociais previstos no artigo 6° da CRFB/88 (FREITAS, 2007).

No 19° principio de Yogyakarta encontra-se o direito a liberdade de
opinido e expressdo. Tal direito engloba ndo apenas a opcdo ou ndo do
homossexual de revelar sua orientagcdo sexual, como também, a liberdade de
escolha das roupas e vestimentas que melhor o definam ou o facam sentir-se bem
(GUIMARAES, 2011b).

Os direitos: a liberdade de reunido e associacao pacificas; a liberdade de

pensamento, consciéncia e religido; a liberdade de ir e vir; buscar asilo e constituir
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familia constituem-se respectivamente como 20°, 21°, 22°, 23° e 24° principios de
Yogyakarta (FREITAS, 2007).

O 25° principio de Yogyakarta constitui o direito de participar da vida
publica na qual esta inserido o cidaddo. Todos os servicos publicos devem ser
disponibilizados para utilizagdo independente da orientacdo sexual individual de
cada um. Tal principio impde a necessidade de readequacdo ou emenda a qualquer
norma vigente que néo assegure o gozo pleno do direito dos homossexuais a
participacdo dos servicos publicos, sendo necessaria a implementacdo de medidas
que contribuam para a eliminagdo de quaisquer que sejam 0s estere6tipos
relacionados aos homossexuais e assegurem sua participacdo ampla nos servigos
de utilizacéo geral (GUIMARAES, 2011b).

A participacdo na vida cultural, promocéo dos direitos humanos e direito
aos recursos juridicos ou medidas corretivas eficazes, tém por finalidade atribuir ao
Estado papel central no combate a discriminagcéo por orientagdo sexual e meio de
atribuir ao Estado o papel de tutor acerca do direito homossexual, sendo também, os
26°, 27° e 28° principio de Yogyakarta (FREITAS, 2007).

O principio da responsabilizac¢éo, ultimo principio, prevé a ndo impunidade
a todos que violarem os direitos humanos previstos na carta. Tais principios foram
direcionados diretamente ao Conselho de Direitos Humanos das Nacdes Unidas, e
também & OMS (GUIMARAES, 2011b).

Sendo o Brasil signatario dos principios de Yogyakarta e analisando-se o
disposto em todos os principios supracitados, principalmente acerca do direito a
privacidade, liberdade de opinidao, expressdo e participacdo da vida publica,
guestiona-se ainda mais a vedacdo da doacdo de sangue ofertada pelos
homossexuais do sexo masculino, a qual viola principalmente, 0s principios

supracitados.

3.5 DIREITO A LIVRE IDENTIDADE SEXUAL E DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA

No tocante ao significado de principio para o direito constitucional, adverte
Lenza (2012, p. 145) que:

A doutrina vem se debrucando sobre a importante e complexa distingdo
entre regras e principios, partindo da premissa de que ambos séo espécies
de normas e que, enquanto referenciais para o intérprete, ndo guardam,
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entre si, hierarquia, especialmente diante da ideia da unidade da
Constitui¢do.

Consequentemente, a juridicidade dos principios dentro do estudo do
Direito se da através de trés fases. Na fase jus naturalista, também conhecida como
primeira fase, os principios possuiam normatividade duvidosa, estando na esfera
juridica como um todo, ou seja, atribuidos de caracteristica abstrata. Nesta fase, os
principios eram estabelecidos pela razdo, derivados da lei divina e humana
(BONAVIDES, 2006).

Na fase jus positivista, conhecida como segunda fase da teoria dos
principios, 0s principios jA se encontravam inseridos nos cédigos como fonte
subsidiaria normativa, cuja principal funcdo seria a garantia eficaz da aplicabilidade
da lei. Pressupfe-se que nesta fase os principios funcionassem como derivados das
leis, mas ndo se sobressaindo perante as mesmas, e sim meio pelo qual se estende
a eficacia das mesmas (BONAVIDES, 2006).

A terceira fase € definida como a fase pdés-positivista, surge no final do
século XX e fora essencial acerca do estudo de matérias relacionadas
principalmente aos Direito Humanos por preocupar-se principalmente em tutelar os
interesses difusos e coletivos, calcando-se assim na solidariedade e na fraternidade,
e mostrando preocupacdo com a sociedade enquanto humana e nao apenas
destinando os principios a interesses individuais. (BONAVIDES, 2006).

A fase pos-positivista € cenario do Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, inserido inclusive dentro dos fundamentos do Estado Democratico de
Direito da Carta Magna de 1988, no artigo 1°, inciso lll. A importancia do principio
da dignidade da pessoa humana é imensuravel dentro do ordenamento juridico
brasileiro atual, vez que serve como base para todos os direitos do cidaddo e para
as garantias fundamentais, bem como base para os direitos estabelecidos no artigo
52 também da Carta Magna. Automaticamente, possui como principal funcdo a
garantia da aplicabilidade dos direitos pilares estabelecidos no texto da CRFB/88,
dentre eles: vida, saude, integridade fisica, honra, liberdade fisica, liberdade
psicolégica, nome, imagem, intimidade, dentre outros (MORAES, 2014).

Logo, o principio da dignidade da pessoa humana é praticamente, a base
para todos os direitos sociais, devendo ser respeitado em quaisquer relacdes
juridicas, sejam privadas os sejam publicas (MORAES, 2014).

N&o apenas um simples principio, mas sim, o fundamento da Republica
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Federativa do Brasil, o principio da dignidade da pessoa humana visa o privilégio
do ser humano e de suas necessidades, devendo funcionar como principio basilar
de todos os principios que venham a surgir, garantindo ndo apenas o direito de que
todo ser humano néo seja objeto de ofensas ou humilhagcfes, mas também possua
maneiras de exercer o pleno desenvolvimento de sua personalidade individual
(FACHIN; FACHIN, 2011).

Ainda, apoiadas na licdo de Sarlet, Fachin e Fachin (2011, p; 118-119)

elucidam:

Qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor
do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direito e deveres fundamentais
que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢cbes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e
promover sua participacéo ativa e corresponsavel nos destinos da propria
existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos

Sendo o fundamento da Republica, é tido como um macroprincipio que
ndo deve se submeter a qualquer tipo de relativizagcdo. Automaticamente, a
presenca no ordenamento juridico de normas que violem, neguem, restrinjam ou
ofendam a dignidade da pessoa humana, constituem visivel flagrante de
inconstitucionalidade (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

A dignidade constitui assim, meio pelo qual, seja devido respeito a todas
as pessoas, independente de suas escolhas, e também maneira a qual as distingue
das “coisas”. Automaticamente, € vedada qualquer coisificacdo e
instrumentalizacdo do ser humano (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Enquanto as coisas ndo sdo atribuidas vontades mas € atribuida
valoracdo, as pessoas sao atribuidas vontades mas o valor é imensuravel
justamente em virtude de sua dignidade, a qual independe da vontade alheia ou
juizo de valor de terceiros, sendo que a simples existéncia de um individuo Ihe
confere dignidade (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Consequentemente, nao seria errdbneo concluir que a dignidade humana
independe das escolhas que o individuo venha a fazer, sendo que sua simples
existéncia lhe garante todos os direitos de pessoa humana. O simples fato de um
individuo integrar a humanidade, independente de suas caracteristicas, escolhas,
atitudes, credos, cultura, pensamentos e orientagéo, é suficiente para lhe garantir
dignidade que deve ser respeitada e assegurada (RAGAZZI; GARCIA, 2011).
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Apoiados na licdo de Salet, Ragazzi e Garcia destacam (2011, p.180):

A protecao juridica da dignidade reside no dever de reconhecimento de
determinadas possibilidades de prestacdo, do desenvolvimento de uma
individualidade e do reconhecimento de um autoenquadramento no
processo de interacéo social.

A CRFB/88 nao faz referéncia explicita em relagdo a questdo da
protecdo da livre orientacdo sexual, ndo sendo no entanto, justificAvel que em
virtude de tal omissdo nao sejam estendidas suas clausulas gerais de igualdade e
vedacdo ao tratamento discriminatorio aos homossexuais. Consequentemente, no
prisma juridico e doutrinério brasileiro, as tutelas da liberdade de orientacdo sexual
e da nao discriminacdo derivam a partir da interpretacdo extensiva da protecao da
igualdade e do principio da dignidade da pessoa humana (FACHIN; FACHIN,
2011).

O papel dos operadores do Direito torna-se fundamental no que tange tal
extensdo, principalmente por |hes ser comum a capacidade interpretativa
constitucional para que promovam a protecdo contra a discriminacdo baseando-se
na questdo da dignidade da pessoa humana. Simultaneamente, cabe ao Estado
respeitar o direito a diversidade sexual, protegendo os homossexuais ao evitar e
impedir que terceiros violem o principio da livre orientacdo sexual, e,
consequentemente, o principio da dignidade da pessoa humana, programando e
instituindo medidas voltadas a concretizacdo destes direitos. (FACHIN; FACHIN,
2011).

Torna-se inadmissivel que o Estado, em qualquer hipétese, seja juridica,
legislativa, ou administrativa venha a determinar o tipo de relacdo sexual valida e
assim, condene e excluas as demais sexualidades de gozarem todos aqueles
direitos os quais usufruem os heterossexuais, por exemplo (RAGAZZI; GARCIA,
2011).

N&o caberd em hip6tese alguma ao estado negar os direitos de
cidadania a quaisquer de seus membros. A simples negativa aos que, por algum
motivo, afastam-se do padrao dito “convencional” por questbes atreladas a

orientacdo sexual, viola tal principio constitucional (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

N&o é papel dos juristas, nem dos legisladores, questionar o porqué da
homossexualidade. Tampouco fazer elucubra¢cdes sobre o fato de a ela ser
uma opc¢ao, condicdo ou orientacdo, 0 que nao os impede, todavia, de
terem suas opinides a respeito. Nada disso, de fato, importa seriamente ao
direito e & lei. O que devem fazer juristas e legisladores é simplesmente
reconhecer a homossexualidade como um fato da vida social que nada
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tem de ilicito (RAGAZZI; GARCIA, 2011, p. 181).

Partindo de tais definicbes, torna-se evidente que qualquer meio que
restrinja direitos ou privilégios a determinado grupo de pessoas utilizando como
escopo orientacdo sexual, nega dignidade aos excluidos, ato o qual pode
perfeitamente ser percebido na resolugdo e portaria que restringem o direito de
doar sangue aos homossexuais sem escopo e embasamento cientifico suficiente

como sera analisado no capitulo final.

Partindo destas premissas, é perfeitamente possivel afirmar que qual
tentativa de restringir direitos a um grupo de pessoas, Unica e
exclusivamente por conta de sua orientacao sexual, € negar-lhes a prépria
dignidade, o que é inadmissivel (RAGAZZI; GARCIA, 2011, p. 181).

Afinal, torna-se inimaginavel que se possa cogitar a existéncia de vida
digna ao homossexual quando este é discriminado de forma arbitraria e
preconceituosa, cabendo assim ao Estado tomar as medidas necessarias para
garantir que estes tenham sua dignidade respeitada por toda coletividade
(VECCHIATTI, 2011).
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4 A RESTRICAO DA DOACAO DE SANGUE OFERTADA POR HOMOSSEXUAIS
DO SEXO MASCULINO

A discriminacdo sofrida pelos homossexuais € disseminada em
praticamente todos os setores da sociedade contemporéanea, tais como: mercado de
trabalho, acesso ao sistema de educacédo e ao sistema de saude, participacdo nos
beneficios da seguridade social, liberdade de expressao, acesso a cargos publicos,
além da oferta de bens e servicos publicos (RIOS, 2002).

Neste sentido, ressalta Vecchiatti (2011, p. 203) que “0 que permanece
indiscutivel é que o respeito a dignidade do outro acarreta certas obrigacdes tanto
por parte das autoridades publicas como por parte de qualquer individuo”.
Automaticamente, segundo o doutrinador, cabe ao Estado, em quaisquer de suas
esferas, garantir que ndo se perpetuem as discrimina¢cfes ressaltadas no paragrafo

anterior.

4.1 O PRINCIPIO DA LIBERDADE E O DIREITO DE DECLARAR-SE OU NAO
HOMOSSEXUAL

O principio a liberdade é assegurado no caput do artigo 5° da CRFB/88 ao

elucidar que

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade (BRASIL, 2016a. Sem grifo no original).

O principio da liberdade junto ao principio da dignidade da pessoa
humana atua como instrumentalizador do direito a autodeterminacao sexual. Através
da dignidade da pessoa humana, inerente a todo individuo humano, somados ao
direito de livre desenvolvimento de suas potencialidades de personalidade individual,
€ que o homossexual possuira o direito de declarar (ou néo) sua orientacdo sexual
(FACHIN; FACHIN, 2011).

A ideia de liberdade pessoal é diretamente conectada a ideia de
dignidade. Através da dignidade da pessoa humana, inerente ao individuo da raca

humana por simplesmente existir, € que se encontra escopo para o exercicio da
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liberdade pessoal, principalmente no que tange as caracteristicas de sua vida
pessoal e de carater intimo (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Consequentemente, cabe ao Estado exercer a funcdo de guardidao de
exercicios inerentes a liberdade humana, sejam estes civis, individuais ou politicos,
afastando-se das relagbes individuais e sociais, permitindo assim que os cidadaos,
de fato, sejam livres, intervindo apenas, quando necessario, na condicdo de
garantidor do bem coletivo (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

A liberdade nada mais € do que a autonomia da vontade, caracteristica de
todo ser humano que a exerce perfeitamente em virtude de tratar-se de animal
racional. A autodeterminacdo da conduta, ou seja, a capacidade de decidir por si e
de maneira prépria, s6 é possivel quando garantida ao ser humano o exercicio pleno
de sua liberdade (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Ndo somente a liberdade de revelar ou ndo sua orientacdo sexual é
garantida aos homossexuais, como também a liberdade de relacionar-se
afetivamente e sexualmente com quem quer que seja, independente do sexo,
(obviamente, desde que presente 0 mutuo consentimento entre as partes)
(RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Em sentido consoante corrobora Dias, mencionada por Ragazzi e Garcia
(2011, p. 183), ao afirmar que “ninguém pode realizar-se como pessoa se nao tiver
assegurado o respeito ao exercicio da sua sexualidade, conceito que compreende
tanto a liberdade sexual como a liberdade a livre orientagao sexual”.

Na figura de garantidor da liberdade, inclusive liberdade sexual, cabe ao
Estado fornecer meios pelos quais os cidaddos gozem-na de maneira plena, ndo a
ignorando ou tolhendo-a. Como qualquer outro tipo de liberdade, a liberdade sexual
decorre da autonomia da vontade de cada um (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Portanto, torna-se incabivel que o Estado possa, em qualquer hipétese,
determinar o tipo de orientacdo sexual que é “valida” condenando as demais, ou
simplesmente ignorando-as deixando assim de reconhecer os direitos que
naturalmente delas possam advir (RAGAZZI; GARCIA, 2011).

Por liberdade juridica, entende-se o direito de ter cada individuo sua
autonomia moral reconhecida, para que tome das decisées que melhor julgar,
defesas apenas quando prejudicarem direitos de outrem. Assim, é automaticamente

vedado ao Estado, atribuir de forma arbitraria menor dignidade a determinadas



56

orientagfes em detrimento de outrem, caso contrario, estaria agindo de maneira
totalitarista (VECCHIATTI; 2011).

A liberdade deve ser assegurada a todos os individuos em sua concepg¢ao
material e ndo meramente formal, ou seja, o exercicio da liberdade sem quaisquer
restricbes (liberdade material) deve ser assegurado a todos 0s homossexuais, € nao
apenas a liberdade constitucional (formal) (VECCHIATTI; 2011).

O que se conclui, justamente, é o fato de que se ha a garantia
constitucional da liberdade do homossexual declarar ou ndo sua orientacdo sexual, o
questionario entregue ao promitente doador no momento da pré-triagem afronta
diretamente a CRFB/88 ao indagar se o doador teve relagédo sexual com pessoa do
mesmo sexo em determinado periodo de tempo.

Sob o escopo de recolher o maior niumero de informacfes possiveis
acerca do sangue a ser coletado (0 que né&o traduz a realidade, visto que tal
questionamento serve como meio de “descartar” o doador em virtude de sua
orientacdo sexual), tal questdo do referido questionario ndo encontra escopo legal
para ser realizada, vez que caberd ao doador, caso assim o deseje, revelar ou nao
sua orientacao sexual.

Conforme j& analisado, o direito a liberdade engloba também o direito a
declarar-se ou ndo homossexual. Automaticamente, partindo do pressuposto que o
promitente doador ndo deseja revelar sua orientacdo sexual, conclui-se que tal
guestionario ndo possui efeito pratico algum, ja que prejudica justamente os que se
declaram homossexuais e agem em conformidade com a sinceridade.

A compreensdo contemporanea do Estado Democratico de Direito requer
ndo sé a auséncia de invasdes ilegitimas das esferas individuais; ela
reclama a promocéo positiva da liberdade, destinada a criar as condi¢des de
desenvolvimento da liberdade e da personalidade (VECCHIATTI, 2011, p.
205).

4.2 A VIOLACAO AO PRINCIPIO DA IGUALDADE

De antemao, nos ensinam Ragazzi e Garcia (2011, p. 185) que “basta a
leitura do predmbulo da CRFB/88 para se chegar a conclusao, inexoravel, de que
todo e qualquer fator de discriminagédo calcado na orientacdo sexual das pessoas é
flagrantemente inconstitucional’.

De fato. Além de estar assegurada no caput do artigo 5° da CRFB/88 sob

a eégide da dignidade da pessoa humana, a Igualdade € a base para a instituicdo de
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um Estado Democratico de Direito conforme se observa no preambulo mencionado

anteriormente:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecéo de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(BRASIL, 2016a. Sem grifo no original).

A concepcao de um Estado Democrético de Direito impde a divisdo entre
poder legislativo (criador das leis que regem o Estado), poder executivo (responsavel
por governar o povo administrando os interesses publicos), e o poder judiciario
(responsavel por julgar as lides envolvendo os individuos que compdem o Estado
baseando-se nas leis criadas pelo legislativo). Ndo apenas no tocante a divisdo de
poderes responsabiliza-se o Estado Democréatico de Direito, mas a Administracdo
submete-se também a lei (RIOS, 2002).

Aos Direitos Fundamentais (que nada mais sdo do que os Direitos
Humanos positivados num determinado ordenamento juridico) Ihes é atribuido o
privilégio de tratamento imposto pelo status de Direito Constitucional indisponivel, ou
seja, ndo se sujeitam ao Direito Privado no que cerne as suas funcdes (RIOS, 2002).

Contudo, a ideia de igualdade relacionada a nocéo de justica nasceu ha
muitos séculos atras, mais precisamente junto aos fildsofos da Grécia Antiga que
viam a justica diretamente atrelada a isonomia, que por si, traduzia o ideal politico da
democracia ao propor a lei igual para todos os cidadéos (RIOS, 2002).

O notavel filésofo grego Aristoteles corrobora com a linha de pensamento
que correlaciona justica e igualdade em suas obras “Etica a Nicdmaco” e “Politica”
ao elucidar que o justo deriva da habilidade de julgar aquilo que é bom e melhor
para os seres humanos. Consequentemente, ndo se poderia julgar e agir
corretamente sem que se perceba o que de fato € bom, e s6 se tém a concepg¢éo do
que é bom a partir da experiéncia de juizos baseados em acgbes corretas (RIOS,
2002).

Constata-se a relacdo fundamental entre a concep¢édo de igualdade e a
ideia de justica em Aristoteles. Impende sublinhar este dado, na medida em
que, ao tratar de direito de igualdade, o Direito Constitucional
contemporéneo toma de empréstimo a elaboracgéo aristotélica (RIOS, 2002,
p. 29).
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Contudo, definir igualdade vai além do mero significado da palavra. A
igualdade pode dividir-se em formal e material. Na igualdade formal tém-se a
definicdo de igualdade perante a lei, ou seja, versa sobre a aplicacdo do direito em
vigéncia sem distinguir os individuos, independente de quem quer que seja 0
destinatario da normal juridica. Ou seja, no conceito de igualdade formal tém-se a
aplicabilidade das normas existentes a todos, sem quaisquer distincdes que sejam.
Em contrapartida, no conceito de igualdade material tem-se que através da
discriminacao positiva € que se, exerce de fato, o principio da igualdade, ao tratar de
“forma igual os iguais” e de forma “desigual os desiguais” (RIOS, 2002).

Apoiado na licdo de Hesse, Rios relembra (2002, p. 37. Sem grifo no
original):

Igualdade juridica formal é igualdade diante da lei (art. 3°, alinea 1, da Lei
Fundamental). Ela pede a realizacdo, sem excec¢do, do direito existente,
sem consideracdo da pessoa: cada um é, em forma igual, obrigado e
autorizado pelas normalizagdes do direito, e ao contrério, é proibido a
todas as autoridades estatais, ndo aplicar direito existente em favor ou
a custa de algumas pessoas. Nesse ponto,0 mandamento da igualdade
juridica deixa-se fixar, sem dificuldades, como postulado fundamental do
estado de direito.

Automaticamente, sob a visdo e significado de igualdade formal no
Estado Democratico de Direito, o direito de igualdade corresponde a aplicacéo da lei
de forma abstrata e genérica no tocante aos seus cidaddos. A ndo aplicacdo da
igualdade a todos constitui comportamento arbitrario por parte do legislador,
executor ou ente juridico que venha a realizar (RIOS, 2002).

A justificativa plausivel para que se legitime o tratamento desigual a
determinado grupo de individuos da-se apenas quando existente correlacao légico-
racional, ou seja, embasamento em fundamentos fatico-cientificos que a justifiquem,
isto €, a existéncia de discriminagdo juridicamente valida, cuja existéncia se dara
justamente para a garantia de valores constitucionais a coletividade (VECCHIATT,
2011).

Como j4 mencionado, a diferenciagcdo torna-se valida apenas se
justificada de maneira fundamentada. Caso contrario, estar-se-ia violando
diretamente o expresso no artigo 3°, IV da CRFB/88, que por si proibe a adocéo de
critérios de diferenciagédo aos cidaddos de um determinado Estado, visando a efetiva
aplicacdo do tratamento juridico igualitario:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da RepuUblica Federativa do
Brasil: IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
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raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao
(BRASIL, 2016a. Sem grifo no original).

O exposto no dispositivo supracitado materializa o principio da igualdade
na norma mais importante do Brasil, bem como a obrigatoriedade de ambos os
poderes (cada um de sua forma) a respeita-lo vinculados a um verdadeiro
compromisso com a justica (RIOS, 2002).

A igualdade material tem por fim consequentemente, evitar a ocorréncia
de discriminacfes injustifichveis, vedando o tratamento diferenciado aos que se
encontrem na mesma situacdo. Logo, o mero moralismo majoritario ndo tem o
condao de legitimar discriminacdo juridico-social simplesmente pelo fato de um

grupo possuir estilo diverso a moral supostamente dominante (VECCHIATTI, 2011).

Assim, se ndo for apresentada uma fundamentacdo l6gico-racional que
justifigue a discriminagdo pretendida com base no critério diferenciador
erigido, serd inconstitucional o tratamento diferenciado daqueles que séo
diferentes ou vivem de forma diversa daqueles que defendem a
discriminacdo — e o mero moralismo majoritario isoladamente considerado
ndo é uma motivacao ldgico-racional por se pautar em uma viséo totalitaria
de mundo, que ndo aceita que outras pessoas possam ser felizes ou
viverem livremente de forma distinta daquela defendida por este moralismo
majoritario, o que é incompativel com o reconhecimento do direito ao
pluralismo social constitucionalmente consagrado, que garante as pessoas
o direito de viverem suas vidas da forma como melhor entendam
(VECCHIATTI, 2011, p. 221-222).

Corrobora também Rios em sentido consoante ao mencionado pelos
doutrinadores supracitados (2002, p. 53), que “somente diante de uma razao
suficiente para a justificacdo do tratamento desigual, portanto, € que ndo havera
violagao do principio da igualdade”.

Logo, em caso de inexisténcia de justificativa suficientemente
fundamentada, o Principio da Igualdade emana a obrigatoriedade de tratamento
igualitario, devendo existir argumentacdo que seja suficiente para que toda e
qualquer forma de discriminacdo que alegue n&o violar o principio da igualdade seja
considerada valida dentro de quaisquer das esferas dos poderes estatais (RIOS,
2002).

Desta maneira formuladas, a norma de tratamento igual e a norma de
tratamento desigual distanciam-se na medida em que a desigualdade de
tratamento exige uma fundamentacdo para se impor, ao passo que O
mandato de igualdade de tratamento se satisfaz com a simples inexisténcia
de uma fundamentacdo que permita uma diferenciagdo. Em principio,
portanto, estd exigido um tratamento igual, sendo permitido um tratamento
desigual se e somente for possivel justifica-lo. E preciso, portanto, debrucar-
se sobre a suficiéncia ou ndo dos juizos valorativos indicados na
fundamentacdo de eventual tratamento desigual, porquanto diante da
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desigualdade de tratamento é que se imp8e o O6nus de argumentacéo
(RIOS, 2002, p. 54).

Ao vedar qualquer tipo de discriminagdo, consequentemente a CRFB/88
veda também a discrimina¢do em cenério juridico ou administrativo do Estado como
um todo. Ou seja, qualquer fator que possua a sexualidade como determinante para
discriminacdo torna-se ilegal e inadmissivel, devendo inclusive ser coibido pelo
Estado (RIGAZZI; GARCIA, 2011).

Perante a clareza do disposto na Carta Magna, € cedico que ndo ha
qualquer fundamento capaz de conduzir a interpretacdo constitucional para impedir
gue homossexuais tenham acesso aos mesmos direitos que possuem 0S
heterossexuais, caso contrario, incentivar-se-ia a propagacdo do preconceito e
desrespeito ao sentido fraterno o qual fora instituida a CFBR/88 (RAGAZZI;
GARCIA, 2011).

N&o obstante, o artigo 3° em seu inciso 1V elenca também, como objetivo
fundamental da Republica, a promocao do bem a todos, livre de preconceito seja de
origem, racga, cor, idade, sexo ou qualquer outra forma de discriminacao.
Obviamente, qualquer norma que propague a discriminacdo aos homossexuais é
inconstitucional por violar ndo s6 o principio da dignidade da pessoa humana, como
também, o da igualdade (RIGAZZI; GARCIA, 2011).

No caso da restricdo que impede homens homossexuais de doarem
sangue se viola duplamente o requisito da correlacéo légico-racional, visto que os
argumentos cientificos que deveriam justificar tal proibicdo séo insuficientes, bem
como a coletividade ndo vé seu bem tutelado principalmente se for analisada a

necessidade de sangue nos hospitais e hemocentros de todo o pais.

Isso significa que, verificada a arbitrariedade, entendida como inexisténcia
de motivacdo ldgico-racional que justifique o tratamento diferenciado do
grupo que foi resguardado pela regulamentagéo legal em relagdo ao grupo
ndo contemplado, dever-se-a constatar uma inconstitucionalidade por
omissao, que devera ser sanada pela utilizacdo das técnicas hermenéuticas
da interpretacé@o extensiva ou da analogia, como forma de se conceder ao
grupo discriminado os direitos conferidos ao outro grupo. Ressalta-se que o
fato de se tratar de uma inconstitucionalidade por omissdo e ndo por acao
torna incorreta e inoportuna uma expurgacdo da lei em questdo do
ordenamento juridico por vicio de inconstitucionalidade (VECCHIATTI, 2011,
p. 217).

4.3 O PRINCIPIO DA NAO DISCRIMINACAO POR ORIENTACAO SEXUAL
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A discriminagéo por orientagdo sexual, principalmente no que refere-se a
homossexualidade n&o constitui conduta rara na sociedade atual. Infelizmente, o
preconceito e a concepcao de que a heterossexualidade seria a orientacdo sexual
“‘normal” (0o que nao é realidade, vez que a heterossexualidade constitui apenas
orientagdo sexual verificada com maior incidéncia nos individuos), faz com que a
homossexualidade seja diretamente atrelada a ideias que a propagam como desvio
de conduta ou até mesmo, orientacdo que devesse ser mantida a margem da
sociedade (RIOS, 2002).

A partir do universalismo do principio da igualdade formal também se pode
analisar a defesa do “direito a diferenca”. Nesta concepgdo, a igualdade
decorre do respeito a diferenca, que protege a identidade do individuo
homossexual. Estes termos, todavia, divorciam-se da dimensé&o formal do
principio da igualdade. Ao formular o juizo de equiparagcdo entre
heterossexuais e homossexuais, a proposicdo do direito a diferenca
considera o primeiro termo da relacdo (a identidade heterossexual) como
pardmetro de normalidade, admitindo aos dissonantes da
heterossexualidade a extensdo de igual tratamento; vale dizer, confere
homossexuais (“os diferentes”) a disciplina juridica destinada a
heterossexuais (“os iguais”) (RIOS, 2002, p. 130).

O principio da nao discriminacao por orientacdo sexual nada mais é do
que um desdobramento (ou “ampliagcdo”) do principio da igualdade para com os
componentes da comunidade LGBT (RIOS, 2002). Por ndo discriminacdo por
orientacdo sexual, entende-se a proibicdo seja da discriminacdo direta, ou da
discriminacgéo indireta aos homossexuais. Diz-se isso, pois por discriminacdo indireta
tém-se todos os atos ndo manifestamente expressos ou visiveis, mas que possuam
sua origem ou pratica calcada em preconceito sexual, por mais que possa parecer
dificil sua constatacdo (como por exemplo, os homossexuais que em virtude dos
ambientes nos quais se encontram evitam manifestacdes afetivas por temer as
consequéncias gue para si que possam surgir por parte daqueles que néo aceitam a
diversidade sexual) (RIOS, 2002).

O fato de nao existir previsdo expressa na CRFB/88 acerca da proibicéo
da néo discriminacdo nao torna o presente principio invalido ou néo passivel de
recepgao constitucional. Isso porque, pode-se perfeitamente englobar a questao da
ndo discriminagdo por orientagdo sexual dentro da vedacdo “as outras formas de
discriminacao” (RIOS, 2002).

Em que pese a auséncia legislativa, & luz do arcabouco constitucional
supracimencionado, o Judiciario brasileiro vem enfrentando as questfes
acerca da discriminacao por orientacdo sexual e, na maior parte dos casos,
em consonancia com a melhor interpretacdo legal e constitucional, tem
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apontado para sua inconstitucionalidade. A tutela judicial é cogente para
efetivar a aplicabilidade e autoridade dos direitos humanos. Nesse influxo,
desempenham importante papel juizes de direito, pois, no exercicio de uma
hermenéutica critica, construtiva e comprometida, podem materializar os
direitos humanos e fundamentais consolidados (FACHIN; FACHIN, 2011,
p. 121. Sem grifos no original).

No mais, em caso de insisténcia por parte de posi¢cdes que defendam o
incabivel “direito de discriminacdo por orientacdo sexual”’, ha de se destacar a
previsdo expressa da proibicdo da vedacdo por motivo de sexo. Vez que a
orientacdo sexual deriva da sexualidade, discriminar determinado individuo por sua

orientacdo implica a discriminac&o por sexo na maioria das situacdes (RIOS, 2002).

Assim, Pedro sofrera ou nédo discriminacdo por orientagdo sexual
precisamente em virtude do sexo da pessoa para quem dirigir seu desejo ou
sua condita sexual. Se orientar-se para Paulo, experimentara a
discriminacdo; todavia, se dirigir-se para Maria, ndo suportara tal
diferenciagdo. Os diferentes tratamentos, neste contexto, tem sua razéo de
ser no sexo de Paulo (igual ao de Pedro) ou de Maria (oposto ao de
Pedro). Este exemplo ilustra com clareza como a discriminacdo por
orientacdo sexual retrata uma hipdtese de discriminagdo por motivo de
sexo (...) tanto é que é o sexo de Paulo ou de Maria que ensejara ou nao o
juizo discriminatério diante de Pedro. Ou seja, 0 sexo da pessoa envolvida
em relagdo ao sexo de Pedro € que vai qualificar a orientacdo sexual como
causa de eventual tratamento diferenciado (RIOS, 2002, p. 133. Sem grifos
no original).

Mesmo que toda analogia realizada fosse insuficiente para proibir e tornar
inconstitucional tal vedacdo, o que ndo € o0 caso, ressalta-se que na esfera
legislativa a presenca de tratados internacionais de Direitos Humanos, como por
exemplo, a Convencdo Internacional dos Direitos Civis e Politicos de 1966,
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro, esvazia qualquer discussdo no
tocante ao tema. Isso porque, o Comité de Direitos Humanos das Nac¢bes Unidas,
em tal convencéao, considerou como indevida qualquer discriminagdo por orientacao
sexual (RIOS, 2002).

Assim, entendemos que € inconstitucional a postura estatal que negue
reconhecimento juridico ou discrimine negativamente determinadas pessoas
gue possuam uma consciéncia homoafetiva ou transexual e que,
consequentemente, vivam suas vidas e tomem decisdes coerentes com tal
consciéncia ndo heterossexual. No caso de homossexuais, estes tém uma
consciéncia homoafetiva, que significa que eles buscam a felicidade em
relacionamentos intimos/romanticos com uma pessoa do mesmo Sexo, 0
gue ndo pode ser repreendido ou menosprezado pelo Estado dada a
flagrante arbitrariedade de se exigir que as pessoas possuam uma
consciéncia ou um modo de agir heteroafetivo para que possuam total
protecdo e reconhecimento do Estado, ante a inexisténcia de qualquer
prejuizo a sociedade oriundo do fato de determinadas pessoas se
relacionarem romanticamente/amorosamente com pessoas do mesmo sexo
(VECCHIATTI, 2011, p. 209).



63

Desta forma, para a defesa do direito do homossexual a ter seu sangue
coletado e, de fato, utilizado em futuras transfusdes de sangue, defender-se-a uma
concepcao formal de igualdade. Consequentemente, defende-se a doacédo de
sangue por homossexuais do sexo masculino por serem iguais a todos perante a lei
e por nado existir justificativa plausivel para a vedacdo de tal doacao.
Automaticamente, pouco deveria importar a questdo da sexualidade que por si s6

nao constitui argumentacéao e justificacdo fundamentada para a proibicéo.

4.4 OS TESTES SANGUINEOS REALIZADOS PRE-TRANSFUSAO

Os primeiros casos de AIDS foram constatados em 1981, na época
denominada de “Doenga homossexual da Imunodeficiéncia” por sua prevaléncia em

membros da comunidade LGBT, na maioria, homens (NUNES, 2010).

A AIDS é o estagio mais avancado da doengca que ataca o sistema
imunolégico. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, como também é
chamada, é causada pelo HIV. Como esse virus ataca as células de defesa
do nosso corpo, 0 organismo fica mais vulneravel a diversas doencgas, de
um simples resfriado a infeccBes mais graves como tuberculose ou cancer.
O préprio tratamento dessas doencas fica prejudicado. Ha alguns anos,
receber o diagnéstico de AIDS era uma sentenca de morte. Mas, hoje em
dia, é possivel ser soropositivo e viver com qualidade de vida. Basta tomar
os medicamentos indicados e seguir corretamente as recomendacdes
médicas. Saber precocemente da doenca € fundamental para aumentar
ainda mais a sobrevida da pessoa. Por isso, o Ministério da Saude
recomenda fazer o teste sempre que passar por alguma situagdo de risco e
usar sempre o preservativo (BRASIL, 20160).

A contaminacdo de alguns pacientes apés receber sangue proveniente de
transfusdo, fez com que os Estados Unidos, em marco de 1985, criassem e
licenciassem o primeiro teste de deteccao da presenca ou auséncia de anticorpos do
virus HIV na histéria, o chamado “teste de ELISA” (Enzyme Linked
ImmunonoSorbent Assay, sem traducao no portugués) (NUNES, 2010).

Porém, por mais que infortinios tenham ocorrido no decorrer da historia,
os testes realizados a partir das amostras de sangue coletadas pelos doadores de
sangue sao realizados a partir de métodos tecnoldgicos avancados, nao oferecendo
riscos aos futuros receptores. No mais, seria completamente ultrajante estigmatizar
os homossexuais dos dias de hoje por fato ocorrido ha décadas atras sob pena de

generalizagdo desnecesséaria e discriminatoria.
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Isso porque, no momento anterior a coleta, amostras de sangue sao
retiradas do doador (independente do sexo) e, apds, é realizado o procedimento de
coleta de sangue. Tais amostras, colocadas em pequenos frascos, sé&o
encaminhadas para testagem soroldgica e imunohematoldgica, enquanto as bolsas
de sangue seguem para processamento (NUNES, 2010).

Uma das amostras € testada no mesmo dia o qual foi realizada a coleta.
Nesta, obrigatoriamente sdo realizados exames para o diagnostico positivo ou
negativo de hepatite b, hepatite c, virus HIV, doenca de chagas, sifilis e malaria (nas
regides a qual a doenca possua maior incidéncia) (NUNES, 2010).

Para maior seguranca acerca da presenca ou nao de virus HIV ou outras
doencas transmissiveis via sanguinea, a Portaria n° 488 fixou uma série de
procedimentos obrigatorios a serem realizados nas outras amostras. Um dos passos
€ a realizacao de 2 (dois) testes diferentes realizados paralelamente nestas. Se em
ambos os testes o resultado acusar a auséncia do virus HIV, isso significa
automaticamente, a auséncia do virus no sangue coletado. Caso ambos ou um dos
testes atestem a presenca do virus, ambas as amostras sdo remetidas para a
confirmagédo da presenca do HIV, observando-se os procedimentos contidos na
Portaria n° 59 de 2003, que dispde sobre a sub-rede de laboratérios do Programa
Nacional de DST e AIDS, para a realizagédo de novos testes (NUNES, 2010).

Ressalta-se que a probabilidade de erro acerca dos testes realizados é de
apenas 0,02%, ou seja, possuem alto respaldo técnico e cientifico. Contudo, mesmo
apresentando baixa probabilidade de erro, a existéncia do fendmeno denominado
“‘janela imunolégica” demanda que a realizagdo dos testes realizados apos o teste
inicial observe determinado intervalo temporal. S6 no Estado de Sao Paulo, por
exemplo, o indice de contaminacéo por doencas infecciosas (ndo necessariamente a
AIDS) é de uma contaminacdo a cada 60.000 (sessenta mil) transfusdes realizadas
(NUNES, 2010).

[...] fenébmeno denominado “janela imunolégica” ou fase pré-soro conversao,
na qual, apés um individuo ser contaminado por um virus ou bactéria, o
organismo apresenta um lapso temporal para reagir e produzir uma
guantidade suficiente de anticorpos necessarios para serem detectados nos
exames sorolégicos. Esse periodo é chamado de janela imunolédgica. Para o
HIV esta fase é de 22 dias, para HCV é de 72 dias, para HBV é de 56 dias,
para HTLV | é de 84 dias. Neste intervalo de tempo, mesmo que os testes
ndo sejam reagentes para a doenca 0 sangue ja estara contaminado e apto
a transmitir essas doencas (NUNES, 2010, p. 58-59).
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O processamento constitui 0 momento no qual o0s componentes
sanguineos sdo separados. Depois de separados, os componentes adentram a
chamada “quarentena” que nada mais é do que o tempo o qual sdo realizados os
testes de janela imunologica supracitados. Apés a quarentena, observando-se a
demanda, € que serdo encaminhados para os hospitais para transfusédo, ou seja,
sdo encaminhadas apenas as bolsas cujo periodo de quarentena encontre-se

precluso, e que ndo tenham apresentado indicios de virus HIV (NUNES, 2010).

4.5 AS INCONGRUENCIAS DA VEDACAO

A inexisténcia de um “cddigo” ou lei taxativa que versasse acerca da
doacéo de sangue no Brasil fez com que normas esparsas surgissem com intuito de
disciplinar os procedimentos e as regras no tocante a hemoterapia no pais, partindo
desde a definicdo de doacgédo voluntéria, passando pela obrigatoriedade de cadastro
de doadores, obrigatoriedade da realizacdo de exames nos sangues coletados, o
procedimento de manuseio do sangue, dentre outras questdes, muitas das vezes
presentes em normas diversas.

Talvez, inclusive pela quantidade de normas esparsas vigentes vejam-se
cada vez mais dispositivos ausentes de justificativas baseadas em aspectos
cientificos que acabam por violar de maneira arbitraria e violenta pressupostos legais
do Direito. Um exemplo claro trata-se da Resolucdo RDC n° 153, de 14 de Junho de
2004 que determina o regulamento técnico para os procedimentos hemoterapicos,
incluindo a coleta de sangue, ao dispor que:

Situa¢gBes de risco acrescido: serdo inabilitados por um ano, como
doadores de sangue ou hemocomponentes, os candidatos que nos 12
meses precedentes tenham sido expostos a uma das situacdes abaixo:
homens que tiveram relagfes sexuais com outros homens e ou as
parceiras sexuais destes (BRASIL, 2016h. Sem grifos no original).

Ou seja, a orientagdo do homossexual do sexo masculino caracteriza
impedimento temporério acerca da realizacdo da doacéo de sangue. Contudo, o que
h& de ser observado, € que em momento algum a propria resolucdo explica os
motivos que a faz enquadra-los dentro de tal grupo de risco, bem como nada dispde
acerca das mulheres homossexuais. No mais, deduz-se que apesar de ser
considerado impedimento temporario, a condicdo do homossexual masculino acaba

por tornar-se, obviamente, impedimento definitivo na pratica. Isso porgue, uma vez
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possuindo a orientacdo sexual homossexual, a Unica maneira que viabilizaria uma
futura doacao seria a abstencéo na pratica de relacdo sexual com outro homem pelo
prazo minimo de 12 (doze) meses acrescidos da inabilitacdo de mais 12 (doze)
meses, 0 que se torna comico por si s6 ja que é no minimo contraditério que se
espere que um dia “cesse” a homossexualidade (orientacdo sexual) do individuo.

Em sentido totalmente oposto, a Portaria n® 1.353 de 13 de Junho de
2011, que por si aprova o regulamento técnico dos procedimentos hemoterapicos,

elucida nos seguintes paragrafos de seu artigo 1° que:

8 4° Os servicos de hemoterapia deverdo capacitar os técnicos da
Hemorrede e de suas unidades vinculadas de salude para melhoria de
atencdo e acolhimento aos candidatos a doacado, evitando manifestacéo
de preconceito e discriminagdo por orientacdo sexual, identidade de
género, habitos de vida, atividade profissional, condicdo socioeconémica,
raca/cor e etnia.

§ 5° A orientacdo sexual (heterossexualidade, bissexualidade,
homossexualidade) ndo deve ser usada como critério para sele¢édo de
doadores de sangue, por ndo constituir risco em si propria (BRASIL, 2016j.
Sem grifos no original).

Ou seja, além da presuncdo Obvia de que ser homossexual do sexo
masculino nada mais é do que um impedimento definitivo mascarado por
impedimento temporario, a supracitada portaria apresenta contradicdo quando
analisada perante o disposto na resolugéo citada anteriormente.

Outra irregularidade observa-se no momento pré-doacdo em que €
realizado preenchimento de questionario por parte do candidato a doacdo. Em uma
das perguntas, questiona explicitamente acerca do doador do sexo masculino ter
tido ou ndo relacdes sexuais nos ultimos 12 (doze) meses com parceiro (0s) do
mesmo sexo. Em caso positivo, ha a configuracdo de impedimento temporario, ou
seja, o doador encontra-se automaticamente desclassificado acerca do
procedimento de coleta sanguinea. Contudo, tal questionamento pode por muitas
vezes constituir norma inécua, vez que nada impede o doador de omitir sua
orientacdo e praticas sexuais, seja por ma fé, seja amparado no direito de declarar-
se ou ndo homossexual, seja por desejo apenas de ter seu sangue testado, dentre
outras (NUNES, 2010).

A aparente justificativa de que 0s homossexuais seriam 0S maiores
disseminadores das doencas sexualmente transmissiveis em virtude de questdes
ligadas a “promiscuidade” ndo merece guarida. Além de tratar-se de posicao

carregada de preconceitos e concep¢des no minimo vergonhosas, nada garante, por
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exemplo, que determinado individuo cuja orientagcdo sexual seja a heterossexual ndo
possua varios parceiros sexuais, além da falta de comprovacdo cientifica de tal
afirmacdo. No mais, 0 numero de parceiros nada influenciara se determinado
individuo ndo proteger-se sexualmente, sendo que muitas vezes uma pessoa que
possua apenas um parceiro sexual e ndo utilize métodos preservativos pode estar
Sujeita a riscos ao passo que alguém que possua varios parceiros, porém preserve-
se a cada relacdo sexual, ndo esteja tdo sujeito quanto aquele que seria

considerado o “padrao social” a ser seguido.

Claramente considera que 0s homossexuais seriam
devassos/promiscuos, incapazes de manter relacionamentos
monogamicos, e ainda que a homossexualidade seria um “distdrbio”, em
posicionamentos inacreditaveis que evidentemente ndo correspondem a
realidade em colocac¢des inequivocamente ofensivas, desrespeitosas
dos cidaddos homossexuais. Primeiramente, deve-se destacar que
homossexuais s8o tdo monogamicos quanto heterossexuais, nao
havendo nenhuma diferenca nesse sentido oriunda da sexualidade da
pessoa. Orientacdo sexual n&o tem nenhuma relagdo com
promiscuidade/devassidao, como € evidente. Entendimento em sentido
diverso configura inequivoco preconceito, visto a sua auséncia de
veracidade e comprovacdo. Nesse sentido, deve ser notada a hipocrisia
de uma afirmacdo como esta, como se heterossexuais fossem em regra
monogamicos e homossexuais em regra ndo monogamicos. Ora, a propria
existéncia de inUmeros divércios heterossexuais em virtude da trai¢cdo
de um dos cbnjuges, o que ocorreu com grande frequéncia ao longo
de todo o século XX e continua ocorrendo, é a prova da falacia daquela
afirmagdo. A propria doutrina relativa ao concubinato adulterino e o
revogado crime de adultério serve como prova dessa afirmagdo (...). A
orientacdo sexual é indiferente & monogamia, no sentido de que
homossexuais ndo sdo hem mais nem menos monogamicos que
heterossexuais. S&o tdo monogamicos quanto estes, sdo tdo humanos
guanto (VECCHIATTI, 2011, p. 212-213. Sem grifos no original).

A incidéncia de casos em que a doacdo nem chega a ser realizada em
virtude do candidato ter revelado sua orientacdo sexual ocorre ha maioria das vezes
com os homossexuais. Nao obstante toda a série de testes e as garantias legais
que, deveriam, ser analisadas, o promitente doador se vé em situacdo vexatoéria e de
humilhagéo impar. A justificativa de que a modalidade de relagdo sexual praticada
entre homossexuais € mais propensa a propagacao de doencas também é falha, vez
que a realizacdo do sexo via anal ndo € exclusividade da comunidade LGBT,
podendo inclusive, mulheres heterossexuais praticarem-na com seus parceiros. Se o
procedimento obedece a determinado rigor, a coleta dever ser realizada e os testes
efetuados, independente da orientagdo sexual do individuo (CARBONARI, 2016).

A discriminacdo sem justificativa €, inclusive, motivo de comoc¢éo social

pela comunidade LGBT. Além da caréncia de sangue nos hemocentros e hospitais
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nacionais, a prépria comunidade criou a campanha denominada “Igualdade na Veia”
na qual mais de 19.000 (dezenove) mil pessoas assinaram peticdo online contra tal
determinacao, em verdadeira mobilizacdo para o exercicio de seus plenos direitos,
contando, inclusive, com o apoio da Defensoria Publica da Unido (DPU) do Estado
da Bahia (BH) (CARBONARI, 2016).

No final de abril, outra campanha contra a Portaria foi lancada: a Wasted
Blood. A agéncia de publicidade Africa, em parceria com a ONG
internacional All Out, criou uma fila virtual quantificando quantos homens
homossexuais gostariam de doar sangue e ndo conseguem. Até agora, a
Wasted Blood tem 215.809 doadores na fila de espera, a maioria deles
entre 25 e 50 anos, que poderiam ajudar 863.263 pessoas. O estoque
simbdlico da campanha reuniu 97.114 litros de sangue desde entéo.
Essa quantidade é 18 vezes maior que a quantia mensal de doacdes
recebidas pela Fundac&o Prd-Sangue, que abastece 116 instituicdes de
salde publica da regido metropolitana de S&o Paulo. Cientes da
dificuldade que é imaginar tanto sangue perdido, os organizadores da
campanha rodaram pelas ruas de S&o Paulo com um caminh&o cheio de
bolsas de sangue cenogréfico - feito com mel, corante e p6 de café - para
representar os 50 mil litros que os hemocentros do pais deixam de receber
diariamente (CARBONARI, 2016. Sem grifos no original).

Em meio a campanhas de incentivo a doacdo de sangue, tal cenario
torna-se ainda mais devastador. Destaca-se, que o Brasil ao lado de paises como
Estados Unidos e a maioria dos paises europeus sdo ferrenhos no que tange a
impossibilidade de doacdo de sangue por parte de homossexuais masculinos. Em
contrapartida, Italia, Russia, Espanha, México, Chile, Coldmbia, Portugal e Peru ndo
apresentam nenhuma norma vigente que proiba os cidaddos homossexuais de

realizarem o procedimento de doac¢éo de sangue (POLETTI, 2016).

Note-se que o controle do estoque é um processo criterioso, uma vez que o
abastecimento de hemocomponentes depende da doacdo de sangue
voluntaria, altruista e ndo-remunerada. Desta forma, as ferramentas que os
hemocentros dispbem para abastecer seus estoques séo a divulgacdo na
midia da falta de hemocomponentes e o convite as pessoas que ja doaram
sangue (com sorologia negativa) para retornar aos postos de
coleta.Concluindo-se que esse problema vai se refletir diretamente na
disponibilidade de hemocomponente para transfusdo, porque, uma vez que
haja escassez de produto, sua distribuicdo deverd ser racionalizada e
havera possibilidade de ndo atendimento de pedidos médicos de solicitagdo
de hemocomponentes (NUNES, 2010, p. 73).

Mesmo com o apoio da DPU/BH, que no inicio do ano de 2016 enviou
carta aberta ao Ministério da Saude com intuito de discutir a questdo no ambito
extrajudicial, o 6rgdo manteve a restricdo negando que as portarias e resolucées em
vigéncia expressem algum tipo de discriminacdo, sob o escopo de que tal restricdo

visa apenas proteger a saude dos futuros receptores. Posicdo, inclusive, mantida
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pela OMS que, ao justificar sua opinido acerca do debate, definiu 0s homossexuais
como cidadaos que apresentam comportamento de risco. Inconformada, a DPU/BH
realizou no dia 15 de abril de 2016 audiéncia publica a qual discutiu a questéo junto
as autoridades do Estado da Bahia, alertando inclusive sobre a possibilidade de
ajuizamento de Acado Civil Publica questionando os dispositivos da Resolucao e da
Portaria do Ministério da Satde em questio (ARAUJO, 2016).

Acerca da definicdo e legitimidade ativa da Acdo Civil Publica e a
possibilidade do Ministério da Saude, na qualidade de setor do governo responsavel
pela manutencdo e administracdo da saude publica no Brasil, figurar como polo
passivo nas A¢des Civis Publicas, ensina o Conselho Nacional de Justica (BRASIL,
2016n):

A Acéo Civil Pablica pode ser proposta pelo Ministério Puablico, pela
Defensoria Publica, pela Unido, os estados, municipios, autarquias,
empresas publicas, fundacdes, sociedades de economia mista e
associagOes interessadas, desde que constituidas h& pelo menos um ano.
Conforme a lei, a a¢éo civil publica, da mesma forma que a ac¢do popular,
busca proteger os interesses da coletividade. Um dos diferenciais é que
nela podem figurar como réus nao apenas a administracdo publica,
mas qualquer pessoa fisica ou juridica que cause danos ao meio
ambiente, aos consumidores em geral, a bens e direitos de valor artistico,
estético, historico, turistico e paisagistico (BRASIL, 2016n. Sem grifos no
original).

N&o bastassem as justificativas insuficientes no que cerne a uma
plausibilidade para a vedacédo da doacdo de sangue ofertada por homossexuais do
sexo masculino por parte do Ministério da Saude e da OMS, o fato de o homem
poder realizar doagdes com maior frequéncia quando comparado as mulheres, e
também o fato de representarem o sexo com a maioria de doadores, faz com que a
proibicdo da doacdo de sangue ofertada pelos homossexuais do sexo masculino
torne-se ainda mais lamentavel.

A auséncia de motivos de cunho técnico e cientifico leva a crer que tais
normas baseiem-se, na maioria das vezes, em preconceito e discriminagao
enraizados na sociedade e advindos, principalmente, de concepcdes religiosas,
ferindo-se assim também o dever de laicidade estatal.

Conforme abordado no capitulo anterior, quando analisados os principios
de Yogyakarta, verifica-se a direta violagdo ao 2° principio, o qual seja o direito a
igualdade e néo discriminagdo, sendo, neste caso, o proprio Estado o agente ativo
de tal violéncia ao homossexual. Em sentido consoante, desrespeita-se também o

direito do homossexual ao absoluto reconhecimento de sua orientacdo sexual (3°
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principio) que se vé obrigado a omitir informag¢des que tangem a sua sexualidade
caso queira realizar a doacédo, vez que pelo direito a privacidade (e também, 4°
principio de Yogyakarta) ndo cabe ao Estado agir de forma compulséria “obrigando”
o homossexual a revelar sua orientacdo. A participacdo na vida publica a qual esta
inserido, e também, 29° principio, € violada de forma cruel e totalitaria, vez que a
existéncia de vedacdo expressa que exclui o homossexual da participacdo das
politicas publicas relacionadas a doacdo de sangue, € totalmente oposta a tal
principio.

No que se refere a dignidade da pessoa humana, maiores digressées nao
séo necessarias. Obviamente, ao expor o homossexual a situacéo vexatoria de ser
impedido de doar sangue por sua orientacdo sexual, fato que, se quer, € de sua
escolha, a humilhacdo por si sé desrespeita profundamente tal principio
constitucional ferindo, inclusive, a honra do individuo, que € exposto perante
terceiros (como, os profissionais presentes na unidade de coleta e, talvez, perante
outros promitentes doadores), e se vé obrigado a retirar-se da unidade néo tendo o
seu sangue coletado por ndo enquadrar-se na heteronormatividade “dominante”.

O enquadramento dos homossexuais dentro da classificagdo de “sujeitos
de comportamento de risco” € perfeita demonstracdo de discriminacdo por
orientacdo sexual. Ao denominar que, sumariamente, todos 0s homossexuais
compdem grupo de risco, vé-se um tipico caso de discriminacao indireta, na qual se
exclui heterossexuais que possam apresentar comportamento considerado
“promiscuo” perante a sociedade, e generaliza a classe de homossexuais do sexo
masculino.

Contudo, ndo obstante todas as incongruéncias ja mencionadas, o
principio da igualdade € o mais violado na presente resolucdo. Isso porque, pelo
simples conceito formal do principio, sabe-se que as normas devem ser aplicadas a
todos, de maneira geral e ndo discriminatoria 0 que ndo ocorre ao vedar de oficio a
participacdo dos homossexuais no processo de doagédo de sangue. Conforme visto,
a discriminacdo sO é justificada quando presente argumentacdo e fundamento
baseado em justificativa plausivel que a institua, o que ndo configura o caso. A
simples existéncia dos exames a todos os doadores faz com que “caiam por terra”
as justificativas dadas pelo Ministério da Saude, vez que ndo é a sexualidade que
fard com que as amostras de sangue sejam testadas ou ndo. A reformulagéo ou até

mesmo, exclusdo de tal dispositivo € a maneira mais justa, inclusive, na concepc¢ao
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aristotélica de garantir igualdade a todos, principalmente quando depara-se com

norma que constitui visivel flagrante de inconstitucionalidade®

® No ano de 2016 o Partido Socialista Brasileiro (PSB) ajuizou a Acéo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI n°5543) no Supremo Tribunal Federal (STF) contra o Ministério da Saude alegando tratamento
discriminatorio do Poder Puablico a comunidade homossexual masculina que € impedida de realizar o
procedimento de doacdo de sangue. Estima-se que cerca de 19 (dezenove) milhdes de litros de
sangue sdo perdidos anualmente em virtude de tal vedacdo. Segundo o partido, 01 homossexual
doando sangue é capaz de salvar até 04 (quatro) vidas. Em razao da relevancia da matéria debatida
na acao, o ministro Edson Fachin concedeu na data de 09 de Junho de 2016 o prazo de 10 (dez) dias
para que o Ministério da Saude se posicione acerca do tema, ordenando consequentemente, vista
dos autos por parte do Advogado Geral da Unido e do Procurador Geral da Republica para
manifestarem-se, caso desejem, no prazo de 05 (cinco) dias. A ADI é uma acdo que tem por
finalidade declarar que uma norma ou parte dela é inconstitucional, ou seja, contraria a Constituicao
Federal (BRASIL, 2016m).
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5 CONCLUSAO

Conforme elucidado, o surgimento da hemoterapia no pais deu-se de
forma conturbada. Com inicio extremamente empirico, 0os estudos envolvendo a
hemoterapia iniciaram-se como experiéncias, muitas das vezes calcadas em crengas
religiosas. No Brasil, a época em que a doacdo de sangue dava-se de forma
remunerada constituiu periodo obscuro da hemoterapia, vez que pouco se sabia
acerca da origem dos doadores bem como suas motivacdes. A auséncia de lei que
baste por si s6 faz com que no decorrer dos anos e instituissem portarias e
resolucdes das mais diversas que tiveram como objetivo regulamentar a situagéo da
hemoterapia no pais. Critérios sdo analisados para que determinado individuo seja
considerado apto para a realizacdo da doacéo diariamente nos hemocentros, dentre
eles, observa-se na sexualidade requisito excludente ou n&o. A caréncia de
doadores fixos nos bancos de sangue brasileiros faz com que se questione nédo so6 a
auséncia de politicas publicas que incentivem a doacdo, bem como os motivos
insuficientes e injustificaveis que fazem com que a area da saude desconsidere a
doacéao ofertada por homossexuais.

A comunidade homossexual vem sendo vitima dos mais cruéis
tratamentos ao longo da histéria, os quais se iniciam, principalmente, com o apogeu
da Igreja Catdlica em meados da ldade Media. Ressalta-se, inclusive, que
anteriormente a tal instituicdo, alguma civilizacdes, como a grega, ndo se opuseram
a homossexualidade. O dever de laicidade estatal fora ignorado muitas vezes,
fazendo com que assim influéncias religiosas pairassem sobre inimeras normas ao
decorrer da historia. A dificuldade de compreensao faz com que muitos refiram-se de
maneira incorreta aos homossexuais que, inclusive, durante séculos foram
considerados indignos e doentes passiveis de cura. Os principios de Yogyakarta,
assim como o principio constitucional da dignidade da pessoa humana, vém tentar
estabelecer o minimo de vivéncia sadia e assegurar os direitos humanos a
comunidade tdo marginalizada no decorrer da histéria. Ao passo em que aqueles
constituiram declaracao utilizada a critério de julgadores até os dias de hoje, este se
trata de principio constitucional protegido pela principal norma em vigéncia no Brasil.

Situacdo é a mesma dos principios da liberdade e da igualdade. Enquanto
um garante o livre exercicio da sexualidade a todos, cabendo a cada um emitir os

juizos que julgue necessario acerca de si, 0 outro obriga o Estado a tomar todas e



73

quaisquer medidas em ambos os ambitos, visando a nao diferenciacdo entre os
cidaddos. Conceito esse que se assemelha a proibicdo da discriminagdo por
orientacdo sexual. Conforme analisado, a precisdo dos testes realizados nos
sangues coletados torna injustificavel a proibicdo da doacdo de sangue por parte
dos homossexuais do sexo masculino. Ndo bastasse a caréncia do pais acerca de
doadores voluntérios, observa-se que tal resolugdo ndo possui o poder de
argumentacdo necessario que poderia gerar tal discriminacdo, apresentando-se
assim de forma inconstitucional. A mera diferenciacéo de tratamento entre o sangue
ofertado por heterossexuais quando comparado ao sangue ofertado pelos
homossexuais constitui também violacdo constitucional. Sabe-se que a monogamia
bem como a promiscuidade independem de sexo, sendo inclusive, conceitos
carregados de tom pejorativo por si s0. Faz-se necessaria a intervencado do Poder
Judiciério, para que o Poder Publico cesse tal violacdo, vez que as justificativas para
tal proibicdo sao todas provenientes de conceitos mais que ultrapassados.
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