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Testemunhas de Jeovad
Reflexdes sobre a recusa de hemoterapia
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Comments on the refusal of hemotherapy
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Resumo

A recusa da transfusdo de sangue pelos mem-
bros da jovem e crescente confissdo religiosa
conhecida como Testemunhas de Jeovd pde o
médico em face de um dilema: deixar o doente
exangue morrer sem o unico tratamento possi-
vel, ou violar a liberdade individual de decisdo,
Jorcando a hemoterapia.

Este artigo evoca a origem das Testemunhas
de Jeovd, apresenta uma breve panordmica da
sua doutrina e analisa as razoes apresentadas
por estes crentes para ndo aceitarem receber
sangue ou suas fraccoes. Expoe-se e comenta-se
um caso clinico fatal de recusa de transfusoes.

A solugdo para o crescente desafio clinico que
estes fervorosos crentes na proibicdo de aceitar
sangue representam ndo € linear. O autor suge-
re a criacdo urgente de comissées para estudo
do problema, nas suas vertentes moral, teologi-
ca, médica e juridica.

Palavras chave: Testemunhas de Jeovd, recusa
de transfusoées de sangue, dilemas clinico-legais

Abstract

The refusal of blood transfusion by the mem-
bers of the recent and expanding faith known as
Jehovah’s Witnesses places the doctor in face of
a dilemma: let the exsanguine patients die wi-
thout the only effective treatment, or violate the
individual freedom of decision, forcing the he-
motherapy.

This paper remembers the origin of Jehovah’s
Witnesses, presents a short overview of their
doctrine and analysis the reasons invoked by
these people for not accepting blood or its natu-
ral fractions. A clinical case of fatal refusal of
blood transfusions is briefly reported and com-
mented.
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The solution of the increasing challenge put by
these deeply religious patients for whom blood
is a forbidden medicine has not a straight solu-
tion. The author suggests the urgent need of com-
mittees to the study of the problem in its moral,
theological, medical and legal aspects.

Key words: Jehovah’s Witnesses, refusal of blo-
od transfusions, clinical-legal dilemmas

Introducdo

A absoluta recusa de terapéutica com sangue ou frac-
¢oes naturais do sangue pelos crentes da religido das
Testemunhas de Jeova levanta problemas clinicos e
morais que assumem, ndo raramente, o caracter de dra-
matico dilema: deixar morrer uma pessoa sem empre-
ender tratamento Util, ou ceder a tentacdo de violar as
liberdades individuais, incorrendo em delito.

A religido em causa tem poucos praticantes médicos
no nosso pais, o que serd uma das explicacoes para o
grande vazio de estudos e publicacdes nacionais sobre
tema tao sério. Penso, assim, ser oportuno expor su-
cintamente o que tenho reflectido sobre os topicos ful-
crais da problematica que vird a deparar-se a qualquer
clinico, mais tarde ou mais cedo: ouvir, duma testemu-
nha de Jeova exangue, a peremptéria rejeicao de rece-
ber tratamento transfusional.

A origem das Testemunhas de Jeova

No terceiro quartel do séc. XIX, C. Taze Russel, um
negociante de cereais na meia-idade, zangou-se com o
pastor protestante da sua pequena urbe e empreendeu
um estudo pessoal da Biblia que o levou a conclusoes
muito subjectivas, discordantes das interpretacoes tra-
dicionalmente dadas de grande nimero de passagens
do livro sagrado. Trocando opinides com pessoas do
seu largo circulo de clientes, através de correspondén-
cia inflamada, acabou por fundar um movimento a que
chamou Associa¢do Internacional dos Estudantes da
Biblia, servido pela referida via epistolar e pela criagcao
de um jornal, A4 Torre de Vigia. Em 1874, as interpreta-
¢oes biblicas de Taze Russel tinham-se afastado tanto
da doutrina das religioes cristas e o nimero de adeptos
era tdo grande que se justifica considerar essa data como
inicio da nova religido. Nasciam as Testemunhas de Jeo-
va, da mente e maos do homem que entdo se auto-
intitulava “pastor” Rutherford, sob uma frase promoci-
onal de sucesso imenso: “Milhoes de homens que vi-
vem hoje nunca morrerao”.

O éxito da dissemina¢ao do credo composto por Taze
Russel tem antecedentes e raizes noutros cismas, es-
sencialmente determinados pela incapacidade de ve-
lhas igrejas se adaptarem a mudangas das necessidades
espirituais dos seus adeptos. Mas é também uma pio-
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neira e brilhante demonstracio do poder dos correios,
da Imprensa e das grandes promessas, antecipando os
milagres de vendas da publicidade actual.

As Testemunhas de Jeova 530, no nosso tempo, nu-
merosas e activas, ocupando o lugar duma das religi-
oes cimeiras em muitos paises. Sobretudo em estados
anglofonos, mas também em nagdes europeias, como
a Franga, algumas das suas antigas colonias (a Republi-
ca Malgache, em especial) e Portugal, relevantemente.

A doutrina das Testemunhas de Jeova

Em esséncia, a religido das Testemunhas de Jeova (TJ)
€ um revivalismo do Antigo Testamento, interpretado
quase sempre “a letra”, por vezes “para além da letra”,
sem preocupagio aparente pela transposicao para este
tempo. O apego biblico recorda o Judaismo mais orto-
doxo. Também lembra a omnisciéncia do Cordo para o
Islamismo.

Dificilmente se podem rotular as TJ de seita cristd. De
facto, o protagonismo de Jesus Cristo € quase tao se-
cundarizado como no Islao, cabendo-lhe mero papel de
profeta, ou pouco mais. A divindade, Jeova-Deus, ou
simplesmente Jeovi, retoma o vértice de toda a ac¢do
universal e possui todo o indiviso poder, com as carac-
teristicas do deus guerreiro e intervencionista dos pri-
meiros milénios da historia judaica. Jeova vai travar uma
batalha decisiva com o demonio, sempre anunciada
como muito proxima. Jeovd vai vencer, o mundo que
conhecemos acaba e recomeca com uma vida corporal
e espiritual eterna para as TJ. Este Juizo Final foi ja varias
vezes anunciado para anos precisos, mas a faléncia da
previsao em nada abalou as TJ!

A par do cardcter messidnico, do fim feliz e “iminen-
te”, o sucesso das doutrinas das T] devera alicercar-se
no seu maniqueismo muito simples, na objec¢do de
consciéncia a todo o servico militar e num agradavel
apostolado dos domingos de manha, feito por pares,
que propicia convivio, sensacao de realizacao e poder
pessoais. Nao menos importante, o facto de nao terem
clero, tal como os mugulmanos, embora em qualquer
comunidade de TJ haja um “irmdo” a quem ¢ tacita-
mente reconhecida certa lideranga. Passa-se o mesmo
nas comunidades islamicas.

A questio do sangue

O Antigo Testamento, como o Cordo, ndo € somente
a mensagem divina revelada, é também um inestima-
vel registo histérico e um manual de normas de condu-
ta em sociedade, incluindo preceitos morais destina-
dos a refrear os instintos agressivos e instru¢des para

‘ promover a saide.

A imposi¢io de respeito pela vida é dada por uma

longa série de adverténcias contra o derramamento inu-
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til de sangue (e de esperma). O convite repetido a ndo
violéncia é formalizado por uma sequéncia de metifo-
ras da intangibilidade do sangue que, na rigida inter-
pretacdo das TJ, redunda na absoluta proibi¢do de he-
moterapia.

Fazendo tibua-rasa do imenso progresso terapéuti-
co que foi a criacdo da técnica das transfusdes de san-
gue, dos muitos milhoes de vidas salvas a partir da I
Grande Guerra Mundial, em traumatizados, puérperas
e anémicos de virias causalidades internas, as TJ proi-
bem tudo neste capitulo, incluindo a autotransfusio.
Admitem a cirurgia com circula¢do extra-corporal rigo-
rosamente fechada e a administracio de subprodutos
recombinantes, como factor VIII e eritropoietina.

As TJ tranquilizam os crentes mais receosos duma si-
tuacdo de grande necessidade de administracao de san-
gue, dizendo que a Medicina do presente possui recur-
sos que dispensam as transfusdes, nomeadamente, a
administracdo de “soluc¢des sintéticas cristaldides e co-
l6ides”, os na verdade decepcionantes e ha longos anos
experimentais “substitutos da hemoglobina”, a cirurgia
com perda minima de sangue, recorrendo a hipoter-
mia, ao electrocautério, aos garrotes e outras ticticas
que até sdo exequiveis em operacoes electivas. As TJ
nada dizem sobre cirurgia urgente em pessoas grave-
mente anemiadas, por hemorragias actuais, mais agu-
damente a cirurgia das proprias hemorragias!

Um instituto cientifico criado na América para apoio
da “guerra a hemoterapia”, das TJ*, tem vindo a propa-
gandear, exagerando, 0s casos restritos em que o trata-
mento de anemias extremas e a execucdao de grandes
intervencoes cirtrgicas sem sangue transfundido foram
coroadas de sucesso.

Nio apresenta nenhuma estatistica indicadora do peso
relativo desses casos excepcionais, seguramente muito
diminuto, em relac¢do ao total de TJ falecidas por recu-
sarem receber sangue, mas as contas estao por fazer.

As TJ apresentam repetidamente um artigo publica-
do em 1981 no Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) que relata vagamente éxitos e convida
os médicos a aderirem ao “desafio cientifico” de trata-
rem prescindindo do sangue pecaminoso, recorrendo
mais aos “poderosos recursos” de que dispoem, mas
ignoram ou negligenciam.

A posicdio individual do crente TJ face a hemoterapia
Os crentes da religido TJ sdo, pelo menos em Portu-

gal, pessoas com nivel de cultura maioritariamente bai-

xo a mediano. As comunidades mais fervorosas flores-
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cem no seio de minorias étnicas desfavorecidas, nas
cinturas das grandes cidades e em vilas do interior. Esta
preponderancia de estratos culturais indiferenciados
torna facil a aceitacio da mensagem de ser o sangue
dispensavel como arma terapéutica. Os médicos que
insistem no tratamento “pecaminoso” procedem como
agentes satinicos. Eles sabem muito bem como é facil
prescindir de transfusoes...

Em consequéncia da aceitacao da crenca de nao ser
o sangue medicamento indispensavel, muitas TJ insis-
tem em nao o receber, colocando o médico em dificil
posicao moral. E frequente uma TJ pagar com a vida a
observancia do principio normativo da religido de Taze
Russel e de Rutherford.

Ndo € incomum a extrema insisténcia em nao con-
sentir a transfusdo tornar-se menos firme com o agra-
var dos sintomas e a TJ ceder, no transe das angustian-
tes manifestacoes da desglobulizacio extrema.

Uma atenta comissao de apoio as TJ internadas em
hospitais* zela por animar os doentes e distribuir aos
clinicos documenta¢do que contempla a explicacio das
razoes religiosas do reptdio de sangue transfundido, o
“ensino” das alternativas terapéuticas, a proibi¢do legal
de forgar tratamentos indesejados e, finalmente, uma
traducao integral do artigo do JAMA atras referido.

Vivéncia de enfermaria

O sector do Servico hospitalar onde trabalho, com a
dotacdo de 24 camas, tem geralmente 1 a 2 TJ interna-
das. Muito recentemente, tinha 4 e duas delas tinham
cabal indicac¢do para receber transfusdes de sangue.

Entendo que vale a pena apresentar sumariamente o
mais grave e agudo desses casos, como ilustracio da
problemdtica que venho expondo.

Caso clinico

M.A.S., mulher branca de 74 anos, licida, inteligente
e com apreciavel cultura. Internada por necrose isqué-
mica do pé esquerdo, iniciada por dor aguda e subita,
vinte dias antes. Antecedentes de doenca péptica des-
de a idade de 21 anos, varias vezes agudizada nas for-
mas de gastrite ou Ulcera duodenal, agravada nos ulti-
mos 30 meses, com sintomas dispépticos e isquémica
emissdo repetitiva de fezes negras.

O exame objectivo patenteava gangrena evoluida do
pé esquerdo, sem sinais de infec¢do. Funcdes respira-
toria, cardiaca e renal com bons indicadores clinicos e
laboratoriais. Aparéncia de anemia grave, com reper-
cussao hemodindmica (TA = 80/40 mmHg, sopro car-

*Comissao de Ligacdo Hospitalar das Test has de Jeovd

diaco apical com caracteristicas funcionais). O hemo-
grama revelou: hemoglobina (Hb) = 3,8 g/dl; hemato6-
crito = 11,4%; VGM = 49 fl; HbGM = 14 pg; CM HbG =
28%; ind. de dispersdo = 22%; leucocitose e tromboci-
tose de células de aparéncia e distribuicdo normais.
Sendo indicada amputag¢do urgente da perna esquerda
e nao existindo condigcdes anestésicas e operatorias,
dada a gravidade da anemia, foi pedida transfusio de
concentrado de eritrocitos. A visio dos sacos de san-
gue, a doente informou ser TJ e recusar quaisquer trans-
fusdes. Depois de alguma insisténcia infrutifera, foi
decidido internamento em enfermaria de Medicina “para
a compensacao hemodinamica possivel”.

Completamente esclarecida do problema clinico e do
risco altissimo de morte, sem transfusio e sem opera-
¢ao, continuou firme, reiterando lucidamente a sua re-
jeicao da hemoterapia.

Desde o 1°. dia que se instituiram as medidas de su-
porte consentidas e se iniciou administracio parentéri-
ca de ferro. Porém, a situacdo foi ainda piorada por
rectorragias hemorroidarias, descendo a Hb a 3,2 e 2,8
g/dl, entrando entdo em hipotensio subjectivamente
sintomdtica, seguida de estado confusional oscilante,
dispneia crescente, taquicardiza¢io e morte por edema
pulmonar seguido de assistolia, no 8°. dia de interna-
mento.

Ainda recusou categoricamente transfusoes de san-
gue 5 horas antes de falecer.

Comentdrios especulativos

A recusa de receber sangue por TJ em extrema ne-
cessidade dele podera ter o significado dum sacrificio
ritual? Poderd representar um suicidio passivo?

As perguntas parecem pertinentes, porque entregar a
vida para cumprir um preceito religioso nao é de muito
facil entendimento, em contexto de normalidade psi-
quica e comportamento social comum.

O cardcter arcaizante, de ressonancia judaico-islami-
ca, da religiao das TJ € um facto, mas obriga a elemen-
tar justica de dizer que, a seu tempo, a religido dos ju-
deus e a sua sucedinea, o Islamismo, foram inovado-
ras. Mudaram muita coisa, e a esséncia das mudangas
residiu no entendimento de Deus como entidade in-
trinseca e sumamente boa, em oposicdo as religides
mais antigas do Médio/Proximo Oriente e do Ociden-
te, cujos deuses eram essencialmente maus.

Personificacdo do mal, eram-no os deuses dos anti-
gos Fenicios, Assirios, Caldeus, Persas e Egipcios. Ver-
dade seja que o faradb Amendfis IV tentou, a partir de
1366 AC, instituir o culto de um deus Gnico e bondoso,
Aton, mas a nova religiio nio lhe sobreviveu.

Quanto as religides gregas e a de Roma, caracteriza-
vam-se por grande nimero de deuses, maus e bons,
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que amiude se guerreavam para decidir o destino dos
humanos.

Foram os Hebreus o primeiro povo do ocidente a ter
um deus bom e universal, em oposi¢io as velhas religi-
oes referidas, dominadas por deuses cruéis. Nessas re-
ligides, o recurso dos homens para viverem em paz e
harmonia social era aplacar a sede maldosa das divin-
dades por meio de sacrificios humanos periodicos e,
nas grandes crises, fora do calendirio previsto.

Algo dos sacrificios de sangue passou para as religi-
oes do Bem, nomeadamente os sacrificios de animais.
Haverd um ancestro de sacrificio ritual no comporta-
mento de quase auto-imolagdo da T} anemiada?

Nao sei. O arcaico € insondavel a clinicos praticos;
fica apenas a hipotese a virtual atencdo de psicologos,
antrop6logos e moralistas.

Tera a aceitacdo da morte exangue das TJ, que levam
até ao fim o cumprimento do preceito religioso, algu-
ma coisa a ver com suicidio?

E verdade que suicidio € um comportamento in-
tencional e activo de supressio da propria vida.
Porém, a despeito da passividade e simples entre-
ga ao agravar da doencga pela rejeicio da terapéu-
tica, serd a TJ que leva a consequéncia ultima a
recusa transfusional um suicida subconsciente? Sendo
assim, o médico que transige e assiste podera con-
siderar-se negligente, ou cimplice passivo?
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Também estas perguntas ficam em aberto, diri-
gidas especialmente a psiquiatras, socidlogos e homens
de leis.

Sugestdo pratica

E moralmente intolerdvel para o médico comum, seja
ele agnostico, judio-cristao ou islimico, ver morrer pes-
soas lacidas que recusam ser poupadas por umas sim-
ples transfusdes de eritrocitos. Pese, embora, o respei-
to pelas crencas religiosas dos doentes, a passividade
que no circunstancialismo das TJ nos é imposta colide
com 08 nossos proprios direitos de médicos e de cida-
daos.

O desleixo de pensadores e cientistas ao ndo se de-
brucarem sobre esta pungente e crescente agrura da
pratica clinica num dos paises em que as TJ tém maior
representatividade, € incrivel.

Sou levado a sugerir, ja que nao tenho voz para reco-
mendar, que autoridades médicas e das esferas oficiais
constituam, urgentemente, uma comissao de peritos
que inclua moralistas, tedlogos, juristas, socidlogos e
médicos, para estudo aprofundado do problema. E
imperioso definir-lhe a dimensdo, os contornos médi-
0s e extremos, as possiveis medidas paliativas.

A solugio, em que nio acredito, seria a reforma cien-
tifica dos conceitos das TJ sobre o sangue. Francamen-
te, a minha pratica quotidiana nio me di esperanc¢as
de ver esse “milagre”.
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