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INTRODUCAO

As transformagbes éticas, morais e legais associadas ao

RESUMO

OgJeTIvo. Estudar o grau de conhecimento e aceitacao de hemocomponentes e hemoderivados, frescos
e armazenados, pelas testemunhas de Jeovéa e propor ferramentas bioéticas para o enfrentamento de
eventuais conflitos éticos e morais nas relacdes com médicos e dentistas.

MErtopos. Aplicacao de questionarios a 150 testemunhas de Jeova que frequentam Saldes do Reino
no Distrito Federal, Brasil. Os questionarios buscaram respostas a aspectos sociodemogréficos rela-
cionados a possivel aceitagdo de hemocomponentes e hemoderivados pelos pesquisados, bem como
a atitude dos profissionais de salde ante a opcao religiosa dos pacientes.

ResuLtabos. Dos pesquisados: 74% acreditam que usar sangue provoca mais maleficios do que bene-
ficios a saude (fundamentacao essencialmente biblica); 96% nao aceitam usar hemocomponentes,
mas 76% aceitam usar hemoderivados em situagoes especificas, demonstrando haver entendimentos
particulares sobre o tema; 80% se sentem moralmente ofendidos com o uso de sangue armazenado
e apenas 45% com sangue fresco, confirmando a interpretacao religiosa de que produtos frescos séo
em geral mais aceitos; segundo 83% dos pesquisados, seus dentistas nao perguntaram a religiao dos
pacientes contra 71 % dos médicos, demonstrando pouca preocupagao dos profissionais neste aspecto.
ConcLusho. As testemunhas de Jeova séo vistas por seus “estranhos morais” (aqui, médicos e dentistas)
como religiosos que simplesmente “ndo aceitam sangue”. Todavia, diversos tratamentos sanguineos
sdo hoje aceitos, o que ndo impede, por livre conviccao, a recusa no recebimento de qualquer deles.
As interpretacoes particulares costumam ampliar o rol de proibicbes e de conflitos morais, ja que
médicos e dentistas, além de nédo considerar estas particularidades, também néo perguntam a religiao
na anamnese.

Unitermos: Testemunhas de Jeova. Medicamentos hemoderivados. Substitutos sanguineos. Bioética.
Autonomia pessoal. Autonomia profissional.

moral, ético e/ou religioso. Dentre as novas situagoes ética e
moralmente conflituosas em salde estd a aplicagdo das novas
terapias com hemocomponentes e hemoderivados em pacientes

progresso técnico-cientifico dos Ultimos anos trouxeram situagoes
novas as praticas em saude, modificando o relacionamento dos
profissionais com seus pacientes de modo a torna-lo menos orien-
tado aos deveres e obrigacoes morais (deontologia) e mais voltado
ao respeito a autonomia e ao pluralismo moral (bioética)' 234,

A relacéo profissional-paciente é naturalmente assimétrica
e vertical. Tal caracteristica se torna mais acentuada quando o
profissional define unilateralmente as decisdes terapéuticas a
serem tomadas. Nestes casos o profissional age com um ideal
de beneficéncia exagerado, o que faz com que acabe assumindo,
na pratica, uma posicao paternalista, decidindo pelo outro. O
limite da beneficéncia é a autonomia®.

Novas técnicas que podem trazer beneficios do ponto de
vista terapéutico, por vezes, esharram em questées de cunho
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testemunhas de Jeova.

Hemocomponentes e hemoderivados tém papel importante
dentro dos tratamentos a base de sangue, hoje, com ampla
utilizagdo nos campos médico e odontolégico. Estes biomateriais
possibilitam a criacdo e ampliagdo de diversas técnicas, além de
proporcionar mais conforto, acelerar e melhorar a cicatrizacao
de leitos cirtrgicos®’ .

O processo de regeneragao (formagéo de tecido funcional e
morfologicamente restaurado, igual em propriedades e estrutura
ao tecido perdido) costuma ser naturalmente substituido pelo
reparo, com densidade e qualidades nitidamente inferiores®. Para
que a regeneracao tecidual seja obtida na cicatrizacao, alguns
fatores devem estar presentes: a qualidade do tecido doado, a
vascularizagao da area receptora, a imobilizacdo do enxerto e
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a eficiéncia dos mecanismos de reparo. Dentre eles, apenas o
ultimo independe exclusivamente da técnica cirlirgica executada,
podendo ser melhorado com o uso de biomateriais sanguineos®®.

Dentre os tratamentos sanguineos que podem auxiliar neste
e em outros processos fisioldgicos e que também séo particular-
mente relevantes a questdo do uso em pacientes testemunhas
de Jeova, pode-se mencionar: sangue total (transfusdo), hemo-
componentes (plasma, hemacias, plaquetas, plasma rico em
plaquetas e gel de plaquetas), hemoderivados (cola de fibrina,
soros, vacinas, expansores de plasmaticos e fatores de coagu-
lacdo) e outros (cell saver, hemodialise, circulacdo extracorpérea,
carreadores de oxigénio livre de células e hemodiluicdo [isol
normovolémica aguda).

O Brasil ¢ um pais laico e com o pluralismo religioso consti-
tucionalmente protegido'®. Além disso, segundo dados de 2009,
¢ 0 segundo pais do mundo em ndmero absoluto de testemunhas
de Jeova com mais de 700 mil seguidores't. Mesmo com tais
numeros e garantias, continuam a ocorrer conflitos nos trata-
mentos médicos e odontoldgicos com seguidores da religido.
Nem mesmo o fato de haver previsao de crime de constran-
gimento ilegal (artigo 146, § 3°, | do Cédigo Penal Brasileiro)
para médico ou dentista que obrigue paciente testemunha de
Jeova, consciente e civilmente capaz, a receber sangue, impede
o desrespeito a autonomia dos mesmos!©12,

O responséavel por estabelecer proibicdo a transfusdo de
sangue, a vacinas e a transplantes de 6rgaos entre as teste-
munhas de Jeova foi Nathan Homer Knorr. Segundo a revista
The Watchtower de 1° de dezembro de 1944, a proibigao de
comer sangue que, consta na Biblia, deveria ser estendida aos
tratamentos médicos!3. Em 1945, esta proibicéao foi ampliada,
incluindo também sangue de animais, transplantes de 6rgaos
e tecidos e vacinas!® 4,

Tais fundamentos estariam prescritos em diversas passagens
biblicas, que, embora nédo estejam escritas expressamente em
termos técnicos, sdo interpretadas como sendo proibitivas ao
uso de sangue na &rea biomédica®*. Eis algumas passagens
que se referem a abstinéncia de sangue, a busca da boa saude
e ao sangue como a alma dos seres: Génesis 9: 3, 4, 5 e 6;
Levitico 17: 10, 11, 12, 13 e 14; Atos dos Apbdstolos 15: 20,
28 e 29; e Deuteronémio 12: 23, 24 e 25; 1 Samuel 14: 32,
33 e 3415,16,17.

Todavia, ainterpretagéo dos tratamentos sanguineos segundo
a religiao mudou ao longo do tempo, pois novas técnicas foram
criadas, assim como surgiram novas interpretacoes. Por outro
lado, entendimentos particulares, feitas por cada testemunha,
nao sao restringidas, o que resulta em ampliacao do rol de
proibicoes!*1e.

De modo geral, hoje, diversos tratamentos que envolvem
sangue sao tolerados pelas testemunhas de Jeova. Todavia, muitos
médicos e dentistas ou desconhecem este fato ou simplesmente
nao sabem que seu paciente é uma testemunha de Jeové ja que
nao costumam incluir na anamnese tal questionamento, o que
cria a priori um problema concreto com relagdo ao respeito a
autonomia destes pacientes!s16.17,

Como regra geral, o uso de produtos sanguineos xenogé-
nicos nao é aceito e o uso de alogénicos é feito com ressalvas. No
que tange ao sangue total e aos hemocomponentes (leucécitos,
eritrécitos, plasma ou plaquetas) armazenados e/ou heterélogos
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Quadro 1 - Tratamentos sanguineos e sua potencial aceitacdo pelas
testemunhas de Jeova - fonte: autores

TIPOS DE TRATAMENTO POSIGAO DAS
SANGUINEO TESTEMUNHAS
DE JEOVA
Transfuséo de sangue total heterdlogo fresco Nao aceitam
2 Transfu/sao de sangue total Nio aceitam
5 heterélogo armazenado
= Transfusdo de sangue total autélogo fresco Aceitam
Transfusao de sangue total autélogo armazenado Nao aceitam
Gel de plaquetas heterélogo fresco Nao aceitam
Gel de plaquetas heterélogo armazenado Nao aceitam
Gel de plaquetas autélogo fresco Aceitam
Gel de plaquetas autélogo armazenado Nao aceitam
Plasma heterélogo fresco Nao aceitam
Plasma heterélogo armazenado Nao aceitam
Plasma aut6logo fresco Aceitam
Plasma autélogo armazenado Nao aceitam
(%)
L
% Plagueta heterdloga fresca Nao aceitam
§ Plagueta heteréloga armazenada Nao aceitam
= . .
S Plaqueta autologa fresca Aceitam
o
§ Plaqueta autologa armazenada Nao aceitam
Plasma rico em plaquetas heterélogo fresco Nao aceitam
Plasma rico em plaquetas heterologo Niio aceitam
armazenado
Plasma rico em plaquetas autélogo fresco Aceitam
Plasma rico em plaquetas autélogo armazenado Nao aceitam
Hemécia heteréloga fresca Néo aceitam
Hemécia heteréloga armazenada Nao aceitam
Hemécia autdloga fresca Aceitam
Hemécia autéloga armazenada Nao aceitam
Cola de fibrina de qualquer origem Aceitam
Soros Aceitam
8
a Vacinas Aceitam
s
E Expansores de volume plasmatico cristaloides Aceitam
w . .
S Expansores_de volume plasmatico coloides (com Aceitam
= excecao do plasma e do sangue total)
T Hemodiluico (iso)normovolémica aguda Aceitam
Fator de coagulagao VII de qualquer origem Aceitam
Recuperacéo intraoperatoria de células Aceitam
(72
Q Hemodialise Aceitam
(=
3 Circulacao extracorporea Aceitam
CAOLC em geral Aceitam
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(de outroindividuo), ndo héa aceitacao. Ja em relagao aos hemo-
derivados (diminutas fracdes) nao ha qualquer proibicao, pois
nao sdo considerados sangue (alma) pela doutrina religiosa.
Outras terapias com material autélogo e fresco (como a circu-
lacao extracorpdrea, o cell saver, a hemodialise e o plasma rico
em plaquetas) séo geralmente aceitas'®. Para mais detalhes,
vide Quadro 1.

Com diferentes interpretacoes e a falta de conhecimento
ou interesse pelos profissionais de salde, as testemunhas de
Jeova, aos olhos de seus “estranhos morais”, segundo Engelhardt
(médicos e dentistas ndo-Testemunhas, no caso), sdo simples-
mente religiosos que “nao aceitam sangue”, fato que representa
campo propicio ao surgimento de conflitos!®19,

A presente pesquisa teve como objetivo geral estudar a
posicdo das testemunhas de Jeova do Distrito Federal, Brasil,
ante ao uso terapéutico de hemoderivados e hemocomponentes,
frescos e armazenados. Os objetivos especificos foram: estudar
o grau de conhecimento e de aceitacao das referidas terapias
pelas testemunhas de Jeové; analisar aspectos socioculturais
dos pesquisados; identificar, em relacdo aos profissionais de
salde, se ha preocupacédo com a religiosidade dos pacientes
na anamnese; e propor ferramentas bioéticas para a solugéo de
eventuais conflitos encontrados.

METtopos

Trata-se de estudo descritivo qualitativo de corte transversal.
A pesquisa foi realizada com amostra aleatdria e de conveniéncia
de 150 testemunhas de Jeova que praticam a religido no Distrito
Federal, Brasil. Nao houve qualquer restricéo pessoal quanto ao
pesquisado, desde que 0s menores fossem assistidos/represen-
tados por seus responsaveis. Os critérios de exclusao inclufram
analfabetos e aqueles que nao desejaram participar da pesquisa.

A Comissédo de Ligacdo com Hospitais para testemunhas
de Jeova (Colih) autorizou a pesquisa, contatou os sujeitos,
prestou informacoes e auxiliou na distribuicdo dos questionarios.
Tal participacao foi essencial, tendo em vista os requisitos da
Resolucdo n° 196/1996 do Ministério da Saude e a dificuldade
de se contatar tais sujeitos de maneira isolada.

Os questionéarios foram distribuidos em Saldes do Reino
(locais onde as testemunhas de Jeovéa se relinem e professam
sua fé) que abrangem os seguintes bairros do Distrito Federal:
Cruzeiro Novo, Cruzeiro Velho, Setor Octogonal, Setor Sudoeste,
Setor de Mansoes Park Way, Aguas Claras e Taguatinga.

O questionario foi composto de perguntas fechadas, divi-
dido em duas partes: parte | (dados gerais) com trés questoes
sobre a idade, sexo e grau de escolaridade do pesquisado;
e parte Il (questionario especifico) com seis perguntas que
atendiam aos objetivos do estudo. Juntamente a uma folha
com explicagdes sobre a pesquisa, foi entregue uma coépia do
questionario e duas vias do Termo de Consentimento Infor-
mado (TCI). Todos os 150 questionérios distribuidos foram
devolvidos devidamente preenchidos.

A metodologia do estudo respeitou as normas de ética em
pesquisa com seres humanos estabelecidas na Resolugdo n°
196/1996 do Ministério da Salde, tendo sido previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, sob o registro
070/2009. Os dados foram computados pelo método de
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porcentual simples, com desprezo de casas decimais, com o
programa Excel® da Microsoft para a tabulagdo, o cruzamento
dos dados e a confecgéo dos graficos.

REsuLTADOS

A primeira pergunta da parte | do questionério (dados gerais),
sobre a idade dos sujeitos de pesquisa, apresentou os seguintes
resultados: a) 28% até 30 anos (42 pesquisados); b) 25% de
31 a 40 anos (38 pesquisados); ¢) 26% de 41 a 50 anos (39
pesquisados); d) 14% de 51 a 60 anos (21 pesquisados); e)
7% mais de 60 anos (10 pesquisados).

A segunda pergunta, sobre o sexo dos sujeitos de pesquisa,
apresentou os seguintes resultados: a) 39% masculino (59
pesquisados); b) 60% feminino (90 pesquisados); ¢) >1% sem
resposta (1 pesquisado).

A terceira pergunta da parte |, sobre o nivel de escolaridade,
apresentou os seguintes resultados: a) 5% primario incompleto
(7 pesquisados); b) 2% primério completo (4 pesquisados); ¢)
11% secundario incompleto (17 pesquisados); d) 33% secun-
dario completo (49 pesquisados); e) 13% superior incompleto
(20 pesquisados); f) 23% superior completo (34 pesquisados);
g) 13% pos-graduacao (19 pesquisados).

A primeira pergunta da parte Il do questionério (questionario
especifico), - O seu médico ja lhe perguntou qual é a sua reli-
gido?, apresentou os seguintes resultados: a) 28% ja perguntou
(42 pesquisados); b) 71% nunca perguntou (107 pesquisados);
¢) >1% sem resposta (1 pesquisado).

A segunda pergunta da parte I, - O seu dentista ja Ihe
perguntou qual é a sua religido?, apresentou os seguintes resul-
tados: a) 17% ja perguntou (25 pesquisados); b) 83% nunca
perguntou (125 pesquisados).

A terceira pergunta, Vocé acha que as terapias médicas e/ou
odontoldgicas que usam o sangue com seus quatro hemocom-
ponentes (globulos vermelhos + globulos brancos + plaquetas
+ plasma) para diminuir o risco de morte ou melhorar a cicatri-
zacdo de cirurgias trazem mais beneficios ou mais maleficios a
saude fisica das pessoas?, apresentou 0s seguintes resultados:
a) > 1% trazem mais beneficios (1 pesquisado); b) 74% trazem
mais maleficios (110 pesquisados); c) 13% sao terapias como
qualquer outra, com maleficios e beneficios (20 pesquisados);
d) 9% nao conheco estas terapias (13 pesquisados); e) 4%
sem resposta (6 pesquisados). Algumas pessoas, mesmo nao
havendo comando para tanto, ainda comentaram a questao:
a) nenhuma dessas respostas considerando que deve ser
analisado a fundo cada procedimento (1 pessoa); b) a visdo
das testemunhas independe de resultados (2 pessoas); c)
rejeito tal terapia (1 pessoa); d) preciso ser informado de cada
procedimento (1 pessoa).

A quarta pergunta da parte Il do questionério, Vocé aceitaria
alguma terapia médica e/ou odontoldgica que utilizasse de
forma separada apenas um dos hemocomponentes (glébulos
vermelhos ou glébulos brancos ou plaquetas ou plasma)”,
apresentou os seguintes resultados: a) >1% sempre autorizaria
(1 pesquisado); b) 2% somente se fosse realmente preciso para
melhorar a recuperacao e/ou resultados (3 pesquisados); ¢) 1%
em caso de risco de morte apenas (2 pesquisados); d) 96%
nunca usaria (144 pesquisados).

A quinta pergunta, Os hemocomponentes descritos acima
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ainda podem ser divididos em pedacos menores, chamados de
hemoderivados (exemplo: albumina, fibrinogénio, imunoglobu-
linas e fatores de coagulagdo). Vocé aceitaria alguma terapia
médica e/ou odontoldgica que utilizasse apenas estes “hemo-
derivados” em seu corpo?, apresentou 0s seguintes resultados:
a) 8% sempre autorizaria (12 pesquisados); b) 51% somente
se fosse realmente preciso para melhorar a recuperacao e/ou
resultados (77 pesquisados); ¢) 17% apenas em caso de risco de
morte (25 pesquisados); d) 23% nunca usaria (35 pesquisados);
e) >1% sem resposta (1 pesquisado).

A sexta pergunta, Vocé se sentiria ofendido moralmente se
0 médico ou dentista que esta lhe tratando com a sua devida
autorizagao fizesse alguma terapia com ‘hemocomponentes e/
ou hemoderivados de sangue NAO-FRESCQ’ sem lhe informar
este fato?, apresentou os seguintes resultados: a) 1% eu nao
ficaria ofendido, pois aceito estes tratamentos (2 pesquisados);
b) 8% eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocom-
ponentes nao-frescos (12 pesquisados); ¢) >1% eu ficaria
ofendido somente se fosse com hemoderivados nao-frescos (1
pesquisado); d) 80% qualquer terapia com sangue nao-fresco me
deixaria ofendido (120 pesquisados); e) 10% sem resposta (15
pesquisados). Algumas pessoas, mesmo nao havendo comando
para tanto, ainda comentaram a questao: a) eu ficaria ofendido
apenas por ndo ser informado (1 pessoa); b) ficaria ofendido
com qualquer terapia (1 pessoa); e c) apesar da autorizagao,
preciso ser informado de cada procedimento (4 pessoas).

A sétima pergunta da parte Il do questionario, Vocé se sentiria
ofendido moralmente se o médico ou dentista que esta lhe
tratando com a sua devida autorizagao fizesse alguma terapia com
0 Uso intra-operatdrio de material FRESCO de seu préprio sangue
(exemplo: hemodiluicdo normovolémica aguda, circulagdo extra-
corpérea, recupera¢ao intraoperatdria de células, hemodialise,
uso de plasma rico em plaquetas) sem lhe informar este fato?”,
apresentou os seguintes resultados: a) 3% eu néao ficaria ofendido,
pois aceito qualquer terapia com sangue fresco (4 pesquisados); b)
8% eu ficaria ofendido somente se fosse com hemocomponentes
frescos (12 pesquisados); ¢) 0% eu ficaria ofendido somente
se fosse com hemoderivados frescos (O pesquisados); d) 45%
qualquer terapia com sangue fresco me deixaria ofendido (68
pesquisados); e) 44% sem resposta (66 pesquisados).

Mesmo nao havendo comando para tanto, 28 pesquisados
justificaram assim esta Ultima questao: a) especialmente porque
nao me informou (4 pessoas); b) O médico ou profissional de
saude deve me esclarecer antecipadamente o que pretende
usar (terapia, procedimento, etc.). No caso de emergéncias
e/ou inconsciéncia, deixo formalizado num documento com
firma reconhecida do que aceito ou rejeito (1 pessoa); c) ficaria
ofendido com qualquer terapia (1 pessoa); d) apenas se ndo
fosse informado do procedimento, pois aceito algumas terapias
que utilizariam meu préprio sangue (1 pessoa); e) preciso ser
informado de cada procedimento (14 pessoas); e f) a ética exige
que fique sabendo antes de cada procedimento” (7 pessoas).

O cruzamento dos aspectos sociodemograficos com os demais
dados especificos ndo apresentou qualquer relevancia estatistica.

Discussio

Uma anamnese bem executada pode evitar complicacoes
clinicas, éticas e juridicas, além de possibilitar o dialogo entre
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sujeitos de relacdes discrepantes e reforcar a autonomia dos
pacientes. Ela é o primeiro contato do profissional com seu
paciente, de onde se extraem informacdes necessarias a um
atendimento mais integral e ndo apenas clinico. Neste sentido,
pode proporcionar melhores informacdes com relagdo a um
possivel uso de componentes sanguineos, pois auxilia no correto
planejamento terapéutico, o que, para as testemunhas de Jeova,
¢é de especial relevancia®.

Todavia, apesar do exposto, na amostra que sustenta o
presente estudo apenas 28% dos médicos e somente 17% dos
dentistas perguntaram qual a religido do paciente no atendimento
clinico. Tal conduta nao se mostra condizente com a legislagao
do Brasil, pais onde a pesquisa foi desenvolvida e que é consti-
tucionalmente laico e religiosamente pluralistat©.

Tudo isso mostra que os avangos éticos no campo profis-
sional biomédico ndo tém acompanhado o desenvolvimento
tecnocientifico na mesma proporgao, visto que a preocupacao
com o estado clinico e em oferecer os melhores e mais modernos
tratamentos aos pacientes ainda constitui o foco unilateral do
atendimento, independentemente das opc¢des morais pessoais
destes pacientes!®.

Alguns pesquisados chegaram a mencionar que seria “falta de
ética” do profissional nao explicar cada procedimento. Conflitos
éticos acontecem mais comumente entre aquelas pessoas que
Engelhardt denomina de “estranhos morais”®, individuos que
nao compartilham uma mesma moralidade e que necessitam
dialogar para chegar a possiveis acordos?®'. E exatamente isso
que ocorre entre pacientes testemunhas de Jeova e profissionais
de salide nédo-testemunhas, ja que, aos olhos de seus “estranhos
morais”, tais pacientes sao apenas religiosos que “ndo aceitam
sangue” - o que ndo condiz com a realidade!®.

A maioria dos pesquisados (74%) acredita que as terapias
sanguineas provocam mais maleficios do que beneficios a
saude. A literatura cientifica realmente refere inimeras reagoes
indesejadas ao uso de sangue??. A doutrina das testemunhas
e a propria Biblia se expressam no mesmo sentido, ja que a
busca da boa salde estaria relacionada a abstencao do uso de
sangue (Atos dos Apostolos 15: 29)15. Assim, usar sangue para
um seguidor da doutrina seria nao apenas ferir sua crenga e sua
interpretacdo biblica (principal fundamento), mas seu direito
de escolha a um tratamento até mesmo mais saudavel sob seu
préprio ponto de vista®.

As testemunhas de Jeova aceitam os tratamentos médicos e
odontoldgicos em geral, inclusive alguns que utilizam sangue.
Entretanto, a regra é rejeitar seu uso. Interpretacoes pessoais sao
permitidas pela religiao e ocorrem principalmente no sentido de
rejeitar mais do que é permitido, pois ha testemunhas que consi-
deram mesmo os hemoderivados como sangue (alma), além de
nao aceitar “tudo” que se relacione a sangue de alguma forma316,

Os hemocomponentes sao 0s menos aceitos (menos de 4%
0s usaria), ja que este biomaterial é rejeitado pela doutrina reli-
giosa como se fosse sangue total, ou seja, s6 poderia ser aceito
se homologo e fresco. Quanto aos hemoderivados, o dogma das
testemunhas de Jeovd nao os reconhece como sangue, pois
constituem apenas diminutas fragbes deste tecido. Todavia,
apesar de haver permissdo doutrinéria para seu uso, somente
8% dos pesquisados os acatam sem qualquer restricéo, ao passo
que 68% os aceitariam apenas em situacoes clinicas especificas
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(se fosse realmente preciso para melhorar os resultados clinicos
-51% - ou em caso de risco de morte - 17%). Outros 35 pesqui-
sados (23% da amostra), por sua vez, responderam que nunca
os usariam. Embora esse dado nao contrarie a orientagao da
doutrina no sentido de que estas fragdes nao significam sangue,
chama a atencgao para a significativa recusa a sua utilizagao.

Na pergunta 7, quando foi perguntado se sentiriam ofen-
didos caso seu clinico de confianga executasse alguma terapia
com uso intra-operatério de material fresco de seu préprio
sangue sem lhes informar (hemodiluicdo normovolémica
aguda, circulagéo extra-corpdrea, recuperacao intra-operatéria
de células, hemodiéalise, uso de plasma rico em plaquetas),
apesar de que nenhuma resposta negativa foi dada com
relacdo ao uso de hemoderivados, 43% deixaram de responder
a pergunta, demonstrando certo grau de desconhecimento
especificamente sobre esse tema.

Uma correlacao entre os resultados especificos e os aspectos
socioculturais constatados na pesquisa merece destaque: 0s
pesquisados com escolaridade superior sao 0s que mais acre-
ditam nos maleficios dos tratamentos com sangue. No mesmo
sentido, séo 0s que mais evitam o uso de hemocomponentes e
menos o de hemoderivados. O grau de escolaridade, que esta
diretamente relacionado ao de acesso a literaturas cientificas,
pode estar relacionado com tais posturas.

Vale ressaltar que, mesmo com algumas interpretacoes
variadas verificadas no estudo, as testemunhas de Jeova
compdem uma sé comunidade. Para eles, compartilhar uma
moralidade comum nao significa concordar em tudo e sempre:
as pequenas divergéncias nao impedem que colaborem e se
reconhecam como amigos morais, sem perder a unicidade que
a religiao lhes proporciona'®18.

O resultado de que 80% se sentiriam ofendidos com o uso
de terapias com sangue armazenado, embora 45% tenham
manifestado em outra questao que ficariam ofendidos também
com terapias sanguineas frescas, pode ser explicado, mais
uma vez, dentro deste contexto, ainda que os tratamentos com
componentes sanguineos frescos costumem ser mais aceitos®®.

A saida do sangue do corpo por apenas alguns instantes,
sem caracterizar armazenamento, ndo impede que seja
reaplicado na mesma pessoa, podendo ser até mesmo sangue
total®16 - possibilidade que muitos pesquisados demonstraram
desconhecer - 0 que comprova a relativa aceitacao de sangue
pelas testemunhas. Caso estas circunstancias fossem mais
bem divulgadas entre os profissionais de salde, certamente
evitariam muitos conflitos legais, éticos e morais. Sabe-se
que j& existem hoje muitos tratamentos que utilizam esta
técnica em vez das tradicionais transfusdes de sangue total
heter6logo armazenado.

CoNcLusAo

A Biblia é a principal fonte doutrinaria para a recusa de
sangue pelas testemunhas de Jeova. A busca da boa salde e o
fato de o sangue representar a alma das pessoas sdo as justi-
ficativas mais frequentes para a recusa, apesar delas também
acreditarem que o sangue pode causar maleficios a satde.

Hemoderivados frescos sdao os mais aceitos. O sangue
xenogénico é o Unico totalmente recusado. Todavia, no caso do
uso de sangue alogénico, ha diversas ressalvas doutrinarias e
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entendimentos particulares que dificultam o conhecimento por
parte dos profissionais de satide no que diz respeito a sua acei-
tacao e que, consequentemente, acabam provocando conflitos
legais, éticos e/ou morais.

Os hemocomponentes sao tratados pela doutrina como se
fossem sangue total. Ja os hemoderivados nao séo considerados
como sangue, portanto sao aceitos inclusive os xenogénicos.
Contudo, os resultados do estudo mostram que nem todas as
testemunhas de Jeova acompanham este entendimento doutri-
nario, seja por falta de informagao especifica ou por uma opgéao
prépria, ja que a recomendacao religiosa nao significa obrigato-
riedade neste sentido.

Quando os seguidores da doutrina apresentam interpretacoes
particulares, que sao permitidas, em geral, elas sao no sentido
de proibir mais do que a religido ja o faz. Tais discrepancias,
contudo, ndo impedem a constatacao de uma moralidade comum
e o reconhecimento de uma comunidade moral até mesmo
homogénea, que engloba verdadeiros “amigos morais”, os quais
divergem apenas em alguns aspectos pontuais.

Os profissionais de salde que tratam diretamente com
pacientes, no presente estudo, representados por médicos e
dentistas, ainda tém o foco unilateral de seus atendimentos na
condicao clinica destes pacientes, esquecendo de vé-los como
sujeitos morais autdnomos e senhores das proprias decisdes. A
religiosidade dos pacientes faz parte deste contexto bioético e
influi diretamente em suas escolhas terapéuticas, assim como
na propria expressao cidada de sua autonomia. Neste sentido,
incluir, na anamnese, perguntas sobre a religiosidade dos
pacientes poderia evitar conflitos legais, éticos e morais, bem
como promover a protecao da autonomia e dos direitos cidadaos
dos pacientes testemunhas de Jeova.

Para a adequada atencdo em salde dos pacientes teste-
munhas de Jeovd, os profissionais devem estar mais do que
eticamente preparados, devem estar bioeticamente preparados.
Sé assim poderao identificar os conflitos éticos e/ou morais na
relacao, agindo positiva (informando e realizando o consenti-
mento livre e esclarecido) e/ou negativamente (nao os coagindo
a participar/nao abandonar tratamentos, mesmo que para salvar
a vida) no sentido de proteger a autonomia e demais direitos dos
pacientes testemunhas de Jeova.

A religido ndo impede o agir autdbnomo. O fato de uma pessoa
ser testemunha de Jeové e de rejeitar tratamentos com sangue
nao significa falta de autonomia. A rejeicdo de sangue por uma
testemunha de Jeova, na verdade, significa a manifestagao de um
ponto de vista particular (sangue é alma) que se coaduna com uma
manifestacao de autonomia prévia (no momento da escolha da
religido). O mero compartilhamento de ideias com uma doutrina
religiosa nao pode ser considerado forma de coergdo moral.

A influéncia catélica em nossa cultura, manifestada de certo
modo pela preferéncia pelo principio da beneficéncia nas discus-
sOes éticas e/ou morais, € latente na interpretacdo de nossa
legislagao. Sendo assim, decisdes, mesmo que devidamente aut6-
nomas, de testemunhas de Jeova ndo sao respeitadas nos casos
de risco de vida, o que revela haver, em nossa sociedade, uma
hierarquizagdo implicita de principios, com a supervalorizagéo, em
regra, dos principios da beneficéncia e do direito a vida.

No que tange ao principio bioético da beneficéncia, impor-
tante destacar que ele reza que o profissional busque fazer o
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bem “do paciente” e ndo aquilo que acredita ser o seu bem. Esta
consideracdo, no caso especifico em tela, deve levar em conta
que o “melhor tratamento” para o médico e o dentista é aquele
mais eficaz. Todavia, para os pacientes testemunhas de Jeova,
seréd aquele que também respeite os ditames de sua consciéncia.

O respeito a autonomia dos pacientes testemunhas de Jeova
por parte de médicos e dentistas é necessério. Todavia, somente
sera possivel se houver autonomia destes profissionais perante o
Estado. No Brasil, isso nao ocorre, pois tais profissionais, caso
respeitem a decisdo do paciente e, por esta razao, o paciente
sofra lesdao/morte, o profissional serd denunciado pelo crime
correspondente ao resultado ocorrido.

A relacdo dos médicos e dos dentistas com as testemunhas de
Jeovéa é complexa, envolvendo diversos fatores clinicos, técnicos,
sociais, pessoais, legais, religiosos e bioéticos, dentre eles, o
pluralismo moral, a autonomia, o paternalismo e os problemas
que a judicializacao da saude trazem. Neste sentido, hoje, um
atendimento em salde sem conflitos éticos e/ou morais exige mais
do que “boa vontade” do profissional, exige a visdo ampla do objeto
do cuidado (o paciente) e a formacéo bioética destes profissionais.

SuMMARY

JEHOVAH s WITNESSES ATTITUDE TOWARDS HEMOCOMPONENTS AND HE-
MODERIVATIVES

OsJective. To study extent of knowledge and acceptance of
hemocomponents and hemoderivatives, fresh and stored, by
Jehovah ‘s Witnesses and also propose bioethical tools for any
ethical and moral conflicts identified in their relationship with
physicians and dentists.

MetHops. A questionnaire was used to interview 150
Jehovah’s Witnesses who attend “Salées do Reino” in the
Distrito Federal, Brazil. The questionnaire was directed towards
information on socio-demographic aspects related to the use
(or not ) of hemocomponents and hemoderivatives by those
interviewed and also approach of healthcare professionals with
patients of this belief.

Resutrs. 74% believe that the use of blood causes more
harm than benefits to health - refusal is essentially based on the
Bible 96% do not support hemocomponents, but 76% support
hemoderivatives in specific situations, showing that personal
understandings do exist; 80% feel morally offended with use
of stored blood and only 45% with fresh blood, confirming the
religious interpretation that fresh products are in general more
accepted; according to 83% of the interviewees dentists do not
ask about patients’ religion, whereas 71% of physicians do,
showing little professional concern about this aspect.

Conctusion. Jehovah's Witnesses are seen by their “moral
outsiders” (here physicians and dentists) as the religious group
that simply “does not use blood”. Although, several blood treat-
ments are nowadays permitted,. it does not deprive them from
a free conviction to refuse blood treatments. Their particular
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understandings frequently extend the list of blood prohibitions
and, consequently, the number of moral conflicts, when consi-
dering that physicians and dentists usually do not ask about a
patient s religion. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(6): 705-10]

Key worbs: Jehovah's Witnesses. Blood component transfusion. Blood
substitutes. Bioethics. Personal autonomy. Professional autonomy.
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