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An ethical reflection on the concept of subjective blood wasting, its use and ethical problems
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Una reflexion ética acerca del concepto de desperdicio subjetivo de sangre, su uso y problemas
éticos producidos por su uso, a la lvz de RDC n. 153/2004
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre o conceito do Descarte Subjetivo de bolsas de sangue, bem como refletir sobre os dilemas éticos
levantados diante dessa problemdtica e discutir, 4 luz da RDC n°.153, de 14 de junho de 2004, os motivos pelos quais algumas situagdes sio consideradas como risco
acrescido & protecao do receptor de sangue, através de revisao bibliogréfica em teses, livros, artigos e na resolugdo vigente. Utilizou-se a andlise dos dilemas criados por
esta prética e concluiu-se que alguns entrevistadores sentem constrangimento ao dispensar determinados doadores e baseados em uma impressao subjetiva, tornam-no
um falso apto, aceitando a doagdo, e sem autorizagio prévia descartam o sangue (sem comunicé-lo) independente do resultado da sorologia, desrespeitando aos seguintes
preceitos éticos: autonomia (doador perde o poder de tomar decisdes que afetem sua vida), vulnerabilidade (fere o doador tornando-o um “perigo” sem que ele tenha
conhecimento) e consentimento livre e esclarecido (para autorizar o médico a realizar procedimentos apds ter recebido e entendido todas as informagoes) e empregando
erroneamente o preconceito (fazendo julgamento prévio negativo estigmatizando o doador), a eugenia (que visa “melhoramento biolégico do tipo humano”), a subje-
tividade (que ¢ invélida para todos) e o paternalismo (interferindo na liberdade do individuo capacitado de tomar suas decisdes).

PALAVRAS-CHAVE: Frica. Sangue-descarte. Doagio de sangue.

ABSTRACT: The present study had as its aim to discuss the concept of Subjective blood bags Wasting, as well as to think about the ethical dilemmas this raises and dis-
cuss in the light of RDC n. 153 the reasons why some situations are considered high risk to the protection of blood receptors, through a bibliographical survey in theses,
books, articles and in enforced resolutions. We used the analysis of the dilemmas created by this practice and we concluded that some interviewers feel constrained when
they would have to dismiss some donors and based on a subjective impression accept their blood donation, and without prior authorization discard the blood (without
making no one know it) independently of test results, disregarding the following ethical precepts: autonomy (donor loses the power of taking decisions that affect his
own life); vulnerability (donor suffers a damage when considered a “danger” without being in the known); free and informed consent (to authorize the doctor to carry
out procedures after having received and understanding all needed information); an erroneous judgment based on prejudice (doing a negative previous judgment that
inserts donors in labels), eugenics (who aims at the “biological improvement of human beings”), subjectivity (that is invalid for all) and paternalism (interfering in the
freedom of able individuals taking their decisions).

KEYWORDS: Ethics. Blood-wasting. Blood donation.

RESUMEN: Este estudio pretende discutir el concepto de Desperdicio Subjetivo de Sangre, asi como pensar en los dilemas éticos que esto levanta y hablar a la luz de
RDC n. 153 acerca de los motivos por qué algunas situaciones se consideran de riesgo alto a la proteccidn de receptores de sangre, por una revisién bibliogrfica en
tesis, libros, articulos y resoluciones implantadas. Usamos el andlisis de los dilemas creados por esta préctica y concluimos que alguna sensacién de los entrevistadores
es reprimida cuando ellos tienen que despedir a algunos donantes y, basados en una impresién subjetiva aceptan su donacién de sangre pero, sin la autorizacién previa,
desechan la sangre (sin que nadie lo sepa) independientemente de los resultados de testes, desatendiendo los preceptos éticos siguientes: la autonomia (el donante pierde
el poder de tomar decisiones que afectan su propia vida); la vulnerabilidad (el donante sufre un dafio cuando es considerado “un peligro” sin saberlo); consentimiento
libre e informado (para autorizar al doctor a realizar procedimientos después de haber recibido y entendido toda la informacién necesaria); un juicio erréneo basado
en el prejuicio (se hace un juicio anterior negativo de los donantes que los encuadra en etiquetas), eugenesia (que apunta a la “mejora bioldgica de los seres humanos”),
subjetividad (que es invélida para todos) y paternalismo (interferencia en la libertad de individuos capaces tomaren sus decisiones).

PALABRAS LLAVE: Etica. Sangre-desperdicio. Donacién de sangre.
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INTRODUCAO

Atualmente vivencia-se, nos bancos de sangue, uma
transi¢do no atendimento, em que o profissional deve
compartilhar com o doador as informagées, ato descon-
fortével, pois a equipe que antes se julgava protetora dos
direitos dos pacientes e tomava as decisdes por estes e pe-
los fornecedores do sangue, hoje, com o desenvolvimento
tecnoldgico e a facilidade do acesso as informagoes, perde
esta autonomia e deve, juntamente das outras partes en-
volvidas, tomar as decisoes sobre a transfusao.

Porém, para nio ter que fornecer explicagdes, como
a importincia de uma doagao, seus riscos e responsabili-
dades frente ao paciente e ao préprio doador, o médico,
com o advento da AIDS na década de 1980, passa a de-
cidir qual é o bom doador e qual nao é considerado tao
bom assim, criando o Descarte Subjetivo (DS) do sangue,
que ¢ utilizado até hoje sem critério razodvel, o que gera
grandes problemas éticos, como a formagio de grupos
vulnerdveis; a falta do uso da veracidade; a utilizacao do
preconceito; o emprego dos conceitos de eugenia e sub-
jetividade; o tolhimento da autonomia dos doadores e o
uso do paternalismo médico. Na impossibilidade de fazer
justica, a sociedade torna-se tolerante sem se preocupar
em discutir essas dificuldades. Suprime-se a ética esque-
cendo-se a discussao.

Doar sangue é um ato ético, levando em consideragao
que o doador deve ser livre para decidir e ter consciéncia
das conseqiiéncias em relagdo a ele e ao receptor. Para isso,
o profissional da drea da sadde deve fornecer todas as in-
formagoes necessdrias ao doador; sendo assim, o0 DS é um
artificio que fere os principios éticos do ser humano.

SANGUE: IMPORTANCIA, EVOLUCAO HISTORICA E
SEGURANCA

O sangue tem um valor simbélico tao remoto que
dados da antiga civilizagio egipcia evidenciam que es-
ses povos banhavam-se nele. Os gregos o reconheciam
como um sustentdculo da vida ¢ 0 homem moderno o
transfunde”. O imagindrio popular geralmente associa o
sangue tanto a vida quanto a morte, € uma vez que nao é
possivel ainda substituir o sangue por um derivado sinté-
tico, este material bioldgico tem que ser obtido por meio
da doagao feita por um cidadao.
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No Brasil, o sangue é um produto que nio pode ser
comprado, portanto, depende da solidariedade das pes-
soas, sendo, em muitas situagdes, imprescindivel. E o
inicio de um processo que ndo se encerra na coleta do
sangue, mas se prolonga quando até seis pessoas podem
receber os seus componentes ou derivados.

A transfusao de sangue no mundo ¢ dividida em dois
periodos: um, empirico, que vai até 1900, e outro, cienti-
fico que se inicia a partir de entao. Com a descoberta do
sistema ABO, por Landsteiner, em 1900, as transfusoes
foram realizadas com mais sucesso. No Brasil, foi realiza-
da a primeira transfusdo de sangue, usando-se o aparelho
de Agote, improvisado por Garcez Frées, transfundindo
o sangue do doador para uma paciente operada de pélipo
uterino com metrorragia importante”. Quase quatro dé-
cadas apés a descoberta do sistema ABO, foi descoberto
o fator Rh, seguido de outros achados de anticoagulan-
tes, por cientistas como Loitt ¢ Mollison, estabelecendo-
se um marco na criagao dos bancos de sangue. E entre
os fatores que determinaram o grande desenvolvimento
da medicina transfusional, no século XX, destacam-se as
duas grandes guerras mundiais, as guerras da Coréia e do
Vietna, e recentemente a epidemia da Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida.

No inicio, os doadores eram pagos e altamente se-
lecionados, sendo essa uma das causas da baixa doagao
de sangue; outro problema estava na falta de doadores,
levando os servigos publicos a exigéncia de doagio de san-
gue para internar os pacientes ou a realizagao de coletas de
sangue em presidios. Os bancos de sangue privados, por
sua vez, recorriam nas capitais e cidades de médio porte a
doagio remunerada, criando, assim, uma profisso - a do
doador gratificado®.

Em 1950, foi promulgada a lei n°. 1075, de 27 de
marco, que dispde sobre a Doa¢ao Voluntédria de Sangue.
Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologia ¢ He-
moterapia estimulou em Sao Paulo a utilizagao de estra-
tégias para a obtencio de doador altruista, a exemplo de
paises desenvolvidos, que era conseguir o chamado do-
ador de reposicio, sensibilizados e conscientizados para
o ato de doar. Houve uma reversio e de 80% de doa-
¢ao remunerada, passou-se a ter exclusivamente doadores
voluntdrios®.

Diferente de outros paises, as principais mudangas
no sistema hemoterdpico brasileiro nao ocorreram por
intervengio dos especialistas ou por influéncia direta do
governo, e sim por razdes econdmicas e causas aleatérias,
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como, por exemplo, o advento da AIDS. Em 1981, foi
estabelecido que as transfusdes de sangue, componentes
e derivados poderiam ser considerados fontes de trans-
missao do HIV. Com o aparecimento da AIDS, introdu-
ziram-se novos procedimentos, tais como: a substituigao
da doagao andnima pela personalizada, o incremento de
todos os métodos de autotransfusao e a disciplina do uso
do sangue, de seus componentes e derivados por meio de
judiciosa avalia¢do dos trindmios riscos/beneficios/custo.

Nas décadas que se sucedem, acentua-se o acelerado cres-
cimento em pesquisa e tecnologia, com o desenvolvimento
de novas formas de armazenagem do sangue coletado — ha-
vendo a substitui¢ao das garrafas para acondicionamento
do sangue por bolsas pldsticas resistentes, o desenvolvimen-
to de centrifugas refrigeradas; introdugdo de novos testes de
controle do sangue coletado para uso terapéutico — testes
para detecgao de hepatite B; HIV, and HBc e ALT; anti
HTLV-1; implementagao dos testes HIV-1 e HIV-2 e NAT
(Teste de amplificagio dos 4cidos nucléicos).

Hoje, se destaca no Brasil a doagio como um ato
voluntirio, nio sendo admitido qualquer tipo de remu-
neragio. A doagdo altruista é, assim, a fonte de matéria-
prima das unidades hemoterdpicas. A busca do doador
voluntdrio e habitual se deve nao somente a seguranga,
mas também 2 economia, pois doadores testados e retes-
tados significam bolsas de sangue com margem maior de
seguranga para o receptor ¢ menos exames soroldgicos
desprezados®.

Como seguranga transfusional, entende-se o conjun-
to de medidas quantitativas e qualitativas adotadas que
vise a um menor risco aos doadores e receptores de san-
gue, além da garantia de estoques estratégicos capazes de
atender 3 demanda. Mas mesmo com o avango a busca
desta seguranga, “ndo existe transfusio isenta de riscos”.
Dai a importincia de se cumprir com eficiéncia o ciclo
hemoterdpico cujo processo se inicia com a captagio e
selegao de doadores, seguindo-se a triagem soroldgica e
imuno-hematoldgica, processamento e fracionamento
das unidades coletadas, dispensagao, transfusao e avalia-
¢ao pos-transfusional®.

H4 diferentes fatores que intervém na seguranca da
fonte do sangue pelo mundo inteiro, como, por exemplo,
a inabilidade dos governos em reforgarem leis, regulamen-
tos, e/ou normas; a ineficiéncia das equipes em garantir a
qualidade e/ou as prdticas de boa fabrica¢io do produto
e a falta do treinamento do pessoal de sadde em seguir
padroes da prética médica para prescrever o sangue ou
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seus produtos. A falta dos doadores de sangue altruistas e
de repeti¢ao, mostrado como sendo mais sauddvel do que
doadores de reposi¢ao, também ¢ um fator que intervem
na seguranga®.

No Brasil, por sua prépria cultura, nao hd o costume
de doar sangue por medo de adquirir uma doenga no ato
da doagdo ou por medo da picada da agulha, diferente
dos paises desenvolvidos, onde a populagao doa sangue
por habito. Este comportamento necessita de um estimu-
lo moral forte ou o exemplo de uma figura com grande
autoridade para a indugdo de tal ato. Deve existir a cons-
ciéncia de que é necessdrio para salvar vidas, no se esque-
cendo que na Europa, no século XX, houve duas gran-
des guerras que, sem dudvida forjaram o espirito civico e
amadureceram, nesse aspecto, a sociedade, que comegou
a doar sangue para proteger a saide dos que lutavam pela
pétria, ato que se transformou, com o passar do tempo,
em um hébito aprendido, passado de geragio em geragdo,
persistindo até hoje?.

Durante a captagao de doadores de sangue, o inicio
propriamente dito da hemoterapia, deve-se ter uma pre-
ocupagio epidemioldgica, objetivando evitar o direciona-
mento de candidatos a doag¢io que possam estar sob risco
de infec¢io de alguns agentes passiveis de transmissio
pelo sangue. Nessa etapa, ¢ fundamental afastar pesso-
as que vivam em maior exposi¢ao, a exemplo daqueles
individuos confinados em regime carcerdrio, usudrios
de drogas, promiscuidade sexual, dentre outras. Buscar
doadores espontineos, benévolos, altruistas e habituais ¢
uma missao para os servicos de hemoterapia em todo o
mundo. Trabalhos demonstram que a melhoria do perfil
dos doadores de sangue influencia diretamente na qua-
lidade e seguranga das unidades coletadas. As normas
brasileiras determinam que toda doagao seja precedida de
triagem clinico-epidemiolégica criteriosa dos candidatos.
Por meio de profissional capacitado, a triagem clinica ¢é
realizada visando 2 identifica¢o de sinais e sintomas de
enfermidades nos candidatos a doagdo que possam causar
riscos para si préprio ou para o receptor®.

Portanto, uma triagem clinica rigorosa, realizada por
profissionais competentes e comprometidos com a ética,
garante que o uso do DS ¢ desnecessdrio.

METODOLOGIA

Assim, este estudo serd dividido em duas partes: uma
discussao sobre o uso do Descarte Subjetivo, seu conceito
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e os dilemas éticos levantados a partir dele, como a perda
da autonomia do doador, a criagio de grupos vulnerd-
veis dentro dos bancos de sangue, a falta da veracidade
dos triagistas para com os doadores, o preconceito dos
triadores e o uso da eugenia e da subjetividade pelos en-
trevistadores, e uma discussao sobre os itens da RDC ne.
153, de 14 de junho de 2004, ligadas aos conceitos éticos
que levam ao DS, suas possiveis causas e sua desnecessi-
dade, pela andlise da portaria referida e um levantamento
bibliogréfico acerca dos dilemas éticos criados com o uso
do DS do sangue.

ANALISE DOS RESULTADOS

Primeiramente serd discorrido sobre o conceito de
DS e dos preceitos éticos que sdo infringidos com o seu
uso, precedido de uma breve discussao sobre os dilemas
gerados pela sua utilizagdo.

Descarte Subjetivo (DS)

O sangue coletado, apds sua andlise sorolégica, de-
verd ser encaminhado para uso nos pacientes, se estiver
com o resultado sorolégico negativo, ou ser descartado.
Porém, em alguns casos, o entrevistador, baseado em uma
impressio subjetiva, torna o doador um falso apto devido
a suspeita de risco aumentada, aceita a doagdo, mas nio
utiliza o sangue e torna o doador inapto sem autoriza¢io
prévia, e em nenhum passo da doagio ele fica ciente de
que seu sangue serd descartado independente do resulta-
do dos exames.

Na década de 80, este artificio foi muito utilizado,
pois nao se sabia ao certo como a Aids podia ser contrai-
da, qual o seu tempo de janela imunoldgica e quais eram
os grupos de pessoas com risco para transmitir tal patolo-
gia. Hoje, porém, com a evolugao cientifica e tecnoldgica,
as novas descobertas sobre o HIV, e os documentos, tais
como as portarias vigentes no momento, que respaldam a
dispensa das pessoas com comportamentos de risco, nao
h4 mais necessidade de jogar sangue fora e sim dispensar o
doador caso ele apresente algum comportamento suspeito
para doengas infecciosas antes da doagio.

Autonomia

A autonomia significa o poder da pessoa humana de
tomar decisdes que afetem sua vida, sua satide, sua inte-
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gridade fisico-psiquica e suas relagdes sociais. Refere-se &
capacidade do ser humano de decidir o que é “bom”, o
que ¢ seu “bem-estar” de acordo com valores, expectati-
vas, necessidades, prioridades e crengas préprias. A pessoa
autdnoma ¢ aquela que tem liberdade de pensamento, li-
vre de coergdes internas ou externas, para escolher entre
as alternativas que lhe sio apresentadas. Para que exista
uma agao autdbnoma ¢ necessdria a existéncia de alterna-
tivas de ago, pois se existe apenas uma alternativa, um
tinico caminho a ser seguido, uma dnica forma de algo ser
realizado, nio h4 exercicio da autonomia®.

Para tal, a informagio é a base da fundamentacao das
decisbes autdbnomas dos pacientes, necessdria para que ele
possa consentir ou recusar-se a medidas ou procedimen-
tos de satide a ele propostos. Os dados gerados nas rela-
¢oes entre profissionais de satide e seus pacientes constitui
direito moral e legal destes tltimos.

Vulnerabilidade

Vulnerabilidade é uma palavra de origem latina, de-
rivando vulnus (eris), que significa ferida. Assim sendo,
ela ¢ definida como a susceptibilidade de ser ferido®. E
também caracterizada como “uma capacidade ou liberda-
de limitada”, mostrando que os grupos especificos podem
ser considerados vulnerdveis®.

Vulnerdvel ¢ toda a pessoa que se encontra menos
apta a se proteger’”’. No seu sentido concreto, o vulnerd-
vel ¢ aquele que pode ser atingido por algo no plano fisi-
co, psiquico, social ou moral. Pode ser afetado de modo
negativo por um mal que lhe causa danos. Isso remete a
idéia de risco eminente que pode provocar sofrimento".

O conceito de vulnerabilidade foi incorporado aos
debates bioéticos nos tltimos anos, mais especificamen-
te na década de 1990, devido ao susto provocado pelo
amplo crescimento da epidemia causada pelo HIV/
Aids entre populages social e economicamente menos
favorecidas"?.

Consentimento / Informagiio

O consentimento ¢ entendido, no Ambito da medici-
na, como um ato autébnomo, livre e consciente, pelo qual
o paciente autoriza o médico a iniciar os procedimentos
necessarios para o tratamento apos ter entendido todas as
informagoes fornecidas"". Portanto, para que o consenti-
mento, seja realizado de forma conscienciosa deve haver
um esclarecimento ao doador. Este é um aspecto ético de
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grande importincia. Tal elucidagao deve ser a mais com-
pleta possivel, abordando as possibilidades de sucesso e
as possiveis conseqiiéncias acarretadas ao doador e ao pa-

13 As informagoes

ciente, a curto, médio ou longo prazo
a serem fornecidas devem conter os riscos normalmente
previsiveis em fun¢ao da experiéncia habitual e dos dados

estatisticos®.

Preconceito

7

Preconceito ¢ uma indisposi¢io, um julgamento
prévio negativo que se faz de pessoas estigmatizadas por
esteredtipos. (http://www.dhnet.org.br) Classicamente,
tem sido estudado como uma caracteristica psicolégica
do individuo: uma frustragao reprimida e deslocada para
grupos mais fracos'®.

A sexualidade, nas sociedades ocidentais modernas,
tornou-se um foco de produg¢io de discursos pretensa-
mente verdadeiros sobre o sujeito e ¢ interessante notar
que pessoas, guiadas pelo senso comum, acreditam existir
uma divisio muito nitida e simples entre as identidades
sexuais. Nesse sentido, haveria os “normais” (heterosse-
xuais) e os “anormais” (homossexuais e bissexuais). Pela
explicitagdo da identidade sexual individual, seria possivel
prever um dos grandes ideais da ciéncia moderna, as suas

qualidades morais, bem como se seria possivel (ou nio) a
sua felicidade™.

Eugenia

A palavra ‘eugenia’, cunhada por Francis Galton em
1883, significa “a ciéncia do melhoramento biolégico do
tipo humano”. Galton estava convencido de que a maio-
ria das qualidades fisicas, mentais e morais dos humanos
eram herdadas; desse modo, o progresso humano depen-
deria de como essas qualidades seriam passadas para as
geragoes futuras'?. E essa idéia que empresta a0 nome
eugenia o conceito de bem-nascido.

A prdtica da eugenia desde muito cedo tem acompa-
nhado a histéria da humanidade, a exemplo das medidas
em prol do controle rigoroso dos nascimentos em Espar-
ta. Antes, defendia-se o aborto eugénico, o controle das
fontes de degeneragao, como o alcoolismo e as doengas
venéreas e algumas limitagdes nas politicas imigratdrias do
pais; discutia-se sobre segregacao e esterilizagao de doen-
tes mentais e outros degenerados. Hoje pode ser definida
como a “ciéncia que se ocupa de todas as influéncias que
melhoram as qualidades inatas da raga humana, particu-

larmente através do controle de fatores hereditarios””.
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Para os adeptos da sécio-biologia, existe uma “natu-
reza humana” ou, melhor dizendo, uma “condi¢ao huma-
na’ via genoma. Desse modo, genes adquirem estatuto
antropomorfico, podendo ser perversos ou bons, ou gay,
criminoso, aditivo, entre outras qualificagoes®.

Subjetividade

Subjetividade relaciona-se ao sujeito; ao que estd no
sujeito; que se passa na consciéncia; ou ao que é proprio
de um ou de viérios sujeitos e que nao ¢ vilido para todos.
(http://www.priberam.pt/dlpo/dlpo.aspx) E, prioritaria-
mente, um composto de sensacoes. E a sensagio priméria
que somos que define o nosso processo, definindo tam-
bém as mudangas subjetivas que ird impor a vida uma
nova direcao"”.

A nogio de subjetividade que se inaugura com Des-
cartes ¢ Hobbes inclufa dois elementos fundamentais: a
capacidade do individuo se autoconhecer e definir, de um
lado, e a capacidade de agao do sujeito, que o faria capaz
de levar a pratica suas voligoes, influindo entdo sobre o
mundo de forma ativa®.

Toda experiéncia que concretiza uma subjetividade
envolve modos historicamente peculiares de se fazer a ex-
periéncia do si. A subjetividade é um efeito massivo que
provém de um processo singular®®".

Paternalismo

Paternalismo ¢ a interferéncia na liberdade de um in-
dividuo eticamente capacitado para tomada de decisoes,
mediante uma agao beneficente justificada por razoes re-
feridas exclusivamente ao bem-estar, as necessidades da
pessoa que estd sendo coagida, e nao por interesses de
terceiros, do préprio profissional de sadde ou mesmo in-
teresses da sociedade. Na a¢do paternalista, os profissio-
nais de satide decidem, perante uma pessoa autbnoma, o
que é bom para elas, o que deverd ser seu bem-estar, sua
qualidade de vida, se fundamentando em seus préprios
valores®.

A justificativa mais alegada ¢ que a ética médica natu-
ralmente a exigiria. No préprio juramento de Hipdcrates
¢ citado: “Aplicarei os regimes para o bem dos doentes, se-
gundo o meu saber e a minha razao, nunca para prejudicar
ou fazer mal a quem quer que seja’. Disso pode ser enten-
dido que é responsabilidade do médico fazer, segundo seu
julgamento ou habilidade, o que for possivel no melhor
interesse do seu paciente, independente do paciente con-

93



Reflexéo ética sobre o conceito de descarte subjetivo de sangue, sua utilizagéo e problemas éticos gerados pelo seu uso,

aluz da RDC n. 153/2004

cordar ou dar seu consentimento e independentemente
se o paciente conhece as provaveis conseqiiéncias e as al-
ternativas disponiveis®?. Para que o comportamento seja
considerado paternalista, é necessirio que o profissional
de satide deva acreditar que sua agdo é benéfica a outra
pessoa e ndo a ele préprio ou a terceiros, e que sua agio
envolve uma violagao de regra moral. Deverd, também,
ndo ter, em nenhum instante, o consentimento da outra
pessoa, que deve ser competente para tomar decisdes®.

Analisando estes preceitos, percebe-se que o doador,
quando tem o seu sangue descartado de modo subjetivo
¢ tolhido do direito de exercer sua autonomia, pois, com
a invasao da privacidade do profissional em suas decisoes,
perde a liberdade de agir de acordo com sua consciéncia.
Torna-se parte de um de grupo vulnerdvel, que ndo tem
como se defender, sendo afetado de modo negativo e feri-
do no seu bem-estar moral.

O profissional de satde, ao utilizar o DS do sangue
estd faltando com a verdade ao doador, e a doagio torna-
se invdlida sem o seu consentimento. O triador, ao agir de
acordo com suas convicgdes, desrespeita o doador por seu
preconceito e esquece que, acima da prépria crenga, hd
um documento que os respalda legalmente. Volta-se a uti-
lizar o conceito de eugenia, havendo a escolha de alguns
sangues para serem “descartados”, mesmo apresentando
sorologia negativa, julgando, segundo a prépria convic-
¢ao, qual o gene (sangue) ¢ bom ou nao para ser utilizado,
e a0 agir de acordo com sua vivéncia pessoal, desconsidera
as respostas do doador.

Mesmo aceitando que decidir pelo doador é uma for-
ma de protegé-lo, no é convincente que esse fim possa
ser alcangado por evasivas ou mentiras. E claro que tal
tipo de atitude reduz a perturbagiao dos médicos, pois
discussoes abertas e divisao de responsabilidades com o
doador sao muito cansativas e é mais ficil cogitar apenas
as possibilidades amenas. Geralmente, a razao para um
comportamento tao protetor do entrevistador é a cessagao
do seu préprio desconforto em ter que lidar com o as-
sunto. O médico, ao acreditar que pelo bem do paciente
pode desconfiar do doador e tomar decisdes por ele sem
consultd-lo, torna seu sangue um risco para a populagio,
e o doador nio desconfia que sua decisio no ato de doar
nao ¢ levada em consideragao. Nio sendo informado em
hipétese alguma de que seu sangue nunca foi utilizado,
ele retorna ao banco de sangue gerando um ciclo vicioso.
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DISCUSSAO ETICA

A RDC n.153, de 14 de junho de 2004“?, visa a
prote¢ao do paciente, doador e profissional que manu-
seia o sangue, e expressa claramente qual doador deve ser
considerado apto segundo bem-estar geral, doengas, uso
de medicagdes, drogas e dlcool e comportamento sexual.
O profissional deve estar atualizado com os dados desta
documentagio e aplicd-los de forma coesa, sem perder de
vista um atendimento respeitoso, fornecendo dados ne-
cessdrios para uma doagao segura. Deve, também, hones-
tamente, explicar ao doador que se encontra em alguma
situagdo que coloque em risco a si ou as demais pessoas
envolvidas neste processo o motivo e o tempo de inapti-
ddo e oferecer quando necessdrio encaminhamento a ou-
tros servigos de interesse, como, por exemplo, os centros
de aconselhamento sorolégico.

Serdo apresentados alguns principios da portaria que
levam alguns profissionais a utilizarem o DS e discutidos
de modo a desmistificar esta necessidade, demonstrando
que a portaria nao oferece suporte para tal conduta.

A.1 - Toda transfusio de sangue traz em si um risco,

seja imediato ou tardio, devendo, portanto, ser crite-

riosamente indicada.

Este principio prevé que possa haver riscos em toda
e qualquer doagio, tendo o funciondrio da hemoterapia
a obrigagao de alertar a populagio quanto a importincia
da veracidade das respostas fornecidas durante a entrevis-
ta para que estes riscos sejam minimizados ao mdaximo.
O doador deverd responder sempre a verdade, portanto
¢ necessdrio que nao haja pelos hospitais pressao sobre
os familiares de doentes que se encontram internados,
levando-os a se sentirem obrigados a mentir apenas pelo
medo do parente ou amigo nio ser atendido pela falta de
sangue. Ter dessa forma, uma equipe de captagao treinada
a solicitar a doagiao como um ato altruista e nio como a
tnica maneira de salvar a vida de seu familiar internado.
A.3 - A responsabilidade técnica e administrativa pe-
los servigos de hemoterapia deve ficar a cargo de um
médico especialista em hemoterapia e ou hematolo-
gia, ou ser qualificado por érgao competente devida-
mente reconhecido para este fim pelo Sistema Esta-
dual de Sangue. A este médico, o responsdvel técnico,
cabe a responsabilidade final por todas as atividades
médicas, técnicas e administrativas. Estas responsa-
bilidades incluem o cumprimento das normas técni-
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cas e a determinag¢do da adequagdo das indicagoes da
transfusio de sangue e de componentes.

Principio que visa A responsabilidade dos profissio-
nais quanto ao cumprimento técnico deste documento,
principalmente o uso das normas por ele estabelecida.
Nio existem medidas que descrevam a aplicago do DS,
portanto, sua pratica nio faz parte desta resolugio.

A.8 - O servigo de hemoterapia deve implementar

protocolo para controlar as indicagdes, o uso e o des-

carte dos componentes sanguineos.

A.11 - Cada servico de hemoterapia deve manter

um manual de procedimentos operacionais padroes

(POP), técnicos e administrativos. Estes POP devem

ser acessiveis, a qualquer momento, a todos os fun-

ciondrios.

O cumprimento das disposi¢des contidas nos POP ¢

obrigatério para todo o pessoal atuante.

Estes itens prevéem que, se os hospitais optarem pela
implantagio do uso do DS como rotina na unidade, de-
verdo, entio, protocolar o procedimento e torni-lo como
uma das indica¢bes de descarte do sangue. Deverd fazer
parte do manual de rotina e ser acessivel a todos os fun-
ciondrios a qualquer momento, pois uma vez estipulado
como ato obrigatério, nao deverd ser usado apenas por
parte da equipe (a qual sente dificuldades em lidar com a
verdade diante do doador) e sim por todos.

A.10 - O servigo de hemoterapia deve implementar

programas destinados a minimizar os riscos para a

satde e garantir a seguranca dos receptores, dos doa-

dores e dos seus funciondrios.

Propde o uso de medidas que nao prejudiquem a
triade envolvida na doagio de sangue (doador/paciente/
funciondrio). O DS seria, entio, desestimulado como tal,
j& que fere o trio: o primeiro envolvido ¢ enganado, pois
pensa que seu sangue ¢ utilizado; o segundo tem menos
investimento em si, ji que é gasto uma quantia em descar-
tes desnecessarios no lugar de material para transfusio; e o
terceiro que entra em contato com um material que supos-
tamente estd contaminado e pode entao se contaminar.

A.16 - Todos os registros e documentos referentes as

atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia

devem possibilitar a identificagio do técnico respon-
savel.

Neste item, o técnico que utilizar o DS deve identi-

ficar o uso e responsabilizar-se por tal atitude, principal-
mente frente ao doador.
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B.1 - A doagdo de sangue deve ser voluntdria, an6ni-
ma, altruista e nao remunerada, direta ou indireta-
mente. Por anonimato da doa¢do entende-se a garan-
tia de que nem os receptores saibam de qual doador
veio o sangue que ele recebeu e nem os doadores sai-
bam o nome do paciente que foi transfundido com
componentes obtidos a partir da sua doagao, exceto
em situagdes tecnicamente justificadas.

Este principio proporciona ao triador uma seguranga
maior de obter veracidade nas respostas do doador, pois
se esclarecer que a doagao nao serd necessariamente ao seu
conhecido, o doador terd um compromisso moral em di-
zer a verdade, acreditando que outro fard o mesmo e este
sangue poderd ser usado por seu familiar, criando assim
uma conscientizacio coletiva do ato de doar.

B.2 - O sigilo das informagoes prestadas pelo doador

antes, durante e depois do processo de doagao de san-

gue deve ser absolutamente preservado.

No dia da doago, sob supervisio médica, um profissio-

nal de satde de nivel superior, qualificado, capacitado

e conhecedor destas normas, avaliard os antecedentes e

o estado atual do candidato a doador, para determinar

se a coleta pode ser realizada sem causar-lhe prejuizo,

e se a transfusao dos hemocomponentes preparados a

partir desta doagao pode vir a causar problemas nos

receptores. Esta avaliagdo deve ser feita por meio de
entrevista individual, em ambiente que garanta a pri-
vacidade e o sigilo das informagdes prestadas.

O DS contraria este principio, pois quando um doa-
dor ¢ considerado um risco e mesmo assim sua doagio é
aceita, o resto da equipe toma conhecimento do ocorrido,
pois na bolsa de sangue hd uma identificagao, quebrando,
assim, o sigilo das informagdes fornecidas de forma con-
fidencial na sala de entrevista, expondo o doador a toda
equipe.

B.3 - Todo candidato a doa¢ao de sangue deve assinar
um termo de consentimento livre e esclarecido, no
qual declara expressamente consentir em doar o seu
sangue para utilizagao em qualquer paciente que dele
necessite e consentir, também, na realizacao de todos
os testes de laboratério exigidos pelas leis e normas
técnicas vigentes. O doador deve, ainda, consentir
que o seu nome seja incorporado a um arquivo de
doadores potenciais, se for o caso.

Deve constar do termo de consentimento a autoriza-

¢do para que o seu sangue, quando nio utilizado em
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transfusdo, possa ser utilizado em produgao de insu-
mos e hemoderivados, autorizados legalmente.

Antes que o candidato assine esse termo, devem ser-
lhe prestadas informagées, com linguagem compre-
ensivel, sobre as caracteristicas do processo de doagao,
os riscos associados a0 mesmo, os testes que serdo re-
alizados em seu sangue para detectar doencas infec-
ciosas e a possibilidade da ocorréncia de resultados
falso-positivos nesses testes de triagem.

Deve ser oferecida ao candidato 4 doagao a oportuni-
dade de fazer todas as perguntas que julgar necessérias
para esclarecer suas ddvidas a respeito do procedimento
e de negar seu consentimento, se assim lhe aprouver.

Este item especifica como deve ser o consentimento a
doagdo, ou seja, o doador deve saber o destino do seu san-
gue, independente do resultado do exame, deve ter ciéncia
que seu sangue serd jogado somente se o resultado da soro-
logia der positivo ou que serd utilizado em algum paciente.
No caso do DS, o doador nao é informado que seu sangue
serd “jogado” independente do resultado do exame e nao
consentiu em nenhum momento tal conduta.

B.4 - E obrigatério que seja entregue ao candidato 2

doagao, material informativo sobre as condicoes bé-

sicas para a doagdo e sobre as doengas transmissiveis
pelo sangue.

Este material deve também mostrar ao candidato a

importincia de suas respostas na triagem clinica e os

riscos de transmissao de enfermidades infecciosas pe-
las transfus6es de sangue e componentes.

Antevé que o uso da veracidade e divisao de responsa-
bilidades entre triador e doador descarta a necessidade de
mentiras ou omissoes do fornecedor do sangue e, conse-
qiientemente, torna-se desnecessirio o uso do DS.

B.5.1.10 - Volume a ser coletado
O volume de sangue total a ser coletado nao pode ex-
ceder 8 ml/kg de peso para as mulheres e 9 ml/kg de
peso para os homens. O volume admitido por doagio
¢ de 450 ml £ 50 ml, aos quais podem ser acrescidos
até 30 ml para a realizagio dos exames laboratoriais
exigidos pelas leis e normas técnicas.

Estabelece a quantidade de sangue que deve ser retira-
do, contrariando o DS, em que o volume coletado ¢ cerca
da metade do minimo permitido.

B.5.1.12 Alcoolismo

Qualquer evidéncia de alcoolismo agudo ou crénico é

causa de rejeicao. O alcoolismo agudo contra-indica a

96

BIOETHIKOS - Centro Universitdrio Sdo Camilo - 2008;2(1):89-98

doagio por 12 horas. O alcoolismo cronico é causa de

inaptidao definitiva.

Principio muito importante, pois visa 4 prote¢io do
doador, principalmente o usudrio crénico de dlcool que
pode sofrer um mal-estar durante ou apéds a coleta. O
uso do DS, neste caso, colocaria em risco sua integridade
fisica.

B.5.2.7.1 - Uso de drogas ilicitas

Histéria atual ou pregressa de uso de drogas injetdveis

ilicitas ¢ contra-indicagdo definitiva para a doagao de

sangue. Deverdo ser inspecionados ambos os bragos
dos candidatos a doagdo para detectar evidéncias de
uso repetido de drogas parenterais ilicitas. A presenga
destes sinais determina a rejei¢ao definitiva do doador.

O uso de cocaina por via nasal (inalagio) ¢ causa de

exclusio da doagao por um periodo de 12 meses, con-

tados a partir da data da dltima utilizagio.

A evidéncia de uso de qualquer outro tipo de droga

deve ser avaliada.

B.5.2.7.2 - Situagoes de Risco Acrescido

a) Serdo inabilitados de forma permanente como doa-
dores de sangue os candidatos que tenham evidéncias
clinicas ou laboratoriais de doengas infecciosas que
sejam transmitidas por transfusao sanguinea.

b) Serdo inabilitados de forma permanente os candi-
datos que tenham doado a dnica unidade de sangue
transfundida em um paciente que tenha apresen-
tado soroconversdo para hepatite B ou C, HIV, ou
HTLYV, sem ter qualquer outra causa provavel para
a infeccao.

¢) Serdo inabilitados por 12 meses apds a cura, os can-
didatos a doador que tiveram alguma Doenga Sexual-
mente Transmissivel - DST.

d) Serdo inabilitados por um ano, como doadores de
sangue ou hemocomponentes, os candidatos que nos
12 meses precedentes tenham sido expostos a uma
das situacoes abaixo:

Homens e ou mulheres que tenham feito sexo em
troca de dinheiro ou de drogas, e os parceiros sexuais
destas pessoas.

Pessoas que tenham feito sexo com um ou mais par-
ceiros ocasionais ou desconhecidos, sem uso do pre-
servativo.

Pessoas que foram vitimas de estupro.

Homens que tiveram relagoes sexuais com outros ho-
mens e ou as parceiras sexuais destes.
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Homens ou mulheres que tenham tido relagao sexual
com pessoa com exame reagente para anti-HIV, por-
tador de hepatite B, Hepatite C ou outra infecgao de
transmissao sexual e sangiiinea.

Pessoas que estiveram detidas por mais de 24 horas
em institui¢do carcerdria ou policial.

Pessoas que tenham realizado “piercing” ou tatuagem
sem condigdes de avaliagdo quanto a seguranga.
Pessoas que tenham apresentado exposi¢io nio estéril
a sangue ou outro material de risco bioldgico;
Pessoas que sejam parceiros sexuais de hemodialisados
e de pacientes com histéria de transfusao sanguinea;
Pessoas que tiveram acidente com material biolégico
e em conseqiiéncia apresentaram contato de mucosa
e ou pele com o referido material biolégico.

Estes dois principios sio os mais polémicos, pois des-
crevem os comportamentos considerados como riscos
acrescidos para a contaminagio dos virus da Aids, das
hepatites B e C e de outras doengas sexualmente trans-
missiveis (DST). Explicita desta maneira, quais doadores
devem ser dispensados e se necessdrio encaminhados a
outros lugares de referéncia. Nao havendo a necessidade
do uso do DS, pois, nio hd duvidas quanto ao que estd
escrito, basta o triador utilizar estes dados com conheci-
mento e conflanga e abdicar da sua andlise subjetiva, pois
ao dividir com o doador as responsabilidades da doagao,
nao hd a necessidade de omissio de informagoes ou de
inverdades.

CONCLUSAO

H4 muita discussio sobre o avango tecnolégico da
doagdo de sangue. Elaboram-se leis e normas para ampliar
a seguranga, estudam-se novas formas de triagens sorolé-
gicas e descobre-se mais sobre as doengas infecciosas, ou
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