DOACAO, TRANSFUSAO E LACOS DE
SANGUE: CULTURA E SOCIEDADE
NO BRASIL CONTEMPORANEO

“Um dos efeitos decisivos da supremacia
incontestivel, absorvente, do nicleo
familiar — a esfera, por exceléncia, dos
chamados ‘contatos primirios’, dos lagos
de sangue e do coragcio — esti em que
as relagdes que se criam na vida
doméstica sempre forneceram o modelo
obrigatério de qualquer composic¢io
social entre nds.”

Sérgio Buarque de Holanda

Minha pesquisa sobre a questio do sangue
no Brasil se desdobra em duas fases; o
tema desta ‘Nota de Pesquisa’ é a segunda
fase e se desdobra, por sua vez, em dois
objetos de pesquisa, que serdo discutidos
mais adiante.

Na primeira fase, conduzida no Centro Bra-
sileiro de Anilise e Planejamento (Cebrap),
em Sio Paulo, tive a colaborag¢io de Claudia
Moraes e Vera Schattan P. Coelho. Desta eta-
pa resultou um estudo aprofundado sobre a
literatura internacional, as institui¢des e po-
liticas do sangue no Brasil e os modelos
hemoterdpicos adotados aqui e no Primeiro
Mundo. Dai produzimos dois relatérios de
pesquisa, em junho e novembro de 1989,
projetando o foco sobre Siao Paulo, especifi-
camente, e sobre o panorama nacional. Entre
1991 e 1993, publicamos, em Physis: Revista
de Satide Coletiva, trés artigos que remetem
a pesquisa inicial, mas trazem novos recortes
e indagac¢des que os relatérios preliminares
apenas deixavam entrever.

Sob estes novos angulos de anilise, esbo-
ca-se um conjunto de questdes para pesquisa,
tendo como eixo condutor o aparecimento
da Aids, a Constituicio de 1988, a criaciao
do Sistema Unico de Saide (SUS) e seus
efeitos sobre o sangue. Em parte como de-
corréncia da pressio da sociedade civil e de
entidades nio-governamentais, em parte

como resposta direta ao surgimento da pan-
demia da Aids no Brasil, o governo federal
lancou, em 1988, o Plano Nacional de Sangue
e Hemoderivados (Planashe), visando ao
aprimoramento do setor hemoterdpico e
a garantia da qualidade dos servigos. O
Planashe compreendia objetivos amplos,
como a implanta¢io de uma rede nacional
de hemocentros, o incentivo a pesquisa
e a criacio de uma infra-estrutura de la-
boratérios, a interiorizacio dos servicos de
hemoterapia, a produ¢io de hemoderivados e
o controle de qualidade dos insumos basicos.
Anos decorridos, as reunides cientificas e os
debates sobre o tema raramente falam no
Planashe. H3, desde 1992, uma coordenado-
ria de sangue e hemoderivados no Ministério
da Sadde. A ‘situacio de policia’ que carac-
terizava a 4rea foi em larga medida superada.

A qualidade do sangue melhorou acen-
tuadamente no Brasil. HA hemocentros ope-
rando com indiscutivel padrio de exceléncia.
Mas, em que pese a melhoria do setor, nin-
guém desconhece a urgéncia da regulamen-
tacdo da matéria constitucional sobre sangue
e hemoderivados, disposta no Artigo 199, e
que definird os contornos da participacio do
Estado e da iniciativa privada nas esferas da
producio e distribuicio. Além disso, a im-
prensa tem noticiado o risco da transmissdo
do virus HTLV-1, que pode causar, por via
transfusional e sexual, paralisia das pernas,
cancer no sangue e nos ganglios linfaticos.
Ainda que detectada a presenca do virus em
1990, s6 em 1993 o Ministério da Saude tor-
nou obrigatdrio o teste anti-HTLV-1 nos ser-
vicos hemoterdpicos de todo o pais. S6 a
importincia destes ultimos aspectos ji faz
refletir sobre a necessidade de acompanhar
e avaliar as politicas publicas do setor.

Este panorama institucional serd examina-
do de perto pela pesquisa que ora retomo
no Instituto de Medicina Social da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UER]). A
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reforma constitucional, na ordem do dia des-
de os primeiros dias do governo Fernando
Henrique Cardoso, serd objeto de especial
atencio, pois vird a afetar o conjunto de
servicos e o préprio modelo hemoteripico
nacional. Que modelo poderd garantir 2 po-
pulagio brasileira menor perda ou desperdi-
cio de sangue e maior seguranca a doadores
€ receptores, nio apenas a grupos restritos
da maior importincia, como os hemofilicos,
mas a pacientes hospitalares em geral? De
que modo o ensino médico e a residéncia
poderdo garantir o aprofundamento e per-
manente atualizacio dos conhecimentos cli-
nicos sobre a hematologia e a hemoterapia?
Como estimular a pritica hospitalar a inten-
sificar a terapia por componentes na rede
publica e privada, poupando-se o escasso
‘sangue total’” Como garantir o suprimento
de hemoderivados no pais?

et

Para usar uma conhecida classificacio,
pode-se afirmar que os tépicos mencionados
situam-se no ambito da sociologia das orga-
nizagdes. As questdes organizacionais, as di-
mensdes do publico e do privado, a anilise
do comportamento dos atores em relacio a
seus interesses, a resposta das burocracias mé-
dicas e hospitalares, o problema do mercado
de insumos e da produgio de hemoderivados
sdo objetivos centrais da pesquisa, em sua se-
gunda fase. No entanto, haverd um desdobra-
mento da maior importincia nesta nova etapa,
a partir das questdes apresentadas. Esta nova
frente de investigagio traz 2 tona as preocu-
pagdes da sociologia da cultura.

O titulo deésta ‘Nota de Pesquisa’ faz refe-
réncia a lagos de sangue. Este é o aspecto
cultural que tem merecido pouco ou nenhum
interesse por parte dos cientistas sociais bra-
sileiros. Entretanto, basta uma ripida leitura
dos noticidrios da imprensa ou uma ida aos
hemocentros das grandes capitais — onde é
maior a demanda por sangue e hemoderiva-
dos —, para que o leitor se aperceba da
gravidade do problema e, nesta medida, da
indesculpivel hesitagio de nossa ciéncia so-
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cial em resolvé-lo. A complexidade do ato
da doagio, por um lado, e os fortes vinculos
de sangue na sociedade brasileira, por outro,
compdem o bindmio que permite entender
as razdes da falta cronica de sangue em nosso
pais. Vou primeiramente revelar os nimeros
do problema, para em seguida discutir minha
hipétese sobre as origens culturais da falta
de doadores no Brasil.

Quanto 2 situagiio da oferta, a Organizacio
Mundial de Satide (OMS) recomenda que 2%
da populagio sejam doadores. Dados preli-
minares citados por Dalton Chamone, da Fun-
dagdo Pré-Sangue/Hemocentro de Sdo Paulo,
revelam um percentual de apenas 0,7% para
o Brasil. Hi indicadores mais pessimistas, na
casa dos 0,5% (Ciéncia Hoje, abril de 1989).
Pior ainda, doag¢io no Brasil é também uma
questio de classe: em Sdo Paulo, 65% dos
doadores provém das classes baixas (C e D,
na classificacio do Instituto Gallup). Dados
da Folha de S. Paulo esclarecem outros pon-
tos criticos: em novembro de 1994, apesar
do aumento de doagbes provocado por
campanhas do Dia Internacional do Doa-
dor, o estoque do Hemocentro de Sio Pau-
lo, que estava em niveis criticos antes das
campanhas, nio chegou a trés mil bolsas
de sangue — nudmero considerado ideal
para atender aos hospitais publicos da
Grande Sdo Paulo. Em hospitais com unida-
des préprias de coleta, como a Santa Casa
de Misericérdia e o Hospital Sio Paulo, até
30% das cirurgias eletivas chegaram a ser
adiadas por falta de doadores. Um ponto que
merece destaque é o numero elevado de
doagdes ‘vinculadas’, isto é, de pessoas que
estdio repondo o sangue recebido por al-
gum parente ou amigo. Na rede oficial de
hemocentros, as doa¢des de reposigio
representam até 80% do total. Este dado
€ preocupante, pois 20% a 25% delas nio
passam nos testes e tém de ser descar-
tadas. Ao passo que, entre doadores es-
pontineos, apenas 8% a 10% tém o
sangue rejeitado. O Brasil necessita,
portanto, de mais doadores e, particu-
larmente, de doadores voluntdrios. Por
fim, é preciso que estes niio se restrinjam



a classes baixas, mas incluam as classes média
e alta.

Populag¢des mais inclinadas a doar sangue
chegam a ter trés vezes ou mais doadores
do que o parimetro sugerido pela OMS. Ja
em 1970, Richard M. Titmuss lembrava que
6% da populacgio inglesa eram doadores re-
gulares. Niao hi, na Europa, uma concentra-
¢io dos doadores nos estratos mais baixos
da populagio, como no Brasil. Ao contririo,
a classe média doa regularmente. Aqui se
coloca, pois, a questio: por que os brasileiros
de modo geral nio doam sangue? Por que
as elites, em particular, s3o avessas a doagao?

Os brasileiros seriam pouco altruistas? Esta
caracteristica estaria dissociada de nossa cul-
tura nacional? Nos Estados Unidos, onde os
blood drives dos ultimos vinte anos elevaram
de muito a propor¢io de doadores regulares,
textos de fins do século passado ji procura-
vam estabelecer nexos entre o cariter nacio-
nal e a ‘generosidade’ da populagio
norte-americana. Um indicador de tal mag-
nanimidade residiria na filantropia em larga
escala, praticada por instituicdes, miliondrios
e cidadios de alguma posse. Ora, seriam os
brasileiros menos filantropos? Nao conhec¢o
estudos quantitativos sobre a filantropia no
Brasil, mas nio creio que sejamos ‘menos’
filantrépicos que outros paises, apesar do de-
sestimulo fiscal. (Nos Estados Unidos, como
se sabe, cada niquel doado tem sua contra-
partida de dedugio fiscal para o taxpayer.)
A adesdo geral 2 Campanha contra a Fome,
liderada pelo Betinho, é o exemplo mais re-
cente do altruismo da populagio brasileira,
sem estimulos fiscais.

Ha virias hipéteses para explicar a falta
de bons doadores e de doadores em bom
nimero no Brasil. Se desconsiderarmos a pos-
sibilidade de uma cultura ‘nio-filantrépica’,
ha algumas explicagdes alternativas. Uma de-
las foi recentemente defendida por Danton
Chamone, em artigo na Folba de S. Paulo
(4.12.1994, pp. 1-3): “Ao contririo da Europa,
o Brasil nunca passou por guerras e grandes
catistrofes. Na Europa, a cultura de guerra
provavelmente ampliou a tradi¢io de doar
sangue voluntariamente. O papel do sangue
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como salvador de vidas parece ainda pouco
claro na cabeca do brasileiro.” A hipétese é
atraente, mas paralisante. De qualquer modo,
terfamos de mostrar que pafses neutros du-
rante as Gltimas grandes guerras, como, por
exemplo, a Suica, teriam menores contingen-
tes de doadores regulares do que a Finlandia,
pais duramente atingido pela Segunda Guerra
Mundial e que apresenta alto indice de doa-
dores. Sem descarti-la, chamo, entretanto, a
atencio para seu efeito pedagdgico parali-
sante. JA que nio tivemos guerras devasta-
doras, s6 nos restard conviver com a falta
cronica de doadores?

A hipétese que procuro explorar em minha
pesquisa niao exclui a anterior, mas de certo
modo a antecede logicamente, na tentativa
de explicagio das condigdes de doagio no
Brasil. Se minha hipétese for verossimil (digo
verossimil, porque trabalho com ‘aparéncia’
de verdade, nio com testes de hipdtese ri-
gorosos), entio o argumento da auséncia de
uma cultura de guerra no Brasil viria a re-
forgar ou secundar minha explicagio. Em li-
nhas gerais, a hipdtese que defendo se atém
aos ‘lagos’ ou vinculos de sangue que afetam
de modo sutil o cenirio da doagio e trans-
fusdo. A literatura internacional, desde o clas-
sico de Richard M. Titmuss, The gift
relationship: from buman blood to social po-
licy (Nova York, Pantheon, 1971), revela toda
a gama de sentimentos que acompanham o
ato de doagio: a compaixio, a obrigagio
moral, o altruismo, a necessidade de apro-
vagio social, a expectativa de reciprocidade
etc. Como se sentird o doador brasileiro? Des-
de logo, assinale-se que os médicos pouco
entendem da psicologia do ato transfusional
e da doagio, em particular. As unidades de
coleta t¢ém nos enfermeiros e assistentes so-
ciais seus atores mais importantes e com mais
sensibilidade no trato com o doador. Se se
tratar de uma doacgido tipicamente altruista
(na qual desconhece quem receberi seu san-
gue), creio que terd sentimentos confusos e
contraditérios, pois os brasileiros, particular-
mente das elites, associam sangue a lagos de
sangue, a lacos familiares. Doago, para as
classes média e alta, em particular, é uma
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questio de familia. A atitude filantrépica, o
amor pelo outro, se realiza por meio de ind-
meros canais: da pequena esmola a doagio
de géneros alimenticios a cria¢io de funda-
¢cOes assistenciais. Mas o sangue nio é bem
de troca, o sangue é como se fosse joia de
familia.

Em Raizes do Brasil, Sérgio Buarque de
Holanda nos deu a chave para entender o
dificil trato dos brasileiros para com a esfera
publica, sua tendéncia a reduzir as exigéncias
da sociabilidade e da solidariedade social a
uma mera questdo de familia. Os vinculos
de afinidade criam-se menos em decorréncia
do convivio social no terreno da ‘civilidade’
do que do convivio e dos interesses de ‘san-
gue’, de natureza familiar. A sociedade pa-
triarcal, nossa formacio histérica centrada no
poder da grande familia proprietiria de terras
e escravos, criaram esta espécie de filtro da
sociabilidade: toda acio social que nio passar
pelo estreito crivo dos interesses de sangue
serd descartada. O homem “cordial” brasilei-
ro, lembra Sérgio Buarque, é justamente o
tipo que pauta sua conduta social pela esfera
do intimo e do privado.

Ora, a doagio de sangue genuina — a
doagio altruista nio-vinculada — exige um
tipo de sociabilidade aberta, livre do jugo
dos lagos primdrios. Isto significa que a vida
social de um pais em que predominem os
lagos da afetividade sobre os da civilidade
podera conviver com diversas formas de al-
truismo, mas a doagdo de sangue serd uma
das formas menos difundidas de comporta-

mento altruista. Isto vale particularmente para
as classes mais abastadas, das quais se podera
dizer que preferem perder os anéis para nio
perder o precioso sangue.

Esta hipétese, posta assim de modo tio
simples, terd de ser discutida e aprofundada
durante as etapas da investigagio. Dos pro-
blemas organizacionais aos da cultura, as
duas frentes de pesquisa deverio levantar
pistas que expliquem o intrincado mundo da
hemoterapia no Brasil e o modo pelo qual
as esferas do privado e do puablico misturam-
se de modo nio menos complicado, influindo
nos rumos da doagio e da transfusio do
sangue no Brasil. Do ponto de vista das po-
liticas publicas e da sociedade civil organi-
zada, a pesquisa poderd trazer algumas
consequiéncias importantes: de um lado, mos-
trar como a sociologia das organizagdes pode
auxiliar os profissionais médicos e outros pro-
fissionais da saide — particularmente enfer-
meiros e assistentes sociais, os atores mais
importantes do teatro da doagiio e da trans-
fusdo — a explorar as possibilidades de aper-
feicoamento do sistema hemoterdpico
nacional. De outro lado, sugerir campanhas
e ensinamentos nas escolas do primeiro e
segundo graus que ressaltem o valor da doa-
¢ldo como ato generosa e genuinamente So-
cial, a partir de uma visio pedagdgica que
coloque a familia e a sociedade em seus
devidos lugares.

Luiz Antdnio de Castro Santos
Instituto de Medicina Social/UER]J, fevereiro de 1995
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