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Resumo Este trabalho tem como escopo a andlise ética da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 153/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria do Brasil, quanto aos aspectos de
direitos humanos que envolvem a vedagdo, aos homens que fazem sexo com homens (HSH), de
doacdo de sangue pelo prazo de um ano apds a Ultima relacdo. Na andlise ética empregou-se o
modelo proposto por Mann e Gostin, que utiliza os direitos humanos como pardmetro de
avaliacdo de politicas publicas em satde. O estudo demonstrou que o propdsito da politica
nacional de sangue é claro e preciso quanto a garantir a seguranca transfusional, assim como
que ha evidéncias da efetividade das medidas de triagem laboratorial e epidemiolégica. Ainda,
verificou-se que ndo ha severa restricdo dos direitos humanos da populacdo de HSH. Considerando
que a atual politica nacional de sangue de exclusdo temporéria de HSH coaduna-se com as
normas e principios dos direitos humanos, concluiu-se que a referida resolucdo deve permanecer
inalterada.
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Este artigo visa analisar eticamente a restri¢do de &oagéo

de sangue rela’civa aos homens que £a.zem S€XO0 com homens

(HSH) estabelecida pela Resolugéo RDC 163, de 14 de
junho de 2004, da Ageéncia Nacional de Vigiléncia Sanit4-

ria (Anvisa) !, mediante o emprego do referencial dos direi-

tos humanos, aplice’wel a avaliagéo de politicas e programas

Mirtha Susana Yamada Tanaka de satde pfl])lica, tal como desenvolvido por Mann e Gos-
Mestre em Medicina, especialista
em Regulacao e Vigilancia
Sanitaria, técnica da Geréncia seguir explicaclos os acontecimentos que condicionaram a
Geral de Toxicologia da Agéncia Jocio de tal medid

Nacional de Vigilancia Sanitéria, adogao de tal medida.
Brasilia, Brasil

tin 2 Objetivando contextualizar a prol)lemética, sao a

A histéria remonta ao inicio da epidemia da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (aicls), no final da década de
70, e a sua disseminagéo fundamentalmente pelas vias se-
xual e sangufnea *%. Esse fato desencadeou a adogio de
nova politica transfusional mundial, com a intro&ugé’.o de

diversos proce&imentos nos servigos hemoterépicos visando
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a garantir a seguranga transfusional, £ocados, principal-
mente, na prevengao da transmissio de cloengas infecciosas

como a aids 3°.

Os primeiros casos de pacientes contaminados pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) mediante transfusio san-

Aline Albuquerque de Oliveira guinea foram detecta&os no comego da epiclemia, com ele-
Doutora em Ciéncias da Saude,

mestre em Direito, coordenadora
de Legislacdo e Normas do mundial da aids foi associada a transfusées de hemoderiva-
Ministério da Saude, Brasilia, Brasil

vada taxa de letalidade 3*5. A época, a rapida expansdo

clos, como aconteceu na Franga, no periodo de 1985 a

1993, quando a administragao de derivados de sangue cau-
sou a infecg&o de 1.927 receptores e a morte de 250 hemo-
filicos **. No Brasil, a situagdo também era bastante com-
plicacla, pois se enfrentava o prol)lema da comercializagéo
de sangue * Entretanto, apesar dessas dificuldades e de nao
se contar com o mesmo volume de recursos clisponiveis em
paises desenvolvidos, acidentes de natureza tio grave nao

aconteceram no pais.

Esses sérios pro]alemas transfusionais forgaram os gover-
nos e a comunidade cientifica mundial a trabalharem ace-
leradamente com o o])jetivo de melhorar a produg&o de
hemoderivados, com aper£eigoamento dos métodos de ina-
tivagdo viral. O mesmo nio aconteceu com os hemocom-
ponentes, que ndo costumam passar pelo referido processo,
sendo necessaria a adog&o de outras medidas. Foram
implantados novos procedimentos de triagem laboratorial
de HIV e outras inlrrecgf)es, a partir dos quais a transmissao
sanguinea foi recluzicla, mas néo eliminada. Essa prol)al)i—
lidade residual de transmissdo se deve principalmente a
possil)ilidade da existéncia de doadores na denominada fase
de jane/a imuno/égica, periodo inicial da infecgéo em que os
testes de diagnés’cico sdo negativos '°. Para diminuir esse
risco residual foram incluidas outras duas medidas: a pos-
sibilidade de autoexclusio e a triagem epidemiolégica, com
as quais houve significativa redugﬁo da transmissdo trans-
fusional . Essa estratégia foi implantada na maioria dos

servigos de hemoterapia no mundo ¢. A RDC 153 h atual-
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mente vigente, determina a excluséo, pelo
perioclo de um ano, dos doadores HSH e

seus parceiros sexuais.

Nos dltimos anos, no Brasil ' como em
outros pafses °, diversos grupos de defesa dos
direitos dos homossexuais iniciaram discus-
soes e questionaram a Anvisa e o Ministério
da Satde sobre a &isposig&o constante da
resolug&o aludida quanto a triagem epiclemio—
1égica, que impossibihta aos HSH doar san-
gue temporariamente. Esses grupos propug-
naram a revogagao da norma sob a justificati—
va de que seria discriminatéria e baseada em

preconceito homofsbico.

Em paralelo, desde o final da década de 80 o
ntmero de processos jucliciais contra o Esta-
clo, referentes & transmissio transfusional de
infecg&o pelo HIV e outros microrganismos,
vem aumentando progressivamente. A maio-
ria deles com decisdes a favor dos requerentes,
fundamentadas no principio de protegao do
direito a satide da pessoa humana e na res-
ponsabilizagéo do Estado. Como exemplo,
tem-se a primeira agao ju(licia.l proposta pela
familia do cartunista Henfil contra a Uniao e
o Estado do Rio de Janeiro

Diante desse conflitante panorama em torno
da normativa em questao, este artigo objetiva
examinar a atual politica nacional de sangue,
especiﬁcamente no que se refere & exclusio
temporéria dos HSH da doagéo de sangue.
Com a finalidade de apro{'un&ar o estudo do
pro])lema, o trabalho busca apresentar contri-

Luig&o para que a tomada de decisio governa-

mental no ambito da politica nacional de san-

gue seja realizada a luz do referencial dos
direitos humanos aplice’weis ao campo da

satde pﬁl)lica.

Balizamento normativo acerca da
triagem de doadores de sangue e
HSH

Este tépico tem como escopo investigar as
normas que no Brasil tiveram como alvo
regulamentar a triagem de doadores de
sangue, bem como apresentar o panorama
do regramento normativo adotado em

outros paises.

Na década de 80, apds o avango da epiclemia
de aids e dos acidentes ocorridos por trans-
fusao de sangue e hemoclerivaclos, a Franga,

os Estados Unidos da Ameérica (EUA) e

outros paises adotaram critérios rigidos

N

quanto a exclusio de doadores . Em
setembro de 1985, a Food and Drugs Admi-
nistration (FDA) fez a seguinte recomenda-
gao: Todos os homens que tenham ][eito sexo
com outros homens, em qua/quer momento
desde 1077, sdo ale][initivamente excluidos
como doadores de sangue ™. Inglaterra, EUA,
Canadé, Austrélia e a Eumpean Blood Allian-
ce (rede de organizagdes nacionais de sangue
que prestam importantes servigos nos esta-
dos-membros da Uniio Europeia), bem
como a maioria dos paises desenvolviclos,
com pequenas excegdes, seguiram a reco-
mendagdo da FDA ¢'31°_ baseada nas infor-
magoes estatisticas e evidéncias cientificas
que mostraram que os HSH apresentam
maior risco de infecgéo pelo HIV do que a

populagao em geral 31517,
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O Brasil, diferentemente de outros paises,
manteve critérios menos restritos, o que pocle
ser notado a partir das legislagées nacionais
que trataram do tema. A Lei 7.649 %, de 25
de janeiro de 1988, regulamentacla pelo
Decreto 95.721 %, de 11 de fevereiro de
1988, definiu a ol)rigatoriedade clas provas de
laboratério para cletecgéo das seguintes infec-
goes: hepatite B, sifilis, doenga de Chagas,
maléria e aids. A Portaria 721 do Ministério
da Saﬁcle, de 9 de agosto de 1989, determi-
nou a exclusdo dos parceiros sexuais de indi-

viduos expostos a fatores de risco para aids. A

Portaria 1.3762' do Ministério da Satde, de
19 de novembro de 1993, estabeleceu a exclu-
sio definitiva dos individuos com sorologia
positiva para HIV e/ou histéria de pertencer
ou ter per’cenciclo a grupos de risco para aids
e/ou que tenham como parceiro sexual indivi—

duos que se incluam naquele grupo.

A partir da RDC 343 % da Anvisa, de 13
de dezembro de 2002, a norma brasileira
tornou-se menos rigorosa, inabilitando
apenas por um ano os doadores HSH e
suas parcerias sexuais. Esta mesma deter-
minagao é mantida pela RDC 1563 '. Entre-
tanto, a norma nao restringe a cloagéo por
mulheres homossexuais, além de inabilitar
a cloagéo por outras causas — idosos e meno-
res de i(].a(],e, portadores de anemia, J,oengas
infecciosas, pacientes em tratamento com
certas medicagées — e em muitas outras si-
tuagbes, como as constantes em seu item
B.5.2.7.2, alinea “d” do Anexo I, denomi-
nado Situagées de risco acrescido (pessoas
que tenham feito sexo em troca de dinheiro

ou clrogas, vitimas de estupro, detentos,

parceiros sexuais de pacientes em programa
de hemodialise etc.).

Assim, devido aos graves acidentes ocorridos
com a transmissio de HIV e outras infecgc’)es
por transfusses sanguineas, o Brasil adotou
diversas medidas legais para garantir a segu-
ranga transfusional, contudo menos rigorosas
que as da maioria dos paises que seguiram
estritamente a recomendag&o feita pelo FDA.
Destaca-se que a poli’cica nacional de sangue
também contempla muitas outras exclusdes,
temporarias ou permanentes, na doagéo de
sangue, o que denota a preocupagdo com a
seguranga dos doadores (como idosos, gravi-
das, pessoas enfermas etc.) e dos receptores do
sangue (transmissdo de infecgées e outros),
com base nos riscos transfusionais e a tecno-

1ogia disponivel.

O referencial dos direitos
humanos na avaliacao ética de
praticas em saude publica

A prética da transfusio sanguinea envolve
uma série de questdes éticas que implicam a
andlise da responsa]ailizagéo moral tanto em
relagéo aos doadores quanto aos receptores.
As clelil)eragées governamentais sobre o tema
devem sempre considerar aspectos éticos,
notadamente aqueles advindos do cotejo da
politica pﬁ]nlica de doag&o de sangue com o
respeito, protegao e realizag&o dos direitos
humanos. As consideragées éticas da proble—
matica, o])jeto deste estudo, serdo feitas a par-
tir do referencial dos direitos humanos, apli—
cados a satide pl’ll)lica, tal como desenhado

por Mann e Gostin?. Esses autores propdem
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um instrumento analitico que possil)ilita aos
profissionais de satide sua aplicagéo sistemati-
ca para avaliar os efeitos das politicas de saade

pﬁl)lica sobre os direitos humanos.

O referencial adotado se desdobra em sete
fases diferenciadas e tem a finalidade de veri-
ficar se a politica/programa é eticamente acei-
tavel e a&equada a perspectiva dos direitos
humanos: 1% clarificar o propdsito da politica
pﬁblica; 2°) avaliar a efetividade da politica;
39 determinar se a politica de satde pﬁl)lica
tem populagées-alvo bem determinadas; 4)
examinar o impacto da politica sobre os direi-
tos humanos; 5 determinar se a politica éa
opgao menos restritiva para alcangar o ol)jeti—
vo proposto; 6°) verificar se a medida coerciti-
va de satide pﬁl)lica ¢ a mais efetiva e a alter-
nativa menos restritiva, com base no padr&o
de risco significativo; ) verificar se a medida
restritiva é realmente necessaria para prevenir
um risco significa’civo e se garante procecli—

mentos razodveis as pessoas afetadas.

Em primeiro lugar, analisaremos o propésito
da po]itica de restrigdo temporaria de cloag&o
de sangue por HSH, qual seja, a seguranga
transfusional. E necessério lembrar que,
apesar do grande avango tecnolégico nos
tltimos anos, a terapéutica transfusional nao
é isenta de riscos, sendo a transmissio de
doengas infecciosas um dos principais dentre
eles. Assim, o objetivo precipuo da norma
sanitaria, aplicada as transfusdes sanguineas,
componentes e derivaclos, é o de reduzir e no
possivel eliminar os riscos a satde tanto do
doador quanto do receptor. As triagens labo-

ratorial e epiclemiolégica, incluindo a exclu-

sdo tempordria dos HSH, foram introduzi-
das para tal finalidade, especialmente no
concernente as infecg(')es transmitidas pelo

61012 Algm disso, diversos estudos

sangue
demonstram o maior risco de os HSH con-
trafrem DST/aids ®1"1*17  Portanto, hd um
o]ojetivo preciso e claro que nao deixa lugar a

especu]agées.

Na avaliagéo da efetividade das medidas ado-
tadas pela poli’cica de sangue, em nivel nacio-
nal e internacional, como a triagem laborato-
rial e epidemiolégiea e novas técnicas de ina-
tivagao viral, observou-se grande impacto na
climinuigéo dos riscos de transmissio de infec-
¢Oes mediante transfusoes sanguineas, espe-
cialmente apés os sérios problemas ocorridos
no inicio da epidemia. Tal decréscimo mostra
que essas medidas sdo bastante razoaveis para

os ol)jetivos propostos.

Com efeito, na dimensio mundial, até 1987
a transmissio do HIV via sanguinea decorreu
de transfusdes de sangue completo, hemo-
componentes, plasma e fatores de coagulagéio.
Por exemplo , antes da implantagéo da triagem
sorolégica e tratamento de inativagao viral do
sangue, 12.000 pessoas nos EUA foram
infectadas pelo HIV por transfusdes de san-
gue?. Bstudos realizados entre 1985 ¢ 1991,
naquele pais, indicam que o risco de transmis-
sio do HIV era de aproxima&amen’ce um caso
por 60.000 unidades transfundidas®. Apés a
aclogéo das medidas preventivas e o avango
nas técnicas de inativagao viral, constatou-se

que esse risco residual diminuiu expressiva-

mente: nos EUA * passou a ser de 1/450.000
a 1/660.000 no perioclo de 1992-1993, e no
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Canad4 16 de 1,43/1.000.000, similar a

maioria dos outros paises desenvolvidos 2.

Em regides em desenvolvimento, como no
Oriente Médio e norte da Africa, a soropreva-
lencia de HIV em individuos de ml’lltiplas
transfusoes sanguineas diminuiu de
270/10.000, no perfodo de 1987-1989, para
7/10.000, em 1995%.

O resultado das medidas adotadas no Brasil a
partir de 1988 %, como a obrigatorieclade dos
testes sanguineos para detecgéo de in£ecgc~>es,
a possibilidade de autoexclusio e a triagem
epidemiolégioa, foi exitoso, como demonstra
a drastica redug&o nas taxas de transmissdo
do HIV por via sanguinea ***. Em 1984, as
duas su]ocategorias — transfusées e hemofili-
cos — corresponderam a 26,66% e 66,67%
do total de casos de aids por transmissao san-
guinea no Brasil, sendo os restantes 6,67%
creditados ao compartilhamento de agulhas e
seringas (UDI)#. Em 1992 os percentuais
mudaram, com queda da transmissio por
transfusaes (6,90%), especialmen’ce entre os
hemofilicos (2,22%) 2. No ano de 2000, a
sul)categoria UDI prevaleceu (99,33%), dimi-
nuindo ainda mais a transmissio transfusio-

nal (0,29%), bem como a disseminag&o entre

os hemofilicos (0,38%) **.

Analisando a politica de sangue de exclusao
da cloagéo em relagéo as populagées-alvo, veri-
fica-se que essas sao bem &eterminadas,
incluindo nio apenas os HSH, mas também
outras populagées com caracteristicas que ele-
vam o risco transfusional para os préprios
doa&ores, como i(].osos, portadores de anemia

ou de cloengas cardiovasculares, infecciosas e

muitas outras constantes no item B.5, intitu-
lado Critérios para a se/egdo dos doadores. A
restrigdo a doagéo de sangue também ¢ apli—
cada a todos os casos tipificados no item Si-
tuagées de risco acrescido (item B.5.2.7.2,
alinea “d” do Anexo I da RDC 153/2004) !,
pois em qualquer deles o risco de transmissao
do HIV aumenta para os receptores. Portan-
to, a resolugao nao se restringe apenas aos
HSH, a])rangenclo uma parcela maior (e dife-

renciada) da populagio.

Examinando a politica de sangue em relag&o
aos direitos humanos dos HSH, observa-se
que o grau de intromissdo ndo causa relevante
Violagéo de seus direitos. Assim, nao h4 seve-
ra restrigdo da liberdade ou privacidade da
pessoa humana. Somente lhes ¢ vedada a doa-
gao de sangue por tempo limitado. Sabe-se
que o direito a liberdade ou a privaciclacle nao
é a]:)soluto, todas as sociedades impoem certas
restrigoes, especialmente quanclo hé interfe-
réncia nos direitos dos outros e/ou perspectiva
de iminente dano a satde coletiva. No caso,
esta restrigao justifica—se pelos elevados bene-
ficios a populagéo pela comprovagao da redu-
gao dréstica da transmisso de infecgées pelo
sangue. Dessa forma, os beneficios coletivos
superam a limitada restrigdo aos direitos

humanos (16 alguns .

E preciso considerar, ademais, que na atuali-
dade nao existe alternativa para a consecugao
do ol)jetivo proposto pela politica nacional de
sangue, pois ha limi’cagées de ordem técnica
e operacional e ndo existem testes laborato-
riais capazes de eliminar completamente o

risco de transmissio de infecgées pelo san-
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gue. Conforme novas tecnologias sejam des-
col)ertas, a restrigao de doagéo para os HSH
e outros grupos populacionais deverd ser rea-
valiada. Os paises que contam com mais
recursos tecnolégioos utilizam testes labora-
toriais mais sensiveis, que detectam as infec-
¢Oes mais precocemente que os realizados
pelos hemocentros brasileiros. Apesar de tais
vantagens, os paises desenvolvidos continuam
adotando medidas de triagem epi&emiolégi—
ca, as quais sdo ainda mais rigorosas que as

nossas, excluindo permanentemente os HSH

desde 19776131416

Estudos recentes indicam que o incremento
no risco, devido a falha na &etecgéo da infec-
gao pelo HIV no processo de triagem de san-
gue, caso seja flexibilizada a norma ou excluida
a pergunta sobre orientagao sexual, seria 50%-
500% maior do que se esta permanecesse.
Szwarcwald e Barbosa, em 1998, fizeram uma
estimativa sob o risco em duas situagdes *'. Na
primeira, a pergunta sobre HSH permanece
no processo de triagem. Na seguncla, ndo ha
esta triagem. Na primeira situagdo, a cada
100.000 doadores, em média, 1,4 teria infec-
gao recente e nao detectada pelo processo roti-
neiro. Na seguncla, a cada 100.000 doadores,
em média, 2,1 teriam infecgéo que nao seria
detectada — o que significa um aumento de

50% no risco biolc’)gico.

Pesquisas realizadas nos EUA, Canadé e Ingla—
terra demonstram que o risco de transmisso de
HIV incrementaria em 8%-60% se a norma
vigente (exclus&o definitiva de doadores HSH
desde 1977) fosse alterada para a exposigao de

HSH por um ano (COI‘HO é a norma atual bra—

sileira) , sendo que este risco cresceria 500% se
fosse excluida tal selecao 13>, Esses estudos
mostraram ainda que uma mudanga no critério
para o perioclo de um ano néo traria beneficio
signiﬁcan’ce quanto ao incremento de doadores.
Nos EUA, Spencer estimou que a alteragéo da
norma nesse sentido elevaria o ntimero das doa-

9665 cle sangue €m apenas 12 cloaclores novos/

ano, num total de 200.000 doadores/ ano .

E importante ressaltar que os riscos relacio-
nados a cloagéo de sangue contaminado sdo
grandes: o paciente receptor serd muito pro-
vavelmente infectado. Quanto a aicls, a pro-
babilidade de infecgéo de um receptor de
sangue contaminado pelo HIV ¢ de 70%-
90% dos casos»?* e um tinico doador infec-
tado pode transmitir HIV e outras infecgc”)es

para varios receptores 2,

Além do elevado risco de infecg'a'.o por san-
gue contaminado, a situagao de satde dos
receptores deve ser considerada. Os poten-
ciais receptores, isto ¢, qualquer pessoa que
precise ser submetida a cirurgias eletivas ou
emergenciais, vitimas de acidentes, pacien-
tes em uso cronico de pro&utos sanguineos
— como 0s em programas de hemodialise — e
portadores de doengas hematolc’)gicas, entre
outros, deverio ter asseguraclo seu direito a
satide. Registre-se que as infecgées que
poclem ser transmitidas pelo sangue proclu—
zem quadros crénicos, graves e até letais,
sio de dificil manejo terapéutico, causam
sérias alteragées na qualidade de vida dos
pacientes e, sem ddvida, agravarao o quadro

preeexistente. E o caso da aids, hepa’ci’ces B

e C, infecg&o pelo HTLV I/1I ete.
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De acordo com os estudos apresenta&os, se,
neste momento, a norma se tornasse menos
rigorosa o risco residual aumentaria, indican-
clo, portanto, a necessidade de manté-la inal-
terada, ao menos por enquanto. As medidas
adotaclas, quer de triagem laboratorial e epi-
demiolégioa quer da possibilidade de autoex-
cluséo, sio necessérias e ainda constituem as
normas menos restritivas e mais efetivas para
a consecugao do ol)jetivo proposto pela poli’ci—
ca nacional de sangue. Por meio delas se pode
incrementar a seguranga dos receptores de
sangue, prevenir riscos significativos a sua
satide associados a aquisigao de doengas cro-
nicas e até letais, as quais deterioram enor-
memente a qua.liclacle de vida dos afetados e

suas familias.

Caso o Estado falhe na efe’civagé',o de seus
deveres correlatos as normas de direitos
humanos, mediante a nao adogéo das medi-
das aclequaclas para assegurar sangue de qua-
hdade, poderéo ocorrer danos irreversiveis a
satide para os individuos transfundidos. Além
disso, somam-se os gastos indiretos que o
Estado tera que arcar pelos servigos médicos
e hospitalares dos pacientes portadores de
doengas transmitidas pelo sangue contamina-
do. Salienta-se, todavia, que outra responsa-
bilidade do Estado, decorrente desses meca-
nismos de triagem, é a de assegurar que as
pessoas diretamente responsaveis pela abor-
clagem do doador e, particularmente, os
entrevistadores, sejam corretamente treina-
das para realizar o trabalho com o devido res-
peito a &ignidade da pessoa — evitando, assim,
constrangimentos desnecessérios. Dessa

forma se estard, ao mesmo tempo, maximi-

zando o acesso da populagéo a procedimentos
de satide seguros, sem ferir os direitos huma-

nos individuais.
Consideracoes finais

De acordo com a 1egis]ag&o vigente, a doag&o
de sangue deve ser ato Voluntério, andénimo,
nao remunerado e altrufsta. A dltima qualida—
de ¢ relevante, pois hé evidéncias de desvio de
finalidade por parte dos candidatos a doagéo,
o que descaracteriza seu carater altruista,
incrementando assim o risco da transfusao.
De acordo com pesquisa recente realizada
com os HSH, estes procuram diversos servi-
gos médicos, entre eles os hemocentros, nao
com a finalidade aclequacla, a de doar sangue,
mas com o intuito de realizar testes para des-
carte de infecgé.o pelo HIV . Esse comporta-
mento incrementa o risco transﬂlsional, pois
muitos desses HSH podem estar em fase de
janela imunolc’)gica, nio sendo detectada a
presenga do HIV pelos testes laboratoriais
aplicados. Considerando que apenas os testes
laboratoriais nao asseguram a eliminagéo do
risco transfusional, quanto mais eficientes
forem as medidas complementares, tais como
a triagem clinico—epidemiolégica ea possil)ili—
dade de autoexcluséo, menor serd o risco resi-
dual transfusional. Em tal circunstancia ¢
imprescindivel sublinhar a elevada possil)ilicla—

de de infecgéo dos receptores do sangue con-

taminado (70%-90%).

Pode-se prever que, de acordo com os estudos
descritos, qualquer alteragéo eventual da
norma, com O objetivo de torna-la menos

rigorosa, pocleré levar ao aumento de casos de
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transmissdo de doengas infecciosas, nao ape-
nas aicls, o que conduzird ao incremento dos
riscos. Em consequéncia, havera crescimento
do ntimero de processos contra o Estado, ele-
vagao do valor das indenizagées, bem como
demanda por medicamentos de alto custo
para tratamento da infecgio pelo HIV e
outras infecgc”)es nos receptores contamina-
clos, além do enorme custo social. Ha que se
considerar que as cloengas transmitidas pelo
sangue, por exemplo, aids, hepa’cites BeC,
produzem gran(le impacto na satide pﬁblica,
sio de dificil manejo, exibem complicagées
graves e seu tratamento, na maioria das vezes,
néo leva a cura e gera grandes despesas, tanto
para as familias quanto para o sistema pﬁl)lico
de satide. Na hipétese de eliminar a triagem
de HSH, existe a possi]ailiclade de exigéncia
por parte dos receptores de sangue de conhe-
cer a procedéncia das bolsas, alegando seu

direito de receber sangue de qualidade. Os

Resumen

médicos, por sua vez, cientes dos riscos da
transfusio sanguinea, caso a triagem fosse
suspensa, ficariam sujeitos ao dilema ético de
decidir entre a necessidade da transfusio e os

riscos da prépria transfusao.

Concluindo, a analise ética da politica
nacional de doagéo de sangue, no que se
refere aos HSH, revela que a mesma ¢ eti-
camente aceitdvel e adequada sob a perspec-
tiva dos direitos humanos e que o processo
de triagem epidemiolégica de HSH para
cloagéo de sangue nao deve se tornar menos
rigoroso. Dado que a situagao é dinamica e
considerando o desenvolvimento acelerado
de novas tecnologias e mudangas nos padr(‘)es
epidemiolc’)gicos, essas questoes deverao per-
manecer em continua avaliaga’to, incluindo
andlise prévia cuidadosa e estudos bem con-
duzidos sobre as possiveis consequéncias do

risco transfusional.

Hombres que hacen sexo con hombres y el analisis ético del screening de
donadores de sangre en el Brasil

Este trabajo tiene por finalidad el andlisis ético de la Resolucién n. © 153/2004, de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria del Brasil, sobre los aspectos de los derechos humanos que
envuelven la exclusiéon de los hombres que hacen sexo con hombres (HSH) de la donacién de
sangre, por el periodo de un afio. Para el analisis ético se usé el modelo propuesto por Mann y
Gostin, que utiliza los derechos humanos como pardmetro de evaluacién de las politicas publicas
en salud. El estudio demostré que el propdsito de la politica nacional de sangre es claro y preciso
en lo referente a garantizar la seguridad en transfusiones, bien como que hay evidencias de la
efectividad de las medidas del screening de laboratorio y epidemioldgica. También se verificd que
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no hay severa restriccién de los derechos humanos de la poblacién de HSH. Considerando que la
actual politica nacional de sangre de exclusion temporaria de HSH es consistente con las normas
y principios de los derechos humanos, se concluye que la referida resolucién debe permanecer
inalterada.

Palabras-clave: Sangre. Donacién. Seleccién. Screening. Homosexualidad masculina. Derechos
humanos.

Abstract

Men who have sex with men and analysis ethical of blood donors screening in
Brazil

The scope of this study is the ethical analysis of Resolution n°® 153/2004 of Brazil’s National Health
Surveillance Agency, concerning human rights involving the deferral for men who have sex with
other men (MSM) in blood donation during one-year period. The Mann & Gostin's model that
utilizes human rights as parameter for evaluating health public policies was used for ethical
analysis. The study showed that the national blood policy purpose is clear and accurate related
to transfusional safety, as well as there are effectiveness evidences of laboratorial and
epidemiological screening measures. Still, it was found that there isn"t strict restriction of MSM's
human rights. Considering that the current national blood policy of MSM temporary exclusion is
consistent with human rights norms and principles, this study concluded that mentioned
resolution should remain unchanged.

Key words: Blood. Donation. Screening. Homosexuality male. Human rights.
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