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RESUMO Em diferentes contextos, bem como no processo de doaciio de sangue, as verdades vio se
recriando, e o sujeito vai se constituindo, criando a si mesmo como um sujeito em transformacdo. A
producio de verdades se reflete nas praticas de doaco de sangue, por meio da profunda normalizacio e
estigmatizagio dos processos que as envolvem e que repercutem na disponibilizacio e qualidade desse
produto essencial. O objetivo deste estudo foi compreender a configuracio dos regimes de verdade na
conformacéo das praticas de doacio de sangue, na perspectiva de candidatos a doacdo. A metodologia
adotada foi de abordagem qualitativa, com coleta de dados realizada por meio de entrevista semiestruturada,
com 31 candidatos a doacéo de repeti¢io, submetidos a andlise de discurso. Optou-se, como referéncia
ao termo ‘verdade’, pela analise de Michel Foucault, enquanto um elemento de constituicio do sujeito,
produto de multiplas praticas sociais. Concluiu-se que o processo de doag¢io de sangue é imbuido de um
forte carater normalizador, constituindo-se em relevante elemento de conducéo dos comportamentos e
producio de verdades, impactando as dimensdes alcancadas por essas relacdes de poder nas praticas de
doaciio de sangue, sob o olhar daqueles que se candidatam a fazé-la.

PALAVRAS-CHAVE Banco de sangue. Doadores de sangue. Discurso.

ABSTRACT In different contexts, as well as in the blood donation process, truths are recreated, and the
subject is constituted, creating himself as a subject in transformation. The production of truths is reflected
in blood donation practices, through the profound normalization and stigmatization of the processes that
involve them and that have repercussions on the availability and quality of this essential product. The
objective of this study was to understand the configuration of regimes of truth in the conformation of blood
donation practices, from the perspective of candidates for donation. The methodology adopted was a qualita-
tive approach, with data collection carried out through semi-structured interviews, with 31 candidates for
repeat donation, submitted to speech analysis. It was chosen, as a reference to the term ‘truth’, the analysis
of Michel Foucault, as an element of constitution of the subject, product of multiple social practices. It was
concluded that the blood donation process is imbued with a strong normalizing character, constituting a
relevant element for conducting behaviors and producing truths, impacting on the dimensions achieved by
these power relations in blood donation practices, under the gaze of those applying to do so.
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Introducio

A hemoterapia, ou seja, o tratamento com pro-
priedades curativas por meio da transfusio de
sangue, assumiu importante papel terapéutico,
no cenario das praticas de saide, com o passar
dos séculos. Historicamente, o sangue sempre
teve grande importéncia no contexto social
da humanidade, refletindo ideias e crencas,
sendo que algumas delas perduram até os dias
de hoje. Na antiguidade, o sangue era conside-
rado um liquido vital, que podia conferir vida
e juventude quando retirado de uma pessoa
jovem e higida e transfundido para outra de
idade avancada e doente!.

Apo6s mais de trés décadas da identifica-
cdo do sistema ABO, em 1901, pelo médico
e bidlogo austriaco Karl Landsteiner, em
1940, foi descoberto o fator RH, por Karl
Landsteiner e Alexander Weiner, sendo
entio desenvolvidas solucdes anticoagulantes
e conservantes do sangue, o que permitiu a
sua estocagem ap0s ser coletado?. Com isso,
abriu-se a possibilidade para a existéncia dos
bancos de sangue, como sio conhecidos atu-
almente3. O primeiro reservatério de sangue
hospitalar do mundo, mais tarde nomeado
‘banco de sangue’, foi instituido em 1932, em
um Hospital de Leningrado, cidade conhecida
atualmente como Sio Petersburgo, na Russia.
Nessa mesma época, o médico russo Andrey
Bagdasarov Arkadevich desenvolveu uma
técnica utilizando garrafas, que possibilitava
o armazenamento do sangue por até 21 dias*>,

Contemporaneamente, a doacéio de sangue
tem multiplos significados no universo
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cotidiano daquele que se candidata a fazé-la.
Um conjunto de ideias, mitos, medos, precon-
ceitos e estereotipos sobre o ato da doacéo
fortalece o imaginario social desde o motivo
que leva o candidato ao hemocentro, passando
pela sensibilizacio, a entrevista, a classificacdo
de aptiddo ou inaptidio clinica para coleta, até
o possivel retorno e sua fidelizacdo a unidade®.

Ainda que ser um doador, ou tornar-se
um doador regular de sangue, seja um gesto
solidario e fundamental para a manutencéo
dos estoques de suprimentos hemoterapicos,
esse ato ndo depende apenas da decisio do
doador. Depende, também, da declaragéo de
aptiddo emitida apds um processo de avaliacéio
e selecdo, cada vez que o individuo se candi-
data a doacdo. Ressalta-se que a selecfio de
candidatos a doacdo de sangue segue normas
preconizadas por meio de politicas especificas
de coordenacdo das atividades hemoterapicas,
em especial, dos servicos de triagem clinica e
laboratoriais de alta sensibilidade”.

Nesse sentido, sdo as normas de doacio de
sangue que permitem que os doadores sejam
classificados como aptos ou inaptos - tempora-
rios ou definitivos - para a doagdo. O triagista é
o profissional que conduz a entrevista e avalia as
respostas do candidato a doac8o, a partir de um
questionario padronizado, sendo facultado aele,
a partir das normas e dos protocolos que regem
a pratica da doacdo de sangue, consentir ou
ndo a efetivacdo da coleta da bolsa de sangue®.

Os doadores podem ser classificados na
condicio de aptos, inaptos temporarios ou
inaptos definitivos®, conforme representado
no quadro 1.

Quadro 1. Condicao dos doadores

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Apto O candidato atende aos requisitos técnicos e normativos, como dados pessoais, condi-
cbes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas para a doacdo de sangue naquele momento.

Inapto temporério

N&o atende aos requisitos técnicos e normativos devido a situacdes que requerem a

postergacdo da doacdo por um periodo de tempo, mas podera se candidatar novamente
apo6s o cumprimento do intersticio.
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Quadro 1. Condicao dos doadores

CLASSIFICACAO

Inapto definitivo

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Estd impossibilitado de realizar a doacdo de sangue enquanto o critério que o tenha

impedido estiver vigente. Em geral, sdo casos de enfermidades mais graves, como doen-
cas cronicas infectocontagiosas ou ndo, doencas autoimunes, doencas genéticas, entre

outras.

Fonte: Brasil®.

Assim, a efetivacio da doacio de sangue
esta condicionada a classificacdo de aptiddo
e remete ao imaginario da pessoa saudavel, de
habitos socialmente aceitaveis, ou seja, que
atende aos padrdes do bom cidadéo, suscitando
aideia de que aptiddo para doacdo de sangue
e saude estfo relacionadas®.

Ainda que as restricdes normativas do
processo de triagem sejam imprescindiveis
para a seguranca transfusional, nio se pode
subestimar o sentido da doacédo de sangue
para o candidato que deseja fazé-la, bem como
os fatores motivacionais e os sentimentos de
culpa, vergonha, medo, rejeicio, estigmati-
zacdo, saude debilitada e incapacidade que a
classificacfio de inaptiddo pode provocar™™,

O entendimento de aspectos experienciais
dos individuos, manifestados por naturezas
distintas, tais como: experiéncias sensoriais,
afetivas, fisicas, cognitivas, criativas ou sociais,
éimportante para a criacio de imagens sociais,
identidades e atribuic6es, bem como de sen-
timentos de pertencimento ou de dissociacéo
de determinados grupos de aspiracdo’?. Dessa
forma, discutir os regimes de verdade associa-
dos a doagéo de sangue perpassa a compreen-
sdo de percepgdes e sentimentos absorvidos
e reverberados com relacéo ao processo de
doacdo, que subsidiam as configuracdes dos
discursos, pensamentos, comportamentos e
formas de agir dos individuos, apos terem
passado pela experiéncia da doaco de sangue.

A palavra verdade ¢, em geral, associada a
ideia de perenidade, aquilo que esta em confor-
midade com os fatos ou a realidade, permanecen-
do inalteravel a quaisquer contingéncias®. No
entanto, para o filésofo francés Michel Foucault,
a verdade é um elemento de constituicéo do
sujeito, produto de multiplas praticas sociais'.
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Foucault foi um filésofo contemporianeo
que incitou uma reflexio produtiva sobre as
relacdes de poder e a influéncia dos discursos
e comportamentos que as sustentam, contri-
buindo filosoficamente para a analise do poder
e criando um novo quadro conceitual sobre
problemas enfrentados pelas sociedades ao
longo dos tempos. O fildsofo analisa o controle,
as resisténcias e o poder sobre o saber com a
produgéo de novos significados'

Para Foucault, as instituicdes e praticas que
legitimam os discursos, tais como organizacdes
do saber juridico e do conhecimento cientifico,
consistem em

Formas pelas quais nossa sociedade definiu
tipos de subjetividade, formas de saber e,
por conseguinte, relacées entre o homem e
a verdade que merecem ser estudadas’es,

Exercem uma funcio de controle e de re-
gulacéo do corpo social, adquirindo, simulta-
neamente, o estatuto de verdade.

De acordo com o referencial Foucaultiano,
a significacdo de verdade néo diz respeito a
algo tido como indiscutivelmente verdadeiro
ou que nio seja enganoso, mas refere-se ao
regulamento ou, ainda, ao “conjunto de pro-
cedimentos regulados para a producio, a lei,
a reparticdo, a circulacéio e o funcionamen-
to dos enunciados”709, Os procedimentos
tornam-se estatutos de verdade, com efeitos
de prescricdo do que deve e do que ndo deve
ser feito. Esse regime de procedimentos e
praticas costuma ser aceito de forma natural e
evidente a servico de relacdes de poder-saber
que definem o que é normal ou anormal, pe-
rigoso ou nio, medicavel ou néo, passivel ou
nio de ser punido?.



A linguagem dos discursos de verdade
submete as pessoas, suas realidades, seus
comportamentos e valores, por meio das re-
lacdes constituidas de poder e, portanto, da
disciplina que avalia e valida como verdade
o que é legalmente instituido, produzindo
o individuo e o conhecimento, construindo
instrumentos que subjetivam e governam, por
meio da relacdo das normas e, muitas vezes,
em nome da protecio da vida's.

Assim, presume-se que a producio de
verdades se reflete nas praticas de doacio de
sangue por meio da profunda normalizacéo e
estigmatizac@o dos processos que a envolvem e
que culminam na disponibilizacio e qualidade
de um produto essencial — o sangue. De acordo
com o Ministério da Satde®, a disponibilidade
do sangue impacta diversos niveis de comple-
xidade dos servicos de assisténcia a satde.

Em um processo que permeia ideias de
altruismo, de habitos saudaveis e, a0 mesmo
tempo, desnuda o candidato a doagéo diante de
situacdes socialmente rechacadas, questiona-
-se: como se configuram as verdades institu-
idas que orientam modos especificos de ser
e de se comportar com relacéo a doacdo de
sangue? Desse modo, o objetivo deste estudo
foi compreender a configuracdo dos regimes
de verdade na conformacéo das praticas de
doacéio de sangue, na perspectiva de candi-
datos a doacéo.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, cuja analise se deu por meio da
Analise do Discurso (AD). Nessa perspectiva,
compreende-se o discurso como uma pro-
ducdo socialmente controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por determinados
procedimentos, com a intencdo de modelar
os seus poderes. O discurso ¢ a reverberacio
da verdade que emerge diante das pessoas e
esta diretamente relacionado a forma como
o saber ¢é exercido, valorizado, distribuido e
atribuido socialmente™.
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O cendrio do estudo foram duas Unidades
de Coleta e Transfusio, situadas em Belo
Horizonte, MG, que integram a rede da
Fundacdo Hemominas, a qual é parte do
sistema de saude publica do estado de Minas
Gerais. Uma dessas Unidades situa-se nas de-
pendéncias de um hospital de grande porte,
de abrangéncia regional, que recebe doado-
res voluntdrios, agendados previamente ou
convidados pelo servigo de captacio. A outra
Unidade esta localizada em um shopping na
regifio norte da cidade e atende exclusiva-
mente pelo sistema de agendamento prévio.

Os participantes foram recrutados mediante
a estratégia de consulta a ficha cadastral do
doador, ou candidato a doac&o, por meio do
sistema digital Hemote Plus, que permite o ge-
renciamento dos servicos de hemoterapia, in-
terligando e administrando todas as etapas do
processo de doacdo de sangue e transfusio de
hemocomponentes2°. Em 2011, 0o Ministério da
Saude publicou a Portaria Ministerial MS/GM
n°2703/11, com o objetivo de regulamentar o
uso de padroes de interoperabilidade e infor-
macéo em saude para sistemas de informacéo
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nessa Portaria, foi definido que o Padréo
ISBT 128 (International Standard for Blood
and Transplant), uma padronizacio interna-
cional em servicos de hemoterapia, deveria
ser adotado para a codificacdo de dados de
identificacdo de produtos relativos ao sangue
humano, em toda a hemorrede nacional?'.

O Sistema Hemote Plus utiliza a codificacéo
ISBT 128, tendo sido adquirido, em 2014, por
meio de contrato entre a Fundacdo Hemominas
e aempresa Sofis Informatica Ltda. O Hemote
Plus ja foi implantado em 22 unidades darede
da Fundacdo Hemominas. Essa mudanca, em
substituicdo ao antigo Sistema de Informatica
do Ciclo do Sangue utilizado, permitiu a me-
lhoria da rastreabilidade em todos os processos
do Ciclo do Sangue (captacdo de doadores,
cadastro, coleta, preparo, rotulagem e arma-
zenamento de hemocomponentes, exames so-
rologicos e imuno-hematolégicos, transfusio
e reacdes transfusionais)?2.
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A denominacéo por ‘candidato a doagéo de
sangue’ refere-se ao fato de que os dados foram
coletados antes de os participantes realizarem
o procedimento da triagem clinica. Foram cri-
térios de incluséo: ter idade igual ou superior
a 18 anos e ser candidato a doacéio de sangue
de repeticéo. Das 36 pessoas convidadas a
participarem do estudo, cinco se recusaram,
justificando falta de tempo ou disponibilida-
de no momento. Compuseram a amostra 31
participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2019, por meio de
entrevista de roteiro semiestruturado, com as
seguintes questdes norteadoras: O que é, para
vocé, ser um doador ou candidato a doacéo
de sangue? Como vocé se sentiu/se sente
na avaliacfio da triagem (entrevista e exame
fisico sumario)? Vocé considera importante
ser um doador de sangue? Por qué? Como foi,
paravocé, ser classificado como inapto para a
doacdo de sangue?

As entrevistas foram realizadas individual-
mente, em local que garantisse a privacidade
do participante, na prépria Unidade de Coleta
e Transfusio, sendo gravadas em equipamento
de audio e transcritas na integra. Para garantir
o anonimato dos participantes, todos foram
identificados por meio da letra E, seguida do
numero sequencial da realizacdo da entrevista
(E1, E2, E3 etc.). O encerramento da coleta
de dados foi determinado por saturacéo dos
dados, que consiste na técnica de suspensio
de novos participantes na coleta de dados
quando, na avaliaciio do pesquisador, novos
dados geram redundéincia e repeticdo de
informacdes?3. Destaca-se que ndo houve a
intencdo de esgotar a discussio sobre a pro-
ducdo de verdades na doacéio de sangue, mas
de identificar nuances de relacdes de poder
presentes no delineamento da configuracio
dos regimes de verdade, significados, ideias e
pensamentos, constituindo os discursos como
pratica social.

Na perspectiva da analise do discurso, o
que se analisa ndo sdo apenas os recortes
transcritos das falas dos entrevistados, mas
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o0s contextos nos quais esses discursos foram
produzidos e o &mbito de observacgio do pes-
quisador durante a realizacdo da pesquisa?*.

A analise dos dados foi organizada em trés
etapas: 1) passagem da superficie linguistica
para o objeto discursivo, que compreendeu
a transcricdo das entrevistas, com a cautela
necessaria para manter a fidedignidade do
acontecimento discursivo a ser estudado; 2)
passagem do objeto discursivo para o processo
discursivo, quando, por meio de sucessivas
leituras do corpus, buscou-se identificar, a fim
de apreender, dispositivos analiticos, tais como
polissemia, metafora, parafrase e interdiscur-
so; e 3) constituicdo dos processos discursivos,
ou seja, a articulacdo do objeto discursivo com
seu contexto social de producdo?s:2s,

A pesquisa foi realizada apds aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob parecer n°
3.368.993, bem como do Comité de Etica em
Pesquisa da Funda¢io Hemominas, parecer
n° 3.519.017.

Resultados e discussio

Dos 31 participantes do estudo, 17 eram do sexo
masculino e 14 do feminino. As idades variaram
entre 19 e 66 anos, com média de 37,5 anos.
Quanto a escolaridade, dois tinham ensino
fundamental, dez ensino médio completo e um
incompleto, oito com ensino superior comple-
to e sete incompleto, e trés com pos-graduacio.
Os discursos dos entrevistados mostram que
osregimes de verdade socialmente produzidos,
absorvidos e reverberados pelos individuos,
com relac¢éo ao ato de doar sangue, produzem
discursos e fazem circular imagens, signifi-
cacOes, saberes e pensamentos que orientam
modos especificos de compreender e de se
comportar com relacdio a doagéo de sangue.
Entre as inimeras ideias e crencas que per-
meiam o imagindrio social sobre o sangue,
algumas parecem ja ser verdades inerentes
ao contexto da doacéio, em especial, aquelas
largamente difundidas pelos hemocentros. Isso



acontece por meio das instancias educativas e
midias de informacéo em geral para captacio de
doadores, principalmente por meio de slogans,
na tentativa de sensibilizacéo dos individuos.
Exemplos disso sio discursos que levam a po-
pulacdio a crer que, no caso de doac¢do para uma
pessoa especifica, o sangue sera transfundido
especificamente para essa pessoa.

[...] igual a gente vé... que estd tendo poucas
doacées. [...] a cirurgia é adiada porque ndo tem
sangue o suficiente para aquela pessoa fazer. (E2).

[...] Eu tive que vir... ndo ter a correria como um
empecilho, pela minha avé. Entdo, eu vim aqui
por ela. Ela vai fazer uma cirurgia, ela precisa da
doacdo. Entdo, assim, o sentimento de tentar é...
de poder ajudd-la, de alguma forma. (E8).

[...] Eu vou estar salvando a vida de alguém [...]
que estd ali, no hospital, em uma cama de hospital,
precisando, até nos tltimos momentos da vida, e,
pra mim, é um ato muito importante poder salvar
a vida dessa pessoa [...] doar sangue, vocé vai
estar salvando a vida de alguém, né? [...]. Saber
que estd salvando a vida de alguém ali, que estd
precisando, mesmo que seja da sua familia ou néo.
Vocé vai salvar a vida de pessoas que a gente nem
conhece. (E10).

Eu sou de ver pouca televisdo, mas, as vezes, eu vejo,
né, matérias que nos centros, tipo o Hemominas,
estd faltando sangue, o estoque estd baixo. Quer
dizer... a gente precisa alavancar isso ai, né? Trazer
mais pessoas pra... pra essa doacdo, né? (E15).

A analise dos discursos aponta que ver-
dades como a de que o sangue é um produto
constantemente escasso nos estabelecimentos
de saude devido ao baixo numero de doacdes
fazem parte das crencas dos participantes
do estudo e, de certa forma, influenciam seu
comportamento. Os candidatos a doacéo sdo
sensibilizados e sentem-se corresponsaveis
pela garantia de acesso da populacio a essa
matéria-prima essencial para manutencio
da saude de pessoas enfermas. A captacio de
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doadores estd subentendida como necessaria,
assim como que mais pessoas precisam compa-
recer e se vincular aos servicos hemoterapicos
de coleta de sangue para aumentar o nimero
de bolsas disponiveis nos estabelecimentos
de saude que realizam transfusio.

E comum que os hemocentros recorram
aos telejornais, com a exibicdo de matérias
especificas, a fim de provocar um chamamento
da populacio para a doacdo de sangue, em que
normalmente é mencionado o baixo estoque
de sangue das unidades hospitalaresé. Além
da ampla divulgacdo de mensagens por tra-
dicionais meios, como a televisio, as agéncias
de coleta de sangue também mantém contato
com seus doadores por outros meios, tais como
mensagens de texto via celular e redes sociais,
afim de lembra-los de seus agendamentos ou
solicitar que facam novas doacdes?’.

Essas mensagens alcancam seus destinata-
rios, fazendo-os assumir como verdade o fato
de que o estoque de todos os tipos de sangue
precisa ser aumentado. No entanto, dados re-
lativos aos estoques de sangue divulgados e
atualizados diariamente na pagina eletronica
do Hemominas mostram a variagio dos es-
toques, indicando quais tipos encontram-se
com o provimento adequado, estavel, alerta
ou critico?®. Essa informacfo indica que, nio
necessariamente, o numero de doadores precisa
ser tio expressivo em todos os fenotipos sangui-
neos quanto pressupdem os doadores. Porém, o
poder da verdade produzida cria um discurso
contingencial que, por sua vez, leva a incor-
poracéo do pensamento de que todos os tipos
sanguineos estio constantemente escassos,
pressupondo o agravamento do quadro de saude
daqueles que tém seus tratamentos terapéuticos
interrompidos pela falta do sangue.

Além do reconhecimento da alta demanda
de sangue nos servicos de saude, também se
observa como verdade instituida nos discursos
a ideia de que uma doacdo de sangue pode
salvar até quatro vidas.

[...] a gente fica a mercé de uma boa vontade da
pessoa, de uma pessoa sauddvel, que pode vir,
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dedicar uma hora, uma hora e meia do tempo dela,
que ela vai salvar quatro vidas, né? (E8).

Percebe-se que frases de impacto utiliza-
das em campanhas de doacdo de sangue que
mencionam o numero de pessoas que podem
ser ajudadas sdo reproduzidas como verdades
pelos participantes do estudo. Uma frase am-
plamente divulgada em campanhas de doaciio
afirma que ‘uma doac&o de sangue pode salvar
até quatro vidas’ e ja estd incorporada no
discurso do doador. O jargio foi identificado
em campanha realizada pelo Hemocentro da
cidade de Juiz de Fora?®, bem como em maté-
rias disponiveis em um site do Ministério da
Saude, argumentando ser possivel o cidadio
ter a sensacio de dever cumprido ao incluir em
sua rotina o ato de salvar 12 vidas por ano3°.

A ideia de que uma doacgdo pode salvar
quatro vidas pode estar associada ao fato de
que, apos a coleta do sangue, esse é proces-
sado e pode ser fracionado em componentes
eritrocitarios (concentrado de hemacias);
plaquetarios (concentrado de plaquetas); e
plasmaticos (plasma fresco congelado e crio-
precipitado), produzindo, dessa forma, até
quatro componentes diferentes para atender
como produto terapéutico as necessidades
especificas dos pacientes®. Por esse motivo,
acredita-se que uma das possibilidades é de
que essa informacéo tenha se difundo como
verdade instituida a partir do fato de que
cada um dos quatro componentes sanguineos
pode ser utilizado por diferentes pacientes, o
que torna possivel, ento, atender até quatro
pessoas com uma doacio.

Existe, ainda, outro tipo de saber produzido
entre os doadores de sangue ou mesmo entre
aqueles que nunca realizaram doacéo. Trata-
se de um saber nio cientifico, nio instituido
e legalizado, mas um saber popular, que faz
parte do cotidiano da pessoa comum e emerge
das representacdes coletivas:

[...] como eu faco doacdo frequente, jad me pergun-
taram se eu ndo tenho medo de, daqui alguns anos,
ter algum problema por ficar tirando sangue que
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meu corpo produz. Tudo falta de informacdo. Mas,
existe, ainda, uma questdo de medo, de... de... falta
de informacdo mesmo, que € o pior problema. (E11).

Eu acho que é medo. Muita gente tem medo, até
hoje. Ah! Essa questdo de muita gente antiga falar
que doar sangue engorda. Que se doar sangue o
sangue raleia. Esses mitos, entendeu? E 0o medo do
pessoal com paradigmas antigos. (E19).

Pode-se refletir, a partir desses discursos,
que as significacdes que emergem de um
saber cientificamente desqualificado sobre a
doacdo de sangue abarcam mitos, pensamen-
tos e crencas que suas verdades produzem.
Observam-se, na fala dos entrevistados, insi-
nuac¢des ou informacdes subentendidas, o que
pode ser evidenciado pelo uso das expressdes:
“me perguntaram”; “muita gente antiga fala que
sangue engorda”. Essas afirmacdes sugerem
questionamentos acerca da verdade, mas ndo
sdo, de fato, ditos e reconhecidos pelos entre-
vistados, que se posicionam, por vezes, como
interlocutores, uma vez que responsabilizam
outra pessoa pelo que suspostamente é dito e
aceito como producéo social.

As pessoas sdo produto da influéncia de sua
realidade sociocultural sobre a maneira como
pensam, agem e se comunicam. A multiplici-
dade de significacdes sobre o sangue, produto
historicamente estigmatizado e valorizado,
e sobre a doacdo de sangue, que ora se apre-
senta como algo necessario, ora como risco,
inclui saberes, crencas, costumes e valores que
podem ser discrepantes quando comparados as
verdades do conhecimento cientifico institui-
do. Sdo construgdes simbolicas de medo, inse-
guranca ou beneficios em realizar as doagdes,
devido as interpreta¢des das consequéncias,
sejam elas benéficas ou néo, apds a doacdo
sanguinea'. Essas significacdes dizem respeito
a tomada de consciéncia da sua posicdo de
doador de sangue, como podemos observar
nas seguintes falas:

[...] eles falam que a doacdo também é bom pra
gente, né?! Pra td renovando o nosso sangue, né?



Me falaram isso, né? Entdo, assim [...], se faz bem
pra satide da gente, né?l... (E13).

Olha, pra mim, isso renova células. Eu doo com
esse objetivo. Tudo aquilo que vocé extrai de...
de... de uma fonte, vocé estd renovando, e renovar
essa fonte € doar vida, né?! E doar sadde. [...] E,
pra mim, faz bem, que me deixa tranquilo. Eu fico
mais ameno, menos estressado. Me provoca um
estado de... é... de equilibrio do organismo. [...]
Essa reposicdo € sangue novo. Pressdo sanguinea,
principalmente arterial, melhora consideravel-
mente. (E17).

A diversidade e volubilidade dos discursos,
sejam eles instituidos como verdadeiros ou
nio, margeiam sempre as regras, segundo as
quais aquilo que um sujeito diz advém do que
se tem por verdadeiro ou falso, a partir de sua
producdo contingencial. A descoberta desses
critérios, que sdo valores criados e propostos,
que regulam o modo de producéo dos enun-
ciados e das regras de producéo de sua legi-
timidade, é o que Foucault caracteriza como
‘jogos de verdade’, dando uma ideia dindmica
de luta e de confronto32.

Em diferentes contextos, bem como no pro-
cesso de doacdo de sangue, segundo Revel32,
as verdades vio se recriando, e, por meio da
instauracio de novas verdades, com multiplas
interpretacgdes, o sujeito vai se constituindo,
criando a si mesmo como um sujeito historico,
em transformacio.

O poder coage e controla, mas também
produz efeitos de saber e verdade. Essa é a
explicacdo pela qual o poder se mantém e é
aceito. “O exercicio do poder cria perpetua-
mente saber e, inversamente, o saber acar-
reta efeitos de poder”'7(8®, Para Foucault's,
os efeitos do poder exercem seu dominio e
delimitam essa modalidade de relacfio entre
o saber (averdade) e o poder, de forma nunca
linear, mas mutua e circular, funcionando em
cadeia entre os elementos desse sistema.

Foucault' considera que a verdade se ma-
nifesta em diversos contextos e sociedades,
transmitida sob o controle dominante de
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alguns grandes aparelhos politicos e econo-
micos. Como consequéncia, diferentes regimes
de verdade produzem formas de regular os
discursos tidos como verdadeiros, bem como
as instdncias e os mecanismos estratégicos
de poder que categorizam discursos como
verdadeiros ou falsos, as formas de sancéo,
as técnicas, os procedimentos e os estatutos
dessas instancias.

Assim, percebe-se como as verdades pro-
duzidas no contexto da doacéio de sangue sdo
dependentes das circunstincias e da configu-
racflo de praticas locais. Os participantes do
estudo fazem mencéo a importancia da doacéo
voluntaria e gratuita do sangue. Nesse sentido,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
apesar de nfo exercer poder normalizador
técnico ou cientifico sobre os Hemocentros de
qualquer pais, por meio de manuais e diretri-
zes, faz recomendacdes. O guia ‘Guidelines on
Drawing Blood: best practices in phlebotomy’
(Diretrizes da OMS para a Coleta de Sangue:
boas praticas em flebotomia) afirma que a
doacdo de sangue deve ser voluntaria, ndo
envolvendo coacio, coercio ou remunera-
¢do33. A questdo da preocupacio com a co-
mercializacio ou ndo de hemocomponentes
é evidenciada nos discursos dos participantes.
“Porque ndo dd prd comprar, né? Nio da pra
fabricar. Entdo, tem que ser so pela boa vontade
do proximo” (E27).

Atualmente, 57 paises coletam 100% das
bolsas de sangue de forma voluntdria e nio re-
munerada34. No entanto, embora a nio comer-
cializacfio de sangue e seus derivados sejauma
realidade no contexto das praticas de doacio
brasileiras desde a década de 1980, ainda ha
doacdo remunerada em alguns paises, como,
por exemplo, nos Estados Unidos. Doadores
de sangue norte-americanos que recebem
algum beneficio pela coleta das bolsas sio,
obrigatoriamente, identificados como ‘doa-
dores pagos’, o que mostra uma preocupacgio
e estigmatizacio envolvendo a candidatura a
doacfio ndo voluntaria3s.

Ainda sobre o discurso da gratuidade da
doacio, percebe-se que a efetivacio da doagio
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de sangue remete ao imaginario da pessoa
saudavel, com habitos e costumes socialmente
aceitaveis, que atende aos padrdes do bom
cidaddo, suscitando a ideia de que a qualidade
do sangue e a condicio de saude do individuo
estdo inter-relacionadas.

Porque, ndo tem jeito, vocé consegue medicamento,
mas vocé ndo compra sangue, né? [...] a gente fica
a mercé de uma boa vontade da pessoa, de uma
pessoa sauddvel, que pode vir. (E8).

Percebe-se que, na doacfo, evidencia-se
uma relacgio de troca, interesse e poder entre
o elemento sangue e os personagens desse
contexto, em especial, entre dois personagens:
o candidato a doacdo, que tem o desejo de
doar, mas precisa se enquadrar aos critérios,
por um lado, e, por outro, a instituicéo, repre-
sentada pelo triagista, que detém a norma,
autoriza a doacdo, porém precisa desse can-
didato para manter os estoques de bolsas de
sangue®. Observa-se, assim, a configuracéo
de uma relacdo de poder. A implicacéo reci-
proca entre poder e saber, com consequente
producio de verdades, mantém-se sempre em
revezamento, com uns de um lado e outros do
outro, em desequilibrio permanente e posicoes
espaciais diferentes, marcadas por relacdes
de forca, quebra de resisténcia e consequente
assujeitamento, disciplinando os individuos
e, a0 mesmo tempo, produzindo um discurso
de saber3s,

[...] eu entendi por que eu ndo doei. Porque ela
explicou certinho, era uma médica, na época. Ela
explicou. (E5). [A triagista a qual o participante
se refere era, na verdade, uma enfermeira e o
doador, um estudante de medicinal.

[...] quando o médico fala, a gente aceita, né? O
médico tem, assim, esse tipo de poder, né? A gente
nem questiona. Eu mesmo ndo questionei, ndo.
[...] a gente fica muito refém ali do médico, né?
Geralmente, o poder médico € muito grande, e a
gente ndo consegue argumentar. Sempre, se ele for
falar algo, a gente fica na mdo mesmo, né? (E29).
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A verdade esta centrada nos discursos e nas
organizacdes onde sdo produzidos, em um
tempo e espaco especificos, sendo constitui-
dos na contingéncia da histéria e da cultura e
atribuidos a ela efeitos especificos de poder.
Esses efeitos transitam entre a manutencio e
reverberacéo dos discursos pela sociedade, a
vigilancia legitimada ou, ainda, o controle de
determinado grupo, classificando-o, sujeitan-
do-o e adestrando-o. Dessa forma, segundo o
filosofo, a verdade nio existe fora dos sistemas
de poder, ligados de forma circular, onde a
verdade é objeto de conhecimento, fabricadae
apoiada pelo exercicio do poder que elainduz e
que areproduz. “Somos submetidos pelo poder
aproducio daverdade e s6 podemos exercé-lo
através da producio da verdade”17€10D,

Consideracdes finais

O processo de doacdo de sangue é imbuido
de um forte carater normalizador, sendo ob-
servada a presenca de dispositivos de poder,
utilizados em diversas situacdes e que apare-
cem, ainda que de forma velada e latente no
contexto da doacdo de sangue, constituindo-
-se em relevante elemento de conducio dos
comportamentos e producio de verdades.
Isso impacta as dimensdes alcancadas pelas
relacdes de poder nas praticas de doagdo de
sangue, sob o olhar daqueles que se candida-
tam a fazé-la.

Considerando-se a onipresenca das relacdes
de poder, sua analise no contexto do servico he-
moterapico de doacdo de sangue constituiu-se
em elemento fundamental para a compreensio
de seu papel nas relacdes estabelecidas, com
oregime de verdades instituidas perpassando
todas as suas esferas. Além disso, esta analise
também foi util para o entendimento da forma
como os candidatos a doacdo se manifestam
na tentativa de se colocarem de forma mais
confortavel na rede de relagdes.

Cabe considerar que as analises aqui apre-
sentadas sdo aplicaveis, especificamente, aos
cenarios desta pesquisa, as Unidades de Coleta



e Transfusio da Fundacdo Hemominas, situ-
adas em Belo Horizonte. Assim, aplicam-se a
um grupo restrito da grande amostra existente
de doadores de sangue, dos diversos bancos de
coleta, nfio sendo passiveis de generalizacio,
apesar das similaridades que os bancos de
coleta e seus processos de doacdo de sangue
guardam entre si, de forma geral, regidos
pelos mesmos protocolos dos érgdos de nor-
malizaco e fiscalizacdo, Ministério da Satide
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), respectivamente. Da mesma forma,
nio se pode afirmar que os achados deste
estudo n#o se aplicam em outros contextos.
Diante da complexidade do processo de
doacdo de sangue, espera-se que este estudo
possa subsidiar reflexdes e outras pesquisas
que ampliem a compreensio desse feno-
meno, favorecendo uma aproximacio entre
profissionais dos servicos hemoterapicos e
doadores de sangue. O fomento de ideias,
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