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RESUMO

A auto-hemoterapia é uma pratica de uso clinico crescente, mas com potencial risco & salde dos individuos, uma vez que
se trata de procedimento terapéutico sem comprovagdo cientifica. Até o momento ndo existem estudos clinicos que

comprovem a eficacia e a segurana deste procedimento; apenas pesquisas experimentais com resultados questiondveis,
tanto em seres humanos quanto em animais. Nos (ltimos anos, a area de Vigilancia Sanitaria (VS) do Ministério da Sade

ampliou suas acdes preventivas e de controle de riscos tanto no dmbito privado como coletivo. As agdes da VS tém, muitas
vezes, como hase o poder legal de policia administrativa que a legislagao Ihe confere. Esse poder é entendido como a

faculdade que dispde a Administragdo Pdblica para condicionar e restringir o uso e gozo de bens, atividades e direitos

individuais, em beneficio da coletividade ou do proprio Estado. Recentemente, o Estado, por meio do poder de policia da
VS, interveio na pratica da auto-hemoterapia no Brasil. O presente estudo analisa e defende a acdo interventiva da VS na
pratica clinica da auto-hemoterapia no pais, tendo como base de sustentacdo argumentativa os “Quatro Pés” desenvolvidos
pela chamada “Bioética de Intervenco” - prevencdo, protecdo, precaugdo e prudéncia.
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INTRODUCAO

A defesa e a protecdo da sade surgem no aparato legal brasileiro
por meio das constituicdes federais de 1937, 1946, 1967, culminando
com a de 1988. Referem-se & competéncia do Estado de legislar sobre
a salide, ganhando énfase com a criagao do Ministério da Satide (1950)
e a necessidade de um espago institucional que acompanhasse 0
desenvolvimento industrial e tecnoldgico2. Nesse contexto, a Vigilan-
cia Sanitdria surge inicialmente como um conjunto de ag@es que visava
ao controle dos riscos relacionados a circulagdo de mercadorias e a
forca de trabalho®. Atualmente, Vigildncia Sanitéria é entendida como
um conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da salde*.

As praticas da Vigilancia Sanitéria, no entanto, sobretudo com a
nova concepgdo da salde pdblica revelada ao final do século XX,
ampliam as opgdes de prevencéo e controle de risco no sentido da
precaucdo, implicando ndo apenas no ambito individual, mas também
na perspectiva coletiva: “O fenmeno social traduzido no principio de
precaucdo levou, igualmente, ao desenvolvimento de uma filosofia da
precaucdo, construida com base em uma historia da prudéncia, que
revela, a principio, o dominio do paradigma da responsabilidade,
substituido - na passagem para 0 século XX - pelo da solidariedade. E
a seguranga - 0 novo paradigma, em fase de formacdo - que da as
obrigagdes morais a forma de ética e transforma o principio de
responsabilidade em precaucdo” ®.
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Algumas aces da Vigilancia Sanitaria partem da prerrogativa legal
do poder de policia administrativa. Ao executar tais aces, no entanto,
deve-se procurar levar em consideracao alguns referenciais éticos que
proporcionem sustentagao as mesmas como 0s “Q uatro P&s” - preven-
¢80, protecdo, precaucdo e prudéncia - desenvolvidos pela chamada
Bioética de Intervencdo®. O poder acima referido é entendido como a
faculdade que dispde a Administracdo Piblica para condicionar e
restringir o uso e gozo de hens, atividades e direitos individuais, em
beneficio da coletividade ou do prdprio Estado 7. Assim, sua finalidade
¢ a protecdo do interesse publico no seu sentido mais amplo, sendo
seus limites demarcados pela conciliagdo entre o interesse social com
0s direitos fundamentais do individuo.

Cabe ressaltar que esse poder de agir da autoridade publica
converte-se em dever de agir, uma vez que ndo se admite omissao
diante de situacfes em que se exige sua atuacdo. A atuacdo do poder
de policia se da por meio de ordens, proibi¢bes, sanges, normas
limitadoras e sancionadoras de conduta na utilizagdo de bens ou no
exercicio de atividades sujeitas ao policiamento administrativo®.

A auto-hemoterapia é uma pratica de freqliéncia crescente, com
potencial risco a satde dos individuos, pois € um método terapéutico
sem comprovagdo cientifica, executado muitas vezes por pessoal
sem capacitagdo e sob condiges inadequadas de Biosseguranca.
Praticamente, ndo ha estudos clinicos que comprovem a eficacia e a
seguranca deste procedimento; apenas pesquisas experimentais com
resultados questionaveis, tanto em estudos com seres humanos
quanto em animais.
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Considerando a legitimidade da intervencdo do Estado frente a
situacdes de interesse coletivo, vulnerabilidade e suscetibilidade, o
presente estudo se propde a analisar a pratica da auto-hemoterapia
frente as acdes de Vigilancia Sanitaria e sua relagdo com os “Q uatro Pés”
da Bioética de Intervencdo.

Apresentacdo do problema

A auto-hemoterapia

A auto-hemoterapia consiste na retirada de sangue por pun¢ao
venosa e sua imediata administrag&o por via intramuscular ou subcuta-
nea, em que o doador e o receptor s&o 0 mesmo individuo. Também
¢ conhecida como terapia do soro, imunoterapia ou auto-
hemotransfusdo ®1%:,

Consta na escassa literatura existente sobre o assunto que a auto-
hemoterapia foi introduzida como tentativa terap@utica por Ravaut, por
volta de 1910 e, desde entdo, tem sido utilizada como tentativa de
tratamento de diversos problemas de sade, tanto em humanos quanto
em animais*®2, Ap6ia-se na comparagao do procedimento a aplicagdo
de uma vacina autdgena, estimulando a resposta imune do organismo
diante de uma série de problemas, infecciosos ou néo, cuja explicacao
se baseia no raciocinio do foco de infecgdo 21334,

No entanto, quando se buscam referéncias sobre o tema, 0s artigos
encontrados, além de ndo-indexados na sua grande maioria, referem-
se arelatos de experiéncias e de casos sem condugdo metodolégica que
apontem grau de relevancia cientifica, a ponto de indicar o procedi-
mento na terapia de pacientes. Resultados de estudos conduzidos de
forma mais criteriosa em bovinos ndo apontam diferenca estatistica
entre a recuperagdo de animais tratados com protocolos experimentais
contendo ou ndo a auto-hemoterapia®?.

A despeito das escassas e controversas evidéncias cientificas, ha
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e pessoas sem habi-
litagdo comercializando o procedimento nos meios de comunicagéo.
Além disso, a pratica pode causar reagdes adversas imediatas ou tardias
de gravidade imprevisivel no paciente, aumentando o risco e a gravida-
de destas reacfes quando realizada por pessoas ndo habilitadas ou pelo
proprio paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e a Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), por meio da Nota
Técnica n° 1/2007* e do Comunicado Eletrbnico Auto-
Hemoterapia', respectivamente, ndo reconhecem a auto-
hemoterapia como pratica hemoterapica. Em sua nota técnica, a Anvisa
orientou as vigilancias sanitarias estaduais e municipais a enquadrar o
procedimento como infragdo sanitaria, segundo o Decreto n®. 77.052/
1976%, considerando sua pratica sujeita as penalidades previstas pela
Lein®6.437/1977%,

0 Conselho Federal de Medicina é ainda mais contundente ao
emitir oficialmente o parecer n® 12/2007*°sobre a auto-hemoterapia,
a0 manifestar que a mesma “ndo foi submetida a testes genuinos, no
foi corroborada, e nada ha, além de indicios, casos isolados, narrados
com dramaticidade, que pouco se prestam a provar coisa alguma
perante a ciéncia em que ampare 0 seu valor, sendo seu uso atual em
seres humanos uma aventura irresponsavel”.
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O poder de policia

ALein®8080/1990, ou Lei Organica da Saude’, atribui a Unido, aos
Estados, aos municipios e ao Distrito Federal o exercicio do poder de
policia sanitaria. Assim, a descentralizag&o politico-administrativa faz
com que o poder de policiapossua competéncias exclusivas e concor-
rentes nas trés esferas estatais. Com a Lei n® 9782/1999%, a Anvisa foi
atribuida a finalidade de: “promover a protecdo da satde da populacdo,
por intermédio do controle sanitério da produgéo e da comercializagao
de produtos e servicos submetidos a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem
como o controle de portos, aeroportos e fronteiras”.

Na sua origem, o poder de policia era exercido por pessoas ou
instituicbes com acdes legitimadas pela sociedade para exercer a
vigilancia publica, penalizando os individuos que ndo cumprissem a
ordem social estabelecida. A necessidade de protecao dos habitantes
da polis, gerou o termo politia e o vernaculo policia ™. Com o
ordenamento juridico do Estado Democratico de Direito, esse poder
passou a ter limitagdes e imposicdes legais para o seu exercicio, sendo
considerado um ato administrativo.

Atualmente, a funcdo do poder de policia administrativa é garantir
a supremacia dos direitos coletivos sob os direitos individuais quando
h& oposicdo entre ambos, tendo como objetivo bens, direitos e
atividades individuais?. Seus atributos sdo 0s seguintes: a
discricionariedade no uso da liberdade legal de valoracdo das atividades
policiadas e na graduacdo das sangdes; a auto-executoriedade do ato
independente de mandato judicial, excetuando-se as multas e demais
prestagles pecunidrias; e a coercibilidade do ato pela imposicao coativa
das medidas adotadas, admitindo até o uso da forga publica nos casos
de resisténcia por parte do administrado 222,

Por impor limites administrativos a liberdade e a propriedade,
0 poder de policia choca-se com os principios relacionados aos
direitos individuais, principalmente com a autonomia, principio
familiar a0 campo da bioética. Interpretacdes erroneas de termos,
conceitos e referenciais pertencentes as duas areas relacionadas a
questdo - Vigilancia Sanitaria e Bioética - tém tornado o0 assunto
palco de algumas contradicdes. A Bioética oferece ferramentas e
subsidios para auxiliar a Vigilancia nos momentos em que tais
contradicbes entre referenciais bioéticos e sanitarios aparecem.
Segundo Arreguy e Schramm?, a Bioética foi criada na tentativa de
tentar compreender e dissolver conflitos de interesses e valores no
campo da saude, sendo uma ferramenta no auxilio da prética
gestora de servicos publicos de sadde.

Referencial tedrico - Bioética de intervencéo e 0s “Quatro
P&s” para uma pratica ética responsavel: prevencao, prote-
¢do, precaucdo e prudéncia

A Bioética de intervencdo considera os “Q uatro P&s” - prevencdo,
protecdo, precaucdo e prudéncia - como referenciais teéricos e prati-
cos indispensaveis em questdes que envolvam o uso de tecnologias em
situacbes de vulnerabilidade, gestdo da “coisa plblica” e equilibrio
ambiental®. O tema da prevencdo é usado em questdes que envolvam
possiveis danos e iatrogenias de tecnologias existentes; a precaugao é
evocada em situagfes em que se desconhecem os riscos envolvidos; a
prudéncia é lembrada com relag&o aos cuidados necessarios frente aos

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 183-8



AuT0-HEMOTERAPIA

avancos tecnoldgicos; enquanto o referencial da protecdo objetiva
trabalhar o tema da vulnerabilidade, da protecdo indispensavel aos mais
frageis, aos necessitados® 24,

0 conceito de risco & importante na compreensao dos “Q uatro Pés”.
Risco é a chance ou possibilidade de ocorréncia de uma conseqiiéncia
prejudicial ou ruim em virtude de uma agdo ou omissdo. Refere-se &
possibilidade, com certo grau de probabilidade, de dano a salde, ambi-
ente ou aos produtos em combinagdo com a natureza e magnitude do
dano?. Faz-se necessario explicitar, também, o conceito de
vulnerabilidade, diferenciando-o do conceito de risco. Para Sanchez et
al.%, avulnerabilidade é como um conjunto de aspectos que ultrapassam
0 individual, abrangendo aspectos coletivos e contextuais que levam a
suscetibilidade a doencas ou agravos, além de aspectos relacionados a
disponibilidade ou a caréncia de recursos destinados a protegao.

Prevenc¢do

A idéia de prevencdo pode ser trazida da medicina preventiva,
referindo-se a situacdo em que condutas séo tomadas com o objetivo
imediato de que ndo ocorra 0 processo salide-doenca - ou, no caso do
uso de tecnologias, 0 dano - e, para isto, busca-se interferir nos fatores
predisponentes, na educacdo e na mudanga de habitos, dentre ou-
tros?, O dano é tido como uma ameaga ou um prejuizo que segura-
mente ocorrera, e, dentro deste contexto, o risco é a possibilidade de
dano. Para Engelhardt, as “politicas para enfrentar a ameaca de risco
levantam a questdo da comparagao entre danos e heneficios atuais com
possiveis danos e beneficios futuros” 2.

A prevencdo, assim, antecipa-se as possibilidades de danos a salde
sendo o referencial que busca a acdo antecipada e, para isso, “é
necessario ter conhecimentos e certezas cientificas dos efeitos dos atos,
processos ou produtos” 7. Berlinguer ressalta que, além da “virtude
antecipatéria”, a prevencdo também tem como motivacdes éticas: um
carater igualitario, pois quando praticada, elimina a desigualdade entre
uma pessoa acometida por uma doenga e uma pessoa que permanece
com boa salde; e ainda, a atenuagéo de conflitos entre interesses e
mesmo entre valores humanos dificilmente conciliaveis entre si?’.

Czeresnia define prevengdo como uma intervengdo direta para
evitar a emergéncia de doencas especificas, visando reduzir a incidéncia
e prevaléncia das mesmas na populagéo. Dessa forma, a prevencdo se
baseia no conhecimento epidemiolégico. Esta autora diferencia a
prevencdo da promogdo, considerando a Gltima mais ampla que a
primeira. Para ela, a promocdo estimula a capacidade individual e
coletiva de escolha, com base no conhecimento e atribuindo valores,
0u seja, estimulando a autonomia %,

Protecdo

0 referencial da protecdo é entendido como uma especificagéo do
principio da responsabilidade para Schramm e Kottow?*%, uma vez que
¢ aplicado em situacdes de fragilidade e ameaga a populacdo, ou seja,
em situacdes de vulnerabilidade e suscetibilidade. Kottow diferencia
vulnerabilidade de suscetibilidade, sendo a primeira “... atributo antro-
polégico de todo ser humano” e a segunda, “... um dano instalado em
grupos sociais e individuos” *. Assim, o objetivo da protecdo é
normatizar as praticas humanas por meio da antecipacdo dos efeitos
positivos, prevenindo eventuais efeitos negativos.
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A protecdo seria a ferramenta principal para avaliar moralmente
as politicas publicas em sadde, visando justi¢a social. Dessa forma, 0
referencial da protegdo deve ser considerado nas sequintes circuns-
tancias; existéncia de objetivos sanitarios inevitaveis e indispensaveis;
existéncia de medidas necessarias e razoaveis com alta probabilidade
de prevengdo dos problemas sanitarios por meio de programas de
salde; e existéncia de necessidade social para o exercicio da prote-
¢do, 0 que justifica a ndo interferéncia dos efeitos negativos na
validagdo do programa3.

Pontes et al.* definem protecdo como o resguardo ou cobertura
das necessidades essenciais, garantindo o atendimento de requerimen-
tos moralmente legitimos de todos os individuos. Para estes autores sdo
consideradas necessidades essenciais: a salide, a educagdo, a alimenta-
¢do, a sequranca, a moradia, 0 vestuario e o abastecimento de &gua. A
partir do século XVIII, o Estado passou a resguardar os interesses
individuais dos cidaddos, caracterizando como primeiro nivel de prote-
¢do os direitos humanos fundamentais da pessoa, também conhecidos
como direitos liberais. O sequndo nivel de protecdo refere-se a
populacdo, com atuagdo no campo dos direitos sociais.

Precaucdo

0O desenvolvimento da ciéncia tem produzido avangos tecnologicos
em diversas areas do conhecimento. Na area da saide, riscos potenciais
e reais foram criados por este avango tecnoldgico. Assim, o referencial da
precaucdo busca a avaliacao segura e quantitativa dos riscos por meio da
eliminag&o ou diminuico do dano causado pelos mesmos; atuando tanto
na possibilidade como no préprio dano. Existem muitos conceitos e
definices para precaucdo em instrumentos internacionais, aparecendo
pela primeira vez no sistema das Nag@es Unidas, na Declaragdo do Rio
sobre Ambiente e Desenvolvimento, em 1992 ¥,

A precaugo nasceu em consideragdes sobre meio ambiente, com
a nogao de controle pré-dano dos riscos (medidas de antecipagdo) e
responsabilidade ética. Assim, a sua finalidade é a protecdo dos seres
humanos e do ambiente contra possiveis riscos da agdo humana por
meio de medidas de controle pré-dano. A aplicagdo deste referencial
ocorre nas seguintes situacdes®: existéncia de incertezas cientificas
sobre a causalidade, magnitude, probabilidade e natureza do dano;
existéncia de hipdteses ou modelos, baseados em evidéncias cientificas,
do possivel dano; reducdo impossivel das incertezas sem um aumento
na ignordncia de outros fatores relevantes; dano potencial sério,
irreversivel ou moralmente inaceitavel a geracdo atual ou futura; e
necessidade de acdo imediata, uma vez que tardiamente seria mais
dificil ou com mais custo.

A Organizagdo das Naces Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) relaciona a precaucdo a ignorancia culposa, a co-
responsabilidade e a justi¢a intra-geracdo nas acbes ou omissdes de
individuos, instituicbes e Estados. O's dois primeiros, ignorancia culposa
e co-responsabilidade, dizem respeito a responsabilidade, néo isentan-
do a mesma por falta de conhecimento ou exercicio profissional. A
justica intrageracdo é a igual distribuicdo de oportunidades para cada
individuo em ter seguranga econdmica, social e politica. A UNESCO
diferencia 0s termos precautionary principle e precautionary approach,
sendo o primeiro relacionado a base filoséfica da precaugdo, enquanto
0 segundo é a aplicacdo pratica da precaugao *.
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Soule divide a regulacdo pela precaucdo em duas categorias: weak
precautionary e strong precautionary, sendo a diferenga entre elas a
necessidade de dispositivos de agdo regulatdria na Gltima. No caso da
weak precautionary, um risco poderia ser aceito em virtude de um
beneficio ou por ser muito caro evita-lo, necessitando seu
gerenciamento. Ja na regulagdo por strong precautionary, o risco é
evitado®.

Segundo Dallari et al.5, a precaucdo “pretende conter a inovagdo,
re-orientando o progresso cientifico ilimitado e re-valorizando a busca
dos verdadeiros responsaveis pelos comportamentos imprudentes” .
Para estas autoras, 0 “agir em salde publica significa conduzir uma agéo
politica, que, por sua vez, obriga a prudéncia”, despertando os Estados
para a protecdo e prevencdo da salde piblica. “De maneira geral, 0
escopo da precaucdo € ultrapassar a prevengdo. N&o Seria mais preciso
que um dano se produzisse, ou se mostrasse iminente, para que um
gesto, visando evitar a producdo ou a repeticdo desse dano, fosse
legitimo.” Para Weed, a precaugdo tem como idéia central a acéo
preventiva antecipatdria devido & evidéncia cientifica de incerteza
frente a um risco, estando a prevencdo dentro da precaugdo *.

Prudéncia

A prudéncia é uma das quatro virtudes cardeais da Antiguidade e da
ldade Média, sendo as demais, a justi¢a, a coragem e a temperanca.
Atualmente, a prudéncia teve seu significado reduzido ao aspecto de
cuidado, cautela, risco, bem diferente do significado dado por
Aristételes e Tomas de Aquino. Aristoteles considerava a prudéncia
uma virtude, a moderacdo, o ponto de equilibrio entre os dois extre-
mos de vicio. A prudéncia era vista como necessaria para as demais
virtudes por ser uma qualidade que determinaria a conduta do homem
por meio da razdo e da verdade *. Para ele, 0 homem prudente
delibera e julga as coisas de modo conveniente, buscando a felicidade
e uma vida boa. Contudo, Aristteles ndo considerava a prudéncia
pertencente & arte ou a ciéncia. Além disso, Aristdteles diferencia a
prudéncia da sabedoria, sendo a primeira a sabedoria pratica
(phrdsnesis) e a segunda a sabedoria tedrica (sophia).

Tomés de Aquino ¥ define prudéncia como “a virtude da decisdo
certa” ou “recta ratio agibilium” (reta razéo aplicada ao agir). Para ele, a
prudéncia regeria as demais virtudes cardeais, ndo sendo nem arte nem
ciéncia. Ele acreditava que a prudéncia era uma virtude composta por
partes, existindo trés tipos: partes integrantes, partes subjetivas e partes
potenciais. As partes integrantes seriam as fungdes da virtude, ocorren-
do para 0 ato perfeito da virtude da prudéncia enquanto cognoscitiva
(memoria, razdo, intelecto, docilidade, sagacidade) e preceptiva (pre-
vidéncia, circunspecdo, precaucdo), esta Gltima aplicando o conheci-
mento & acdo. Com relagéo a previdéncia, Tomas de Aquino a define
como um termo que “... implica, com efeito, que o olhar se prenda a
qualquer coisa distante como a um termo ao qual devem ser ordenadas
as agles presentes”. Para ele, a precaucdo é necessaria a prudéncia “...
para escolher 0s bens e evitar os males” ¥'.

As partes subjetivas compdem a variabilidade de prudéncia existen-
te no mundo para o “governo da multido”, enquanto as potenciais
dizem respeito aos atos secundérios relacionados ao ato da prudéncia.
Compde a parte subjetiva da prudéncia o componente legislativo,
politico, econémico e militar. A eubulia, ou ato de bem deliberar ou o
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que aconselha bem, integra a parte potencial, assim comosynesis, juizo
reto de agles particulares, e a gnome, esta implicando em uma certa
perspicacia no julgamento. Um dos vicios opostos a prudéncia é a
imprudéncia, definida como a falta da primeira. Fazem parte da impru-
déncia a negligéncia (falta de solicitude devida),
precipitacdo ou temeridade (falta de deliberagdo, esta ocupacdo da
eubulia), inconsideracdo (falta de julyamento, objeto dasynesis e gnome)
e a inconstancia (abandono de um bom propésito determinado)®’.

Gracian®é outro filosofo que trata do principio da prudéncia. Para
ele, a prudéncia é composta, dentre outros atributos, pelo conheci-
mento, discernimento, sabedoria, inteligéncia, razéo, reflexao, ponde-
ragdo, percepcdo, decisdo, benevoléncia, beneficéncia, condescen-
déncia e sensatez.

DiscussAo

A Bioética de intervencdo considera como moralmente justifica-
vel no campo pablico e coletivo, dentre outros aspectos, a
priorizagdo de politicas e agdes que privilegiem um maior nimero de
pessoas, pelo maior espaco de tempo e que resultem nas melhores
conseqiiéncias. No campo privado e individual, defende a busca por
solugdes viaveis e praticas para os conflitos, contextualizando-o0s
onde 0s mesmos ocorrems %,

Dentro da Bioética de intervengdo, 0s “Quatro P&s” sdo
referenciais tedricos e praticos referidos frente a novas tecnologias de
servicos e produtos para a satde, bem como o0s procedimentos por
eles utilizados. A prudéncia e a precaugdo séo categorias buscadas no
momento de desconhecimento dessas novas tecnologias. A protegéo
e a prevencdo, muito conhecidas da Vigilancia Sanitéria, sdo referéncias
utilizadas para evitar possiveis danos e iatrogenias advindos do uso
dessas tecnologias, uma vez que a populacdo doente que necessita das
mesmas € vulneravel e suscetivel, ao mesmo tempo, aos possiveis
riscos associados.

A Bioética tem muito a contribuir para a Vigilancia Sanitaria, uma vez
que oferece “ferramentas” que poderdo ser utilizadas em situagdes de
conflito ético e moral da area da Sadde Piblica. Os “Quatro P&s” sdo
algumas dessas ferramentas, que muito tém a oferecer a tematica aqui
discutida, principalmente da regulamentagéo de novas tecnologias. O
Estado, por meio do poder de policia da Vigilancia Sanitaria nos trés
niveis de governo, interveio na pratica da auto-hemoterapia no pais,
com base nos referenciais bioéticos da prevencdo, protecdo, precau-
¢80 e prudéncia, de forma inter-relacionada e complementar.

Com relacdo a intervencdo do Estado na pratica da auto-
hemoterapia, a prudéncia possui maior abrangéncia, incluindo a
precaucéo no seu campo de acdo. Para evitar os danos oriundos dos
riscos inerentes aos servicos e produtos para a saude, a precaucao
utiliza a protegéo e a prevencdo, além de outros conceitos e
referenciais. A protecdo também utiliza a prevengdo na sua agdo, se
relacionando com as politicas publicas de satde e sua normatizagao.
A prevencdo seria a primeira categoria a ser utilizada na fundamen-
tacdo da intervencdo do Estado devido a relagdo risco-dano dentro
do contexto da salde piblica.

A responsabilidade é outro ponto em comum entre a precaucao e
a protecdo, uma vez que esta inserida no discurso de ambas,
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principalmente quando se fala da responsabilidade do Estado na Salde
Plblica. Cabe resgatar a prudéncia na atuagdo do Estado, destacando
a sua parte subjetiva como proposto por Tomas de Aquino.

No caso da auto-hemoterapia, a Vigilancia Sanitaria, por meio do
poder de policia, convoca 0s “Quatro P&s” na sua atuacdo. A prudéncia
g, conseqiientemente, a precaucdo, relacionam-se ao pouco conheci-
mento, cientificamente comprovado, desse procedimento. A protegéo
e a prevengdo visam eliminar os danos a salide da populagéo doente
que procura a auto-hemoterapia como tratamento, uma vez que tal
procedimento oferece risco de reacdo adversa, principalmente se
realizado em condicdes sanitarias inadequadas (higiene do local, estru-
tura fisica, material descartavel, medicamentos e equipamentos de
pronto-atendimento, licenca ou alvard sanitério do local, recursos
humanos capacitados e treinados, etc.).

Quanto aos recursos humanos, como a pratica da auto-
hemoterapia ndo tem ainda um nivel reconhecido de evidéncia cienti-
fica, ndo ha pessoas capacitadas e treinadas para sua realizagdo. A falta
de conhecimento sobre o procedimento auto-hemoteréapico gera
desconhecimento sobre as indicagGes, contra-indicacdes, posologia,
dosagem, interagOes medicamentosas, reacfes adversas, entre outras
informac0es necessarias para seu uso terapéutico.

Sem aprofundar especificamente na discussao sobre o empre-
go dos termos vulnerabilidade e suscetibilidade, a fragilidade do
enfermo é um fato concreto: ultrapassa a dimensdo bioldgica,
incorporando aspectos psicossociais e afetivos. Essa fragilidade o
torna consumidor-alvo da promog¢do de novas tecnologias, nem
sempre com resultados terapéuticos comprovados pela ciéncia, o
que reforga o poder-dever do Estado de intervir no cuidado ético
com a sadde dos seus cidaddos.

Consideragdes finais e recomendacdes

Aincorporacdo as praticas de salde de tecnologias novas ou
decorrentes de conhecimentos tidos como tradicionais em dife-
rentes civilizagBes, como € o caso da auto-hemoterapia, merece
uma racionalizacdo ndo apenas do ponto de vista de custos, mas
visando a sequranca de seu uso. Frente as atribuicbes precipuas
da Vigilancia Sanitaria, 0s “Quatro Pés” da Bioética de interven-
¢do e sua pratica mostram-se como uma base epistemioldgica
adequada de argumentacdo que deve preceder a concessdo de
permissdes e aplicacdo de penalidades, conferidas pelo poder de
policia a essa fungdo do Estado sobre a Saude Publica. E, sendo
assim, recomenda-se que:

« Profissionais de sadde, além de se manter permanentemente
atualizados quanto aos contelidos técnico-cientificos que validem suas
praticas e promovam 0 bem-estar de seus pacientes, estejam atentos
as recomendacdes das autoridades sanitdrias e abstenham-se de pres-
s0es, mesmo que de origem cultural, para a aplicagdo de procedimen-
tos sem a devida comprovacdo cientifica;

« Conselhos de Classe orientem os profissionais sob sua responsa-
bilidade para essas questdes e aumentem a fiscalizagao sobre o exerci-
cio das profissdes de salde, identificando e coibindo as formas
indevidas ou deletérias aos pacientes;

O sistema de salde e a academia estimulem a reflexdo e a
pesquisa sobre métodos pretensamente terapéuticos, no sentido de se
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recomendar com seguranga 0 Seu Uso ou proscrevé-lo, minimizando
especulagbes a respeito e, com isto, conscientizando mais
assertivamente a populagdo sobre o seu uso.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

AUTOHEMOTERAPHY, STATE INTERVENTION AND BIOETHICS

The increasingly frequent practice of autohemotherapy entails a
potential risk to the health of individuals since it is scientifically unproven.
There are practically no clinical studies show ing the efficacy and safety of
this procedure; only experimental research with questionable results from
studies on human beings and animals. Over the last years, the sanitary
surveillance area has expanded its preventive and risk control actions
hased upon a precautionary philosophy in the private as well as the public
sphere. By observing the theoretical and practical reference points of the
“four Ps” (prevention, protection, precaution and prudence), in
accordance with the epistemology developed within Intervention
Bioethics, sanitary surveillance actions are based upon legal administrative
policing powers. These powers are understood to be the Public
Administration’s competence to set conditions onand restrict the use and
henefit of goods, activities and individual rights, on behalf of the common
well being of people or the State itself. The Brazilian State, through its
sanitary surveillance policing powers at the three levels of government, has
intervened in the practice of autohemotherapy. Considering the
responsible State intervention in situations of collective interest,
vulnerability and susceptibility, the present study proposed to analyze the
practice of autohemotherapy in the light of sanitary surveillance actions
and their relationship with the “four Ps” of Intervention Bioethics. [Rev
Assoc Med Bras 2008; 54(2): 183-8]

Kev worps: Autohemotherapy. Policing powers. Sanitary surveillance.
Intervention bioethics. Prevention, protection, precaution and
prudence.
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