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RESUMO 

O Patient Blood Management (PBM) constitui uma abordagem sistêmica e multidisciplinar voltada à preservação do 

sangue autólogo e à melhoria dos desfechos clínicos. Este trabalho objetiva analisar a atuação ética da enfermagem 

diante da recusa de hemotransfusão, priorizando a autonomia do paciente e a liberdade religiosa como direitos 

fundamentais. Busca-se compreender como o enfermeiro pode equilibrar o dever de beneficência com o respeito à 

autodeterminação do indivíduo no contexto hospitalar. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa e integrativa. A pesquisa articulou as dimensões da ética humanista, bioética e deontologia 

profissional. Analisou-se a intersecção entre os protocolos clínicos de conservação de sangue e o suporte ético 

necessário para garantir assistência segura e respeitosa às convicções do paciente. Os resultados evidenciam que o 

enfermeiro atua como um mediador moral essencial no ambiente de cuidados críticos e cirúrgicos. Através da Decisão 

Compartilhada (DC), o profissional atua como defensor da autonomia, facilitando o diálogo entre a equipe médica e 

o paciente. O PBM não é apenas uma estratégia técnica, mas uma ferramenta de viabilização ética que permite alinhar 

as evidências clínicas aos valores existenciais do indivíduo, mitigando conflitos e promovendo alternativas seguras à 

transfusão alogênica. A implementação do PBM, aliada à prática da Decisão Compartilhada, estabelece um caminho 

ético-clínico robusto para o cuidado integral, assegurando estrito respeito à dignidade humana e à liberdade religiosa, 

consolidando uma enfermagem pautada na excelência técnica e no compromisso com os direitos do paciente. 

Palavras-chave: Bioética. Cuidado do Paciente. Tomada de Decisão. Transfusão de Sangue. Gerenciamento do Sangue 

do Paciente. 

 

ABSTRACT 

Patient Blood Management (PBM) is a systemic and multidisciplinary approach aimed at preserving autologous blood 

and improving clinical outcomes.This study aims to analyze the ethical role of nursing when faced with the refusal of 

blood transfusion, prioritizing patient autonomy and religious freedom as fundamental rights. It seeks to understand 

how nurses can balance the duty of beneficence with respect for an individual's self-determination within the hospital 

context. A narrative literature review was conducted using a qualitative and integrative approach. The research 

articulated the dimensions of humanistic ethics, bioethics, and professional deontology, analyzing the intersection 

between clinical blood conservation protocols and the ethical support necessary to ensure safe and respectful care 

regarding the patient's convictions. The results demonstrate that the nurse acts as an essential moral mediator in critical 

and surgical care environments. Through Shared Decision-Making (SDM), the professional acts as an advocate for 
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autonomy, facilitating dialogue between the medical team and the patient. PBM is not merely a technical strategy but 

an ethical feasibility tool that allows clinical evidence to be aligned with the individual's existential values, mitigating 

conflicts and promoting safe alternatives to allogeneic transfusion. The implementation of PBM, combined with the 

practice of Shared Decision-Making, establishes a robust ethical-clinical pathway for comprehensive care. This 

ensures strict respect for human dignity and religious freedom, consolidating a nursing practice based on technical 

excellence and a commitment to patient rights. 

Keywords: Bioethics. Patient Care. Decision-Making. Blood Transfusion. Patient Blood Management. 

 

RESUMEN 

Patient Blood Management (PBM) constituye un enfoque sistémico y multidisciplinario orientado a la preservación 

de la sangre autóloga y a la mejora de los resultados clínicos. Este trabajo tiene como objetivo analizar la actuación 

ética de la enfermería ante el rechazo de la hemotransfusión, priorizando la autonomía del paciente y la libertad 

religiosa como derechos fundamentales. Se busca comprender cómo el enfermero puede equilibrar el deber de 

beneficencia con el respeto a la autodeterminación del individuo en el contexto hospitalario. Se realizó una revisión 

narrativa de la literatura, con un enfoque cualitativo e integrador. La investigación articuló las dimensiones de la ética 

humanista, la bioética y la deontología profesional. Se analizó la intersección entre los protocolos clínicos de 

conservación de sangre y el soporte ético necesario para garantizar una asistencia segura y respetuosa con las 

convicciones del paciente. Los resultados evidencian que el enfermero actúa como un mediador moral esencial en el 

entorno de cuidados críticos y quirúrgicos. A través de la Toma de Decisiones Compartida (TDC), el profesional actúa 

como defensor de la autonomía, facilitando el diálogo entre el equipo médico y el paciente. El PBM no es solo una 

estrategia técnica, sino una herramienta de viabilidad ética que permite alinear la evidencia clínica con los valores 

existenciales del individuo, mitigando conflictos y promoviendo alternativas seguras a la transfusión alogénica. La 

implementación del PBM, aliada a la práctica de la Toma de Decisiones Compartida, establece un camino ético-clínico 

robusto para el cuidado integral, asegurando el estricto respeto a la dignidad humana y a la libertad religiosa, 

consolidando una enfermería basada en la excelencia técnica y en el compromiso con los derechos del paciente. 

Palabras clave: Bioética. Cuidado del Paciente. Toma de Decisiones. Transfusión de Sangre. Gestión de la Sangre del 

Paciente.  
 

INTRODUÇÃO 

O gerenciamento clínico do sangue do paciente representa um dos temas mais complexos 

e sensíveis da prática em saúde, integrando dimensões técnicas, éticas, humanistas e espirituais 

que se entrelaçam de modo profundo na tomada de decisão em saúde. Situações envolvendo 

transfusões, recusas terapêuticas, crenças religiosas e estratégias alternativas, como o 

Gerenciamento do Sangue do Paciente (Patient Blood Management – PBM) colocam profissionais 

de saúde diante de dilemas que ultrapassam a técnica e demandam maturidade ética, sensibilidade 

relacional e compromisso moral com a dignidade humana. A autonomia do paciente emerge como 

eixo estruturador dessas decisões, refletindo não apenas um direito legal, mas a expressão de sua 

identidade moral, espiritual e existencial. 

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posição essencial, pois é o profissional que está 

mais próximo do paciente, percebendo suas dúvidas, medos, valores e convicções religiosas. O 

enfermeiro atua como intérprete moral e mediador ético, facilitando a comunicação entre paciente, 

família, equipe médica e instituição. A recusa de sangue — seja ela fundamentada em autonomia 

individual ou em fé religiosa — evidencia a necessidade de integrar cuidado técnico com atenção 

humanista e respeito à pluralidade moral. Assim, compreender as articulações entre ética da 

enfermagem, ética humanista e ética religiosa é fundamental para assegurar decisões que respeitem 

direitos, promovam segurança clínica e fortaleçam a dignidade do paciente. 

77



 
Novo Enfoque – ISSN: 1808-3501, Rio de Janeiro: RJ, v.25: 76-85, jan/jun. 2026 

O objetivo deste trabalho é discutir como essas dimensões éticas se articulam no 

gerenciamento do sangue do paciente, destacando o papel do enfermeiro como protagonista da 

mediação moral, defensor da autonomia e articulador central da Tomada de Decisão 

Compartilhada (Shared Decision Making – SDM), dentro de um cuidado que conjuga ciência, 

sensibilidade e respeito à liberdade de crença. 

 

MÉTODO 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura (ROTHER, 2007), realizada no período 

de 10 a 20 de abril de 2026. A busca bibliográfica foi conduzida de forma qualitativa e exploratória 

nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Foram empregados os descritores e 

termos MeSH: Patient Blood Management, Ethics, Bloodless Medical and Surgical Procedures, 

Ethics, Nursing, Bioethics, Patient Rights, Patient Autonomy, Nursing Care, Nurse's Role, Patient 

Advocacy utilizando o operador booleano AND para o cruzamento das informações. O critério de 

seleção incluiu artigos e diretrizes que abordassem a atuação ética da enfermagem na defesa da 

autonomia do paciente frente a tratamentos hemoterápicos. 

 

ANÁLISE DE DADOS 

O Estado da Arte 

A ética da enfermagem estabelece princípios normativos que orientam a conduta 

profissional em direção ao respeito à autonomia, à beneficência, à não maleficência e à justiça. 

Esses princípios não se limitam a orientações abstratas, mas se manifestam no cotidiano clínico, 

quando o profissional da enfermagem deve garantir que as escolhas do paciente sejam 

compreendidas, legitimadas e corretamente comunicadas à equipe. Essa ética profissional exige 

que o cuidado seja seguro, responsável e integral, valorizando a pessoa como sujeito de direitos, e 

não como destinatário passivo de intervenções biomédicas. O enfermeiro, ao atuar diante de 

recusas transfusionais ou de decisões clínicas complexas, precisa assegurar que o paciente tenha 

acesso às informações necessárias, compreenda os riscos e alternativas, e tenha sua vontade 

preservada mesmo diante de pressões implícitas decorrentes da gravidade clínica ou de 

expectativas institucionais. 

A ética humanista amplia essa compreensão ao afirmar que o paciente não é apenas uma 

entidade biológica, mas um sujeito dotado de história, memória, projetos de vida e valores que 

conferem coerência à sua identidade moral. Nussbaum (2011) destaca que a dignidade humana 

exige reconhecer capacidades fundamentais que permitem às pessoas agir segundo seus próprios 

critérios de bem-viver, enquanto Ricœur (2014) desenvolve a noção de “identidade narrativa”, 

segundo a qual cada indivíduo interpreta seu percurso de vida e orienta suas escolhas a partir do 
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sentido que confere à própria existência. Sob essa perspectiva, a recusa de sangue não se restringe 

a uma decisão técnica, mas expressa continuidade biográfica, coerência moral e busca de sentido. 

A enfermagem, ao estabelecer relação de cuidado contínuo e sensível, torna-se capaz de 

reconhecer essas camadas profundas da subjetividade e criar condições para que o paciente 

expresse suas convicções de modo autêntico, contribuindo para que a decisão final reflita sua 

identidade integral — biológica, emocional, espiritual e narrativa. 

A ética religiosa adiciona outra camada de complexidade ao cuidado, pois as crenças 

espirituais influenciam diretamente a forma como os indivíduos interpretam saúde, doença, 

sofrimento e morte. Segundo Koenig (2014), espiritualidade e prática clínica não podem ser 

dissociadas, já que constituem parte da identidade moral do paciente. A recusa de sangue por 

motivos religiosos, portanto, deve ser entendida como expressão legítima de fé e consciência. 

Nesses casos, a enfermagem tem papel essencial ao reconhecer, traduzir e comunicar à equipe 

médica a profundidade dessas convicções, evitando interpretações equivocadas ou condutas 

coercitivas que violem direitos fundamentais. 

A dimensão espiritual do cuidado também se mostra fundamental na compreensão das 

decisões clínicas relacionadas ao uso de sangue. A espiritualidade influencia diretamente a forma 

como o paciente interpreta a doença, o sofrimento e as possibilidades terapêuticas, constituindo 

elemento central de sua identidade moral (KOENIG, 2012). Dessa forma, a recusa de transfusão 

não deve ser interpretada como resistência irracional, mas como expressão legítima de um sistema 

de crenças estruturado. O reconhecimento dessa dimensão pela enfermagem contribui para um 

cuidado mais integral, que considera o paciente em sua totalidade, incluindo aspectos biológicos, 

psicológicos e espirituais, reforçando a necessidade de respeito às convicções individuais no 

processo decisório. 

A Tomada de Decisão Compartilhada representa um paradigma ético contemporâneo que 

procura integrar evidências científicas, experiência profissional e os valores, preferências e crenças 

do paciente (ELWIN et al, 2012). Em vez de simples transmissão unilateral de informações, SDM 

estabelece um processo dialógico no qual a participação ativa do paciente é reconhecida como 

elemento estruturante da decisão terapêutica. Nesse processo, o enfermeiro atua como mediador 

privilegiado, traduzindo termos técnicos, reduzindo assimetrias comunicacionais e criando um 

ambiente relacional que favorece a compreensão e expressão autêntica das escolhas individuais. 

A presença contínua do enfermeiro junto ao paciente permite-lhe captar nuances emocionais e 

existenciais que frequentemente escapam às interações médicas mais breves, contribuindo de 

maneira decisiva para uma decisão que respeita a autonomia e a dignidade. Dessa forma, SDM 

torna-se não apenas um método de consentimento, mas um instrumento ético que promove 

corresponsabilidade e legitimação da identidade moral do paciente no contexto clínico. 
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A relação entre autonomia e vulnerabilidade também se apresenta como elemento central 

nas decisões envolvendo o gerenciamento do sangue. Embora a autonomia seja um princípio 

fundamental, ela não se exerce em um vazio, sendo influenciada por condições emocionais, 

cognitivas e sociais do paciente. De acordo com Kottow (2003), a vulnerabilidade deve ser 

entendida como um fator que demanda proteção ética adicional, especialmente em situações de 

risco à vida. Assim, o enfermeiro precisa equilibrar o respeito à autonomia com a responsabilidade 

de assegurar que o paciente esteja plenamente capaz de decidir, promovendo um cuidado ético que 

considera tanto a liberdade quanto a proteção do indivíduo. A análise bioética do gerenciamento 

do sangue do paciente pode ser aprofundada a partir da abordagem principialista, que articula os 

princípios de autonomia, beneficência, não maleficência e justiça como fundamentos da tomada 

de decisão em saúde (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019). Esses princípios, quando aplicados 

ao contexto da recusa transfusional, exigem interpretação contextualizada, considerando as 

especificidades clínicas, culturais e subjetivas do paciente. A autonomia, nesse cenário, não se 

limita ao direito formal de escolha, mas envolve a capacidade de deliberar de forma consciente, 

informada e coerente com os próprios valores. 

Paralelamente, a beneficência e a não maleficência impõem ao profissional o dever de 

buscar alternativas terapêuticas seguras, evitando intervenções que possam gerar danos físicos ou 

violar a integridade moral do paciente, especialmente quando existem estratégias eficazes como o 

Patient Blood Management. O PBM representa uma estratégia que une técnica e ética, pois oferece 

alternativas terapêuticas seguras e baseadas em evidências que respeitam valores individuais 

(BRUNETTA et al, 2002; SHANDER et al, 2016; WHO, 2021). O PBM evita transfusões 

desnecessárias, reduz riscos, melhora desfechos clínicos e permite conciliar restrições religiosas 

com segurança terapêutica, assumindo papel central na mediação entre autonomia e beneficência 

(MURPHY; PALMER, 2019; MUELLER et al, 2019). No âmbito clínico, o desenvolvimento e a 

implementação de estratégias baseadas no Patient Blood Management têm demonstrado resultados 

significativos na redução do uso de transfusões e na melhoria dos desfechos clínicos. Evidências 

indicam que o PBM contribui para a diminuição de complicações, redução do tempo de internação 

e aumento da segurança do paciente (SHANDER et al., 2016; MUELLER et al., 2019; WHO, 

2021). Esses dados reforçam que a adoção de práticas alternativas não é apenas uma exigência 

ética diante da recusa transfusional, mas também uma conduta clinicamente eficaz e alinhada às 

melhores evidências científicas. Assim, o PBM consolida-se como estratégia que integra qualidade 

assistencial e respeito à autonomia, permitindo a conciliação entre segurança clínica e valores 

individuais. 

A bioética contemporânea tem ampliado sua abordagem ao reconhecer que decisões em 

saúde não podem ser compreendidas apenas sob a ótica de princípios universais, mas devem 
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considerar os contextos socioculturais e individuais nos quais estão inseridas. Nesse sentido, a 

perspectiva da bioética narrativa reforça que as escolhas do paciente são construídas a partir de 

sua trajetória de vida, valores e experiências, exigindo do profissional de saúde uma escuta 

qualificada e interpretativa. Tal abordagem permite compreender que a recusa transfusional não 

constitui um ato isolado, mas uma manifestação coerente com a identidade do indivíduo, o que 

exige respeito e validação ética no contexto clínico (CHARON, 2006; RICŒUR, 2014). A bioética 

narrativa também contribui de forma relevante para a compreensão das decisões envolvendo o 

gerenciamento do sangue do paciente. Essa abordagem reconhece que as escolhas em saúde são 

construídas a partir da trajetória de vida, experiências e valores do indivíduo, exigindo do 

profissional uma escuta qualificada e interpretativa (CHARON, 2006).  

A decisão de recusar transfusão, nesse sentido, não constitui um evento isolado, mas uma 

expressão coerente da identidade narrativa do paciente, que orienta suas ações conforme o 

significado atribuído à própria existência (RICŒUR, 2014). Dessa forma, o cuidado em saúde 

deve incorporar práticas que favoreçam o diálogo e a expressão dessas narrativas, promovendo 

uma tomada de decisão mais autêntica e alinhada à dignidade humana. Outro aspecto importante 

refere-se à interface entre ética, direito e liberdade religiosa no contexto da assistência em saúde. 

A liberdade de crença é reconhecida como direito fundamental, devendo ser respeitada nas 

decisões terapêuticas, inclusive na recusa de tratamentos (ONU, 1998). No contexto brasileiro, 

esse princípio encontra respaldo jurídico e reforça a legitimidade das decisões baseadas em 

convicções religiosas. O respeito à autonomia do paciente, portanto, não se configura apenas como 

exigência ética, mas também como obrigação legal, implicando responsabilidade dos profissionais 

de saúde na garantia desse direito (DINIZ, 2001). Nesse cenário, a atuação do enfermeiro torna-se 

essencial na proteção da vontade do paciente e na mediação entre equipe, instituição e valores 

individuais. A comunicação interprofissional emerge como elemento essencial para a efetividade 

do cuidado ético. A tomada de decisão em saúde envolve múltiplos atores, e a ausência de 

comunicação adequada pode gerar conflitos, insegurança e decisões desalinhadas aos valores do 

paciente. Estudos indicam que equipes que adotam comunicação colaborativa apresentam 

melhores desfechos clínicos e maior satisfação do paciente. O enfermeiro, por sua posição central 

na equipe, desempenha papel fundamental na articulação dessas interações, garantindo que as 

informações sejam compartilhadas de forma clara e coerente (LEAPE et al., 2012).  

A educação permanente em ética, bioética e humanização configura-se como elemento 

fundamental para a qualificação da prática profissional. A formação crítica e reflexiva permite que 

o profissional compreenda a complexidade das decisões em saúde e desenvolva competências para 

lidar com situações éticas desafiadoras (FREIRE, 1996). A prática baseada em evidências 

(Evidence-Based Practice – EBP) contribui significativamente para o fortalecimento ético das 
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decisões clínicas ao integrar evidências científicas, experiência profissional e valores do paciente, 

permitindo uma abordagem mais segura e personalizada, especialmente no contexto do Patient 

Blood Management (SACKETT et al., 1996). 

A Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2010) reforça a importância do 

acolhimento, da escuta qualificada e da valorização do sujeito no processo de cuidado, ressaltando 

que a humanização constitui eixo estruturante da prática ética. Nesse sentido, a qualificação 

contínua fortalece a enfermagem como protagonista na mediação das decisões éticas em saúde, 

contribuindo para um cuidado crítico, transformador e alinhado à dignidade humana. 

 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

A análise revelou que o enfermeiro desempenha papel central no gerenciamento ético do 

sangue do paciente. Sua atuação se destaca pela capacidade de compreender a pluralidade moral 

dos pacientes e mediar decisões complexas que envolvem risco clínico, convicções religiosas e 

valores pessoais. Ao manter contato próximo e contínuo com o paciente, o enfermeiro é capaz de 

captar elementos subjetivos que orientam a tomada de decisão e que muitas vezes não emergem 

nas interações médicas mais rápidas e focadas. Essa proximidade torna o enfermeiro intérprete da 

vontade real do paciente, comunicando à equipe nuances emocionais, espirituais e morais que são 

fundamentais para uma decisão alinhada à dignidade humana. 

A defesa da autonomia emerge como uma das responsabilidades mais delicadas e 

fundamentais da enfermagem. Essa defesa não se limita ao cumprimento formal de normas, mas 

envolve garantir que a decisão do paciente seja fruto de um processo esclarecido, voluntário e livre 

de coerções. O enfermeiro atua verificando se o paciente compreende plenamente os riscos e 

alternativas, registrando com precisão suas escolhas e intervindo de modo assertivo quando 

identifica qualquer tentativa de violação de sua vontade. Essa postura reafirma a enfermagem 

como profissão comprometida com a proteção da dignidade, especialmente quando a autonomia 

do paciente contrasta com preferências da equipe ou com expectativas institucionais. 

A capacidade do enfermeiro de influenciar a equipe médica deriva não apenas de sua 

formação técnica, mas de sua posição relacional peculiar. Ao esclarecer valores e crenças do 

paciente, o enfermeiro permite que a equipe compreenda que a escolha terapêutica não se reduz a 

algoritmos biomédicos, mas está enraizada em aspectos identidários, espirituais e existenciais. Sua 

intervenção possibilita que médicos ajustem suas condutas para alinhá-las à vontade real do 

paciente, evitando conflitos éticos e preservando a integridade moral da decisão. Desse modo, a 

enfermagem desempenha um papel diplomático, atuando como ponte entre diferentes 

racionalidades — a biomédica e a moral — e contribuindo para decisões mais sensíveis e 

legitimadas. 
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Os conflitos éticos identificados no gerenciamento do sangue do paciente frequentemente 

envolvem tensões entre segurança clínica e autonomia, divergências entre valores familiares e 

crenças pessoais, e pressões implícitas ou explícitas da instituição. A abordagem humanista da 

enfermagem oferece respostas refinadas a esses conflitos, privilegiando o diálogo, a empatia e o 

reconhecimento da vulnerabilidade humana. Ao escutar o paciente de forma ativa, acolher seus 

temores e mediar o diálogo com outros atores da equipe e da família, o enfermeiro torna-se agente 

de pacificação moral, contribuindo para decisões mais equilibradas, respeitosas e menos 

traumáticas para todos os envolvidos. 

Os achados indicam que a simples adoção de estratégias biomédicas não é suficiente para 

resolver dilemas envolvendo sangue. A complexidade dessas decisões exige compreensão refinada 

da subjetividade do paciente, de sua narrativa existencial e de sua identidade espiritual. A recusa 

terapêutica, longe de ser um obstáculo técnico, é expressão legítima de autonomia e precisa ser 

tratada como tal. Intervenções coercitivas, ainda que motivadas pela beneficência, constituem 

violações éticas e geram danos psicológicos, espirituais e institucionais. 

A atuação da enfermagem demonstra capacidade singular de transformar a dinâmica 

decisória em saúde, introduzindo uma dimensão ética que muitas vezes não está explícita nos 

protocolos clínicos. A intervenção do enfermeiro permite humanizar condutas, recontextualizar a 

decisão à luz da dignidade do paciente e redefinir prioridades para garantir que a pessoa seja 

considerada não apenas como corpo biológico, mas como sujeito moral. Essa força transformadora 

se manifesta na habilidade de articular técnica e sensibilidade, defender direitos individuais, 

promover alternativas terapêuticas alinhadas aos valores pessoais e influenciar positivamente o 

comportamento ético da equipe. Assim, a enfermagem deixa de ser apenas uma prática assistencial 

e se consolida como eixo estruturante da tomada de decisão ética em saúde. 

O PBM, articulado à SDM, representa o caminho ético-clínico mais completo disponível, 

consolidando uma alternativa tecnicamente eficaz e moralmente sensível, permitindo conciliar 

crenças religiosas com segurança terapêutica. A literatura demonstra que abordagens coercitivas 

violam a autonomia e comprometem a integridade moral do paciente (BEAUCHAMP; 

CHILDRESS, 2019), enquanto modelos de Tomada de Decisão Compartilhada ampliam 

segurança, confiança e participação ativa (ELWYN et al., 2012). Além disso, quando articulado a 

práticas de PBM, o cuidado torna-se eticamente mais sensível e tecnicamente seguro, oferecendo 

alternativas compatíveis com crenças religiosas, conforme demonstrado em estudos clássicos 

sobre recusa transfusional (MURAMOTO, 2001; GOODNOUGH; SHANDER, 2003). 
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A articulação entre ética da enfermagem, ética humanista e ética religiosa revela que o 

enfermeiro é protagonista na mediação de decisões sobre sangue. Sua atuação vai além da 

execução técnica, envolvendo advocacia ética, proteção da autonomia e promoção de um cuidado 

verdadeiramente humanizado. É ele quem sustenta o equilíbrio entre técnica, dignidade e 

autonomia, influenciando a equipe e protegendo direitos fundamentais. O PBM, associado à SDM, 

representa o caminho ético-clínico mais completo disponível, no contexto específico dos 

procedimentos envolvendo a utilização de sangue.  
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