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RESUMO

O presente estudo aborda quantitativamente os fatores que influenciam na doacao
de sangue na HEMOMAR. A pesquisa foi desenvolvida a partir de entrevistas
estruturadas aos doadores e ndo doadores de sangue, visando contribuir com
informagbes no trabalho de captacdo de doadores. Foram entrevistadas 100
pessoas, sendo 50 doadores e 50 ndo doadores, na HEMOMAR e em locais
publicos respectivamente, no periodo de 26 de fevereiro a 26 de marco de 2009.
Segundo o resultado da pesquisa, os fatores que influenciaram na doacdo de
sangue estavam relacionados a solidariedade, com doacdes voluntarias. A maioria
sente satisfacdo em realizar uma doacgédo de sangue, como gesto de salvar vidas.
Dos 50 doadores entrevistados, 48% sao jovens, 24% tem grau de Ensino Médio e
60% tem renda de 1 a 3 salarios minimos. Dentre os 50 ndo doadores, 32%
encontram-se na faixa etaria de 41 a 55 anos e a maioria (45%) informa que tem
medo de doar sangue, embora 64% dos ndo doadores aleguem nunca terem sido
convidados para doar sangue. Os resultados obtidos indicam a necessidade de os
gestores publicos investirem na sensibilizacdo da populacdo e divulgacdo sobre a

importancia da doacao de sangue.

Palavras-chave: Sangue. Vida. Doacéao.



ABSTRACT

This study has a quantitative view about the factors which influence blood donation at
HEMOMAR. The research was developed by structured interviews with blood donors
and non donors, aiming to contribute with information for getting donors. We
interviewed 100 people, 50 donors and 50 non donors, at HEMOMAR and in public
places respectively, from February 26™ to March 26", 2009. According to the resullts,
the factors that influenced on blood donation were related to solidarity, with voluntary
donation. Most of them are satisfied in donating blood, as a way to save lives. From
the 50 interviewed donors, 48% are youngsters, 24% have a High School degree and
60% have an income of 1 to 3 minimum wages. Among the 50 non donors, 32% are
between 41 and 55 years old and most of them (45%) say they are afraid of donating
blood, although 64% of non donors say they were never invited to donate blood. The
results indicate need for the public managers to invest on people sensitization and
divulgation about the importance of donating blood.

Key-words: Blood. Life. Donation.
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1 INTRODUCAO

O ato de doar sangue € de grande relevancia para a saude publica e
precisa ser mais discutido pela sociedade. De acordo com Brasil (1997), o sangue é
um tecido vivo que circula ininterruptamente pelas artérias e veias, levando oxigénio
e nutrientes a todos os 6rgaos do corpo e trazendo gas carbénico. Ele é formado por
hemacias, plasmas, leucocitos e plaquetas. O sangue é produzido na medula 6éssea
dos ossos chatos, veértebras, costelas, quadril, cranio e esterno e, nas criangas,
também nos ossos longos, como o fémur, se produz sangue. Convém esclarecer
que a seguranca de uma transfusdo de sangue depende, entre outros fatores, do
perfil epidemiolégico da populacdo na qual se faz a captacdo dos candidatos a
doacédo (BRASIL, 2004).

No entendimento de Brasil (2004), a ciéncia, embora tenha avancado em
muitos setores, ainda ndo encontrou um substituto artificial eficiente para o sangue
humano. Por isso, todos os procedimentos médicos que demandam transfusdo de
sangue precisam dispor de um fornecimento regular e seguro desse elemento. A
doacdo de sangue é uma acdo de solidariedade e cidadania absolutamente
importante para a preservagéao de vidas.

Segundo o que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 3 a
5% da populagdo com idade entre 18 a 65 anos sejam doador voluntario de sangue.
Hoje, no Brasil, aproximadamente 1,7% da populacdo doam sangue (BRASIL,
2003).

De acordo com a Resolucdo RDC N° 153, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), anexo |, item 3.1, de junho de 2004, a doacdo de
sangue deverd ser voluntaria, andnima, altruista e ndo remunerada, direta ou
indireta. Contudo, os hemocentros deverdo investir na motivacdo humanitaria,
divulgacdo extensiva e educacdo, ou seja, investir na captacdo e fidelizacdo de
doadores voluntéarios de sangue (BRASIL, 2004).

Vivenciando no dia-a-dia a dificuldade dos familiares dos pacientes na
procura constante de doadores de sangue, surgiu a necessidade de aprimoramento

nessa tematica, bem como a analise investigatoria dos fatores que influenciam na
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decisdo do ato de doar sangue, evidenciando-se, portanto, a importancia da
utilizacao de sangue e de seus componentes.

Partindo-se deste entendimento, convém esclarecer que a pesquisa sobre
doacédo de sangue € de suma importancia para que se possa entender cada vez
mais os motivos que facilitam ou dificultam este ato, com vistas a contribuir com

sugestdes e estratégias que venham melhorar a captacdo de doadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar os fatores que influenciam o individuo a doar sangue.

2.2 Especificos

Tracar o perfil demografico dos usuéarios e ndo usuarios dos servicos do
Hemomarr;

» |dentificar os motivos que levam a doacgéo de sangue;

Conhecer os motivos alegados para ndao doagéo de sangue.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos historicos

» Fase empirica

O homem sempre teve um fascinio pelo sangue que pode ser evidenciado
pelos ritos e sacrificios de animais dos povos da antiguidade e pelo costume de dar
sangue para beber da cultura greco-romana (AMORIM FILHO, 2000).

As primeiras experiéncias documentadas foram feiras no ano de 1492,
pelo Papa Inocéncio VIII, as quais ndo foram bem sucedidas. No inicio do Século
XXI Wiliam Harvey descreve a circulagdo sanguinea e o papel central do coracao
(BRASIL, 2004).

= Fase cientifica

O imunologista austriaco Karl Landsteiner deu inicio em 1900, a fase
cientifica ao descrever sobre o grupo sanguineo ABO, fornecendo as bases
cientificas para a compreensao das compatibilidades entre individuos. A utilizacéo
do citrato de sodio como anticoagulante em 1917 e o resfriamento do sangue
permitiram o inicio do processo de armazenamento e estocagem do sangue.
Entretanto, somente em 1943, Loutit; Mollison introduziram uma solu¢gdo muito mais
vidvel para a preservagdo do sangue in vitro, quando comparada com as anteriores.
(BRASIL, 2004).

Em 1926 surgia, em Moscou, o primeiro centro de hematologia e
transfusdo de sangue. Na década de 30, centros de hematologia e transfusdo de
sangue ja se encontram instalados em todo o mundo. Em 1939 e 1941 Landsteiner,
Wiener e Levine descreveram o fator RH (BRASIL, 2004).

Essa nova descoberta permitiu classificar o sangue das pessoas também
segundo a presenca do antigeno D, como: fator RH positivo (presenca do antigeno
D), e fator negativo (auséncia do antigeno D), constituindo-se em base sélida para a

compatibilidade da transfuséo de sangue e seus componentes (BRASIL, 2004).
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Oportunamente, Junqueira apud Brasil (2004) esclarece que no inicio do
século XXI vé-se firmado o progresso da transfusdo com as quatro ordens de
conhecimento: descobrimento dos grupos sanguineos, do fator RH, o emprego
cientifico dos anticoagulantes, aperfeicoamento sucessivo da aparelhagem de
colheita e aplicagdo e conhecimento mais rigoroso das indicacdes e contra-

indicacdes do uso do sangue.

= Histérico do sangue no Brasil

De acordo com Amorim Filho (2000), a doagdo de sangue no Brasil
comecou por volta dos anos 40. O primeiro banco de sangue nacional foi o Banco de
Sangue do Instituto Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro, em 1943. No ano
seguinte surgiu o Banco de Sangue da Lapa, que iria se transformar no Instituto de
Hematologia no Hemocentro do Rio de Janeiro.

No Brasil, o sistema transfusional se baseou na doacdo remunerada.
Esse método de recrutamento de doadores permitia a doacdo de sangue de
pessoas doentes, alcodlatras, mendigos e anémicos. Apesar de haver muitos
bancos de sangue publicos, os bancos privados foram 0s que se tornaram mais
numerosos, gracas ao pagamento recebido (AMORIM FILHO, 2000).

Segundo Cairutas apud Brasil (2004), a histéria da Hemoterapia praticada
no Brasil € caracterizada por fatos que a situam em duas eras, pré-Pr6-Sangue e
pbés-Pré-Sangue, isto €, antes e depois de 1980.

O primeiro periodo ficou marcado pela elaboracdo do Decreto n°® 54.494,
de 16 de outubro de 1964, que criou um grupo de trabalho “para estudar e propor a
legislacdo disciplinadora da Hemoterapia no Brasil e instituir, ainda, a Comissao
Nacional de Hemoterapia (CNH), que, a partir dessa data, ficou sediada no
Ministério da Saude” (BRASIL, 2004).

No ano seguinte, em 28 de junho de 1965, foi promulgada a Lei n® 4.701,
gue dispunha sobre o exercicio da atividade hemoterapica no Brasil e dava as bases

da Politica Nacional do Sangue no que se refere a:

Organizacédo da distribuicdo de sangue, de seus componentes e derivados,
doacdo voluntaria, medidas de protecdo ao doador e ao receptor,
sistematizacdo da atividade industrial - fabricacdo de hemoderivados,
incentivo a pesquisa cientifica e a formagdo e ao aperfeicoamento de
recursos humanos (BRASIL, 2004).
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Assim sendo, a CNH foi definida como um oOrgdo permanente do
Ministério da Saude, incumbido de fazer cumprir os postulados da Politica Nacional
de Sangue, iniciando-se, entdo, o primeiro trabalho normativo existente no Pais,
emitindo portarias e instruindo decretos, que tratavam desde o registro dos servicos
executores da atividade hemoterapica, até a exportacdo de plasma humano
(BRASIL, 2004).

Para Cairutas apud Brasil (2004), a partir de 1976, o Ministério da Saude
passou a ter uma nova organizagcdo, com a extingdo das comissdes nacionais, que
foram substituidas por camaras técnicas do Conselho Nacional de Saude. Atravées
da Portaria n°. 534, de 27 de novembro de 1978, a CNH passou a constituir uma
dessas camaras (Camara Técnica de Hemoterapia — CTH, com fun¢Bes normativas
e consultivas).

Ressalta-se que o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados - Pré-
Sangue inclui-se entre os programas especiais do Governo Federal e foi criado em
1980, através da Portaria Interministerial n°. 07/80, de 30 de abril, dos ministros de
Estado da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social.

No segundo periodo, Cairutas apud Brasil (2004) refere-se ao objetivo
maior do Pré-sangue, que foi a implantacdo dos Hemocentros pelo governo,
incrementado posteriormente pelo avanco da AIDS, possibilitando a difusdo de
conceitos como:

Sangue, um bem ndo mercantil;

Doacéao voluntaria e gratuita,;

Programa de captacdo de doadores voluntarios de sangue;
Fracionamento adequado — transfuséo seletiva;

Obrigatoriedade de testes soroldgicos (Hepatite B, Sifilis e doenca de
Chagas).

Por volta de 1985/1987, a questdo do sangue e dos hemoderivados no
Brasil era critica. O tema passou a adquirir notoriedade em decorréncia do
aparecimento da AIDS. Até1987, a categoria de exposi¢do de sangue por transfuséo
sangiinea foi responséavel por 8,9% dos casos de AIDS notificados ao Ministério da
Saude. Diante desse relevante quadro, o Ministério estabeleceu medidas rigorosas
no sentido de oferecer maior seguranca aos doadores e receptores de sangue e
hemoderivados no Brasil (BRASIL, 1998). Em 1986, ocorreu, em Brasilia, a 82

Conferencia Nacional de Saude, na qual compareceram representantes de todos 0s
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segmentos da sociedade tendo o Estado a responsabilidade de assegurar a devida
seguranca ao cidaddo (AMORIM FILHO, 2000).

No Maranhéo, o Centro de Hemoterapia e Hematologia (HEMOMAR) foi
criado pela Lei N° 4.406 de 19 de abril de 1982 e publicado do diario oficial n° 76. O
HEMOMAR esté localizado a Rua 5 de janeiro, S/N Jord6a, S&o Luis-MA, e obedece
as exigéncias da RDC 153 de 14 de junho de 2004, publicada no Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo-ANVISA, de 24 de junho de 2004, atualmente em vigor em
todo territério nacional (BRASIL, 2004).

3.2 A Importancia do sangue

Os esclarecimentos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2004)
justificam que o sangue é vital para a vida humana e que cerca de 45% do volume
total do sangue € constituido por células chamadas glébulos vermelhos, globos
brancos e plaguetas. Os 55% restantes do volume sdo plasma, que é a parte liquida,
na qual os glébulos estdo suspensos. Acrescenta ainda a OPAS, que todos os
diferentes componentes do sangue podem ser utilizados e que cada um

desempenha um papel importante, com diferentes aplicacoes, para salvar vidas.
= O Sangue como terapia
Em conformidade com as informacg8es da Organizacdo Pan-Americana da

Saude (2004), constatam-se, através do Quadro 1 abaixo, 0s hemocomponentes do

sangue e seus respectivos usos.
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Quadro 1 - Hemocomponentes do Sangue e seus Principais Usos.

COMPONENTES DO SANGUE PRINCIPAIS USOS
] Hemorragias graves que causam
Concentrado de glébulos vermelhos _ o
. anemias, em cirurgias, abortos ou partos
(Hemacias) ) _ R
complicados, traumatismos, cancer.
Hemorragia grave por deficiéncia de
Concentrado de plaguetas plaquetas, leucemia, cancer, deficiéncia
da medula 6ssea.
Pacientes com deficiéncia dos fatores de
Plasma fresco congelado coagulacdo, como também aqueles que
sofreram queimaduras.
Crio precipitado Hemofilia, doenga de Von Willebrand.

Fonte: (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2004).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2004) também esclarece que
qgquando alguns componentes do sangue estdo ausentes ou nao funcionam
adequadamente, como é o caso da hemofilia, em que ndo ocorre a coagulacédo do
sangue, pela auséncia ou deficiéncia dos fatores VIl e/ou IX. Para o referido autor,
algumas doencas genéticas, como a talassemia e a doenca falciforme, afetam o
sangue. O formato dos glébulos pode ser afetado, acarretando o funcionamento
inadequado e sua consequente destruicdo. Os portadores dessas doengas precisam
de suprimentos regulares de sangue seguro para repor estas deficiéncias.

Dentre as condicdes exigidas por Brasil (1997) aos candidatos a doacao de
sangue, pode-se citar: “pessoas saudaveis; peso minimo de 50 kg; idade entre 18 a
65 anos e pessoas que nao tenham antecedentes e/ou maior vulnerabilidade para a

transmissao de doengas veiculadas pelo sangue”.
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3.3 O Ciclo do sangue

» |dentificacao

O candidato deve ser identificado por meio de um documento que
contenha sua foto emitida por 6rgédo oficial. Todo candidato a doacdo deve ter um
registro no servigco de hemoterapia. Devem constar no registro os seguintes dados:

a) nome completo do candidato & doacéo;

b) data de nascimento;

¢) numero e 6rgao expedidor do documento de identificacao;
d) nacionalidade/Naturalidade;

e) filiacao;

f) ocupacéo habitual;

g) endereco e telefone para contato;

h) nimero do registro do candidato no servico;

i) data da triagem;

Além disto, é verificado “peso; pressao arterial (PA); temperatura e a taxa
de hemoglobina (Hb) ou de hematdcrito (Ht)” (BRASIL, 2002).

Para Brasil (2000), os niveis aceitaveis dos glébulos vermelhos, séo:

SERIE VERMELHA HOMEM MULHER
Hemoglobina 13% 12%
Hematdcrito 40% 38%

= Triagem clinica

O doador devera ser submetido a uma entrevista individual, confidencial,
sigilosa realizada por profissional de saude qualificado e capacitado, sob orientacao
e supervisao médica (BRASIL, 1997).
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= Coletade sangue

Brasil (1998) torna claro que o volume de sangue a ser coletado é
definido na triagem clinica entre 405 e 495 ml. Durante a coleta, “a bolsa devera ser
constantemente movimentada a fim de permitir que o sangue coletado seja
homogeneizado com anticoagulante nela contido”. Também foram coletadas, neste
momento, em tubos adequados, “as amostras de sangue que se destinardo aos
exames imunohematolégicos (tipagem sanglinea) e sorologicos, como: Hepatite B;
Hepatite C; Infecg¢ao pelo virus HIV/AIDS; Infecgao pelo HTLV/ | / Il e Sifilis”.

O sangue doado é separado nos seus componentes principais 0s
hemocomponentes, e estes sdo fracionados em seus diversos elementos. E 0s
hemoderivados, para a aplicacdo terapéutica somente da fracdo necessaria. Se for
necessaria uma transfusdo de sangue total, os hemocomponentes podem ser
reunidos (BRASIL, 2004).
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4 METODOLOGIA

= Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo prospectiva,

guantitativa e descritiva.

= |ocal de estudo

O estudo foi realizado na Supervisdo de Hematologia e Hemoterapia do
Maranhdo (HEMOMAR), criada em 1982, e situada a Rua 5 de Janeiro S/N, Jordoa,
Séo Luis-MA.

A HEMOMAR é referéncia no atendimento de pacientes portadores de
doencas hematologicas, bem como responsavel pela analise e suprimento de
hemocomponentes para todas as unidades de saude do Estado, contando com mais
7 (sete) nucleos de hemoterapia no interior do Estado, nas cidades de Imperatriz,
Caxias, Bacabal, Santa Inés, Pedreiras, Pinheiro e Balsas.

Torna-se oportuno esclarecer que a missdo da Supervisdo de
Hemoterapia e Hematologia do Maranhdao - HEMOMAR consiste em assegurar
sangue com qualidade e em quantidade suficiente, com a finalidade de atender a
demanda de toda rede hospitalar publica e privada do Estado do Maranhéo.

A HEMOMAR também realiza trabalho educativo, voltado para o publico
jovem com destaque para o Programa “Doador do Futuro”, bem como os demais
programas “Doac¢do Feminina”, “Fidelizacdo do Doador”, “Campanhas em data
comemorativas, tipo Dia Internacional da Mulher, carnaval, Dia Nacional do Doador
de Sangue, Festas Juninas e outras atividades como Coletas externas feitas nos

bairros da cidade e interior do Estado.

* Populagéo
A populacéo foi constituida por todas as pessoas que no periodo de 26 de
fevereiro a 26 de margo de 2009, compareceram ao Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR) no turno vespertino, e Hospital Universitario

Presidente Dutra no turno matutino e que aceitaram participar da pesquisa.
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O critério de inclusdo adotado na pesquisa foi respaldado pela RDC
153/2004 do Ministério da Saude.

= |pnstrumento de coleta de dados

Como técnica aplicada para a coleta de dados foram utilizados os
questionarios (1 e 2) com perguntas objetivas, relacionadas ao perfil do doador e do

nao-doador, previamente elaboradas pelas pesquisadoras (Apéndice A).

= Coletade dados

Para realizacdo da coleta de dados foram obedecidas as seguintes
etapas, a saber:

a) esclarecimentos sobre a importancia e objetivos da pesquisa aos
doadores e funcionarios do HEMOMAR, apés autorizacdo da pessoa responsavel
pela Instituicéo;

b) esclarecimento aos sujeitos convidados a participarem da pesquisa
acerca dos objetivos da mesma e de todos os demais aspectos sobre os quais estes
quisessem saber, o que foi feito utilizando-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B);

c) aplicacéo do instrumento de coleta de dados aos sujeitos pesquisados
(doadores e ndo-doadores) e recolhimento do mesmo para tabulagéo.

» Anédlise de dados
Apés a coleta, os dados foram tabulados utilizando-se o Programa
Microsoft Excel 2003 (planilha eletrénica) e apresentados em forma de gréficos, para
melhor visualizacdo e andlise.

» Consideracg0es éticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado & apreciacdo do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo/UFMA, uma vez que envolvera
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seres humanos, e seré realizada em rigorosa conformidade com as exigéncias da
Resolugdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério nacional, considerando-se,
para tanto, questbes como as de risco-beneficio e do sigilo no manuseio das
informacdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi aplicado questionario (Apéndice A), para 100 pessoas, sendo 50
doadores e 50 néo doadores, com a finalidade de estudar os fatores que influenciam
na doacéo de sangue.

Neste momento cabe apresentar o perfil dos 100 participantes,
comecando primeiramente com os doares.

Quanto a idade houve uma predominancia da faixa etaria 23 a 30 anos,
48%. Pode-se considerar que essa faixa tem doadores mais jovens, como mostra

Gréfico 1 abaixo.

3;6% 1;2%

24; 48%

O018A 2223 A 30331 A40041 A55 O0ACIMA DE 55

Gréfico 1 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
a faixa etaria. HEMOMAR, Sé&o Luis - MA, 2009.

A pesquisa realizada pela ANVISA (2004) foi estudado um total de 3108
doadores e 1.555 néo doadores.

Em relacdo a pesquisa da ANVISA (2004), a faixa etaria predominante foi
a compreendida entre 30 e 39 anos 0 que corresponde a 878 entrevistados, 28,25%.
Enquanto que Martele et al (1991) identificou a faixa etaria de 20 a 30 anos como a
mais encontrada em Goiania-GO.

Quanto a escolaridade, pesquisa 40% dos participantes faz o Ensino
médio, 24% Ensino Fundamental incompleto, ou seja, o de nivel mais baixo teve

este gesto de solidariedade, como segue gréfico 2 a seguir:
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1: 22% 0; 0% 7;14%

12: 24%

20:40%

ONAO ALFABETIZADA OENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
BENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO BENSINO MEDIO
BENSINO SUPERIOR

Gréfico 2 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
a escolaridade. HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009.

Comparando com a pesquisa realizada pela ANVISA (2004), o nivel de
escolaridade que obteve maior incidéncia foi Ensino Médio completo com uma
frequéncia absoluta de 1234 entrevistados, correspondendo a 39,70%. E enquanto
Rodriguez et al (2008) em estudo na Fundacdo Pro-Sangue, hemocentro de Séo
Paulo, verificou que a maioria da populacao estudada apresentou 22,8% do ensino
fundamental incompleto.

Quanto a renda, percebe-se que 60% recebe de 1 a 3 salarios minimos,
26% recebe menos que 1 salario, e 14% de 4 a 7 e nenhum entrevistados recebe
acima de 7 salarios, gréfico 3.

7:14% 13: 26%

30:60%

BMENOR QUE 1 SALARIO MINIMO  m1A 3 SALARIOS MINIMOS
D4 A 7 SALARIOS MINIMOS DOACIMA DE 7 SALARIOS

Gréfico 3 - Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
arenda. HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009



24

Dos que doaram 66% foi pela primeira vez e 34% ja doaram outras vezes,

como mostra o grafico 4.

17; 34%

33; 66%

@ SIM B NAO

Grafico 4 - DistribuicAo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
a doacao pela 12 vez. HEMOMAR, Sao Luis - MA, 2009

Em relacdo as informacdes dos doadores, pode-se observar que 18 deles,
pretendem voltar para doar sangue e 32 nao pretendem, como mostra grafico 5.

osSIM  ®mNAO

Gréfico 5 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
a pretensao de retorno. HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009

Na pesquisa da ANVISA (2004) observou-se que 2162 entrevistados ja
doaram sangue anteriormente, 69,56%, e que também 1455 pessoas doaram
sangue nos ultimos 13 meses, 67,30%. E Quando perguntados quando foi a ultima
vez que doou sangue, 251 entrevistados disseram que foi ha 3 meses, 17,25%,

seguido de 238 que disseram que foi ha 4 meses, 16,36%. Percebe-se que na
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pesquisa realizada no Hemomar, apenas 18 pessoas das 50 entrevistadas,
informaram a pretenséo de retorno.

Em relacdo a quantidade de doacbes, dos 50 entrevistados, 57% ja
doaram de 1 a 2 vezes, e o restante de 3 e 4 doacdes e 04 entrevistados ainda néo

haviam passado pela triagem clinica, conforme mostra grafico 6.

2; 4%

18; 39%

26; 57%

mla?2 o3 o4

Grafico 6 — DistribuicAo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto

ao numero de Doagdes realizadas na HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009.
Uma pesquisa realizada pela ANVISA (2002), dos doadores 53,47% ja

fizeram no minimo 05 doagfes, o que indica um alto indice de fidelizagao.
Quanto a motivacdo para doar, 46% teve solidariedade e 40% a pedidos

de amigos, como mostra-se no grafico 7.

7; 14%

23; 46%

E DOENGCA NA FAMILIA B PEDIDOS DE AMIGOS B SOLIDARIEDADE

Gréfico 7 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
a motivacao para doar. HEMOMAR, Sé&o Luis - MA, 2009.
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Enquanto que Martelle et al (1991) revelou que o principal motivo de
doacéo foi a solicitacdo de familiares e amigos (88,4%) e 4,2% foi espontaneo.
No grafico 8, observa-se quanto ao tipo de doacgdo, que 40% foi a pedido

de amigos, e 46% voluntario e 14% foi para membro da familia.

20; 40%
23; 46%

7, 14%

B VOLUNTARIA @ PARA MEMBRO DA FAMILIA B PEDIDO DE AMIGOS

Gréfico 8 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto
ao tipo de doagdo. HEMOMAR, Sé&o Luis - MA, 2009.

Com relacdo a pesquisa da ANVISA (2004), 1023 pessoas informaram
gue a doacao foi espontanea / voluntéria, correspondendo a 70,16%.

Percebe-se que em relacdo ao tipo de sentimento frente ao ato de doar
sangue, os doadores num total de 70% diz que h& uma satisfacdo em poder ajudar
guem precisa, e 14% nédo soube se expressar, como mostra grafico 9. Enquanto que

na pesquisa da ANVISA (2004), 24,2% faz referéncia a satisfacéo de doar sangue.



27

7; 14%

4: 8%

35; 70%

B MEDO B SATISFACAO O RECONHECIMENTO @ NAO SABE EXPRESSAR

Gréfico 9 - DistribuicBo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados,

quanto

ao tipo de sentimento frente ao ato de doar sangue. HEMOMAR, S&o Luis-

MA,2009.

Dos doadores, 78% diz que j& convidou pessoas para doar sangue,

grafico 10.

11; 22%

39; 78%

B SIM

B NAO

Grafico 10 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 doadores entrevistados, quanto ao
convite para doar sangue. HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009.
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Apresenta-se a seguir o perfil dos ndo doares, ou seja, as 50 pessoas que
nunca doaram.
A faixa etéaria dos entrevistados ndo doadores esta entre 41 a 55 anos

correspondendo 32%, seguido de 28% de 31 a 40 anos, grafico 11.

3; 6%

12; 24%

16; 32%

5; 10%

14; 28%

O18A 25026 A 30 @31A40m41 A 55 0ACIMA DE 55

Gréfico 11 - Distribuigdo numérica e percentual de 50 n&o doadores entrevistados,
quanto a faixa etaria do ndo doador. HEMOMAR, Sé&o Luis - MA, 2009.

Enquanto que na pesquisa da ANVISA (2004), a faixa etaria
predominante foi entre 20 a 24 anos correspondendo a 372 pessoas, 23,92%,
seguidos de 30 a 39 anos correspondendo a 347 pessoas, 22,32%.

Observa-se no gréafico 12, 64% dos participantes disseram que ninguém o

convidou para doar sangue e 36% disseram que ja foram convidados.
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18; 36%

32; 64%

@ SIM BNAO

Gréfico 12 - Distribuicdo numérica e percentual de 50 n&o doadores entrevistados,

gquanto ao convite para doar sangue. HEMOMAR, Séao Luis - MA, 2009.
O gréfico 13 mostra que 45% nédo aceitaram o convite em decorréncia de

ter medo.
- [0,
4; 20% 1 5%
0; 0%
9; 45%
5; 25%
0; 0% 1; 59%
O N&o quero ® Tenho medo
@ Desconheco o Procedimento 1 N&o sei onde doar
= N&o posso @ Nao tenho tempo
m Outras respostas
Gréfico 13 - Distribuicdo numérica e percentual de 32 ndo doadores entrevistados,

quanto a ndo aceitagdo do convite para doar sangue. HEMOMAR, Sé&o
Luis - MA, 2009.

Segundo a ANVISA (2004), 127 entrevistados afirmaram que a razao por
nunca ter doado sangue, foi devido ao medo, que corresponde a 22,60%.
De acordo com OPAS (2004), as razbes para que as pessoas nado doem

sangue foram: n&o ter sido solicitada, medo de doar e néo ter tempo.
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Identificou-se que 100% dos participantes ndo doadores disseram que a
doacado de sangue é importante.

Para ANVISA (2002), a questdao da identificacdo com o ato de doacéo,
58,32% das pessoas entrevistadas informou que sangue representa vida.

No grafico 15, verifica-se que 50% dos entrevistados tem uma pessoa na
familia que doa sangue.

25; 50% 25; 50%

ESIM mNAO

Gréfico 15 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto
a existéncia de doadores na familia. HEMOMAR, S&o Luis - MA, 2009.

Enquanto que ANVISA (2004), dos 646 entrevistados que disseram haver
doadores de sangue em sua familia, que corresponde a 48,75%.
O gréfico 16 mostra que 54% ja precisaram de doacao de sangue;

23; 46%
27; 54%

Gréafico 16 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto
a necessidade de uso de sangue na familia. HEMOMAR, Sé&o Luis — MA, 2009.
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Dos meios de comunicacdo que mais divulgaram a doacdo de sangue,
segundo a pesquisa foi a TV com 26%, e em segundo o radio com 24% e os demais

em outdoor, jornal, internet e foram citados outros meios de comunicacgao.

1; 2% 4; 8%

10; 20%

13; 26%

10; 20%

12; 24%

O OUTDOOR B TV @ RADIO BJORNAL OINTERNET @ NENHUM

Gréfico 17 — DistribuicAo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto
ao meio de comunicacgéo na divulgacdo sobre doacdo de sangue. HEMOMAR, Sé&o

Luis — MA, 2009.

Ja& na ANVISA (2004), 72,4% informaram TV, e em seguida radio com
12,6%. Neste quesito ndo houve discordancias no ponto de vista referente aos

meios de comunicacao.
Quanto a eficacia de divulgacdo 62% consideram que sim, e 38% nao,

como mostra no gréfico 18.
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19; 38%

31; 62%

BSIM BENAO

Gréfico 18 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto a
eficacia da divulgacdo sobre doagdo de sangue nos meios de comunicagao.
HEMOMAR, Séo Luis — MA, 2009.

Quanto a ser ajudado por uma pessoa desconhecida, dos 50

entrevistados, 17 disseram 6timo, 17 muito boa, 14 responderam que seria boa e 02
disseram que seria ruim, pois tinham receio de pegar doenga, como mostra o gréafico
19.

2; 4% 0; 0%

14; 28%

17; 34%

17; 34%

@ BOA B MUITO BOA m OTIMA ORUIM B NAO SEI

Gréfico 19 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto a ser
ajudado por um desconhecido. HEMOMAR, Sé&o Luis — MA, 2009.
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Dos 50 entrevistados, que ndo doam sangue, 56% opinaram falta de

interesse pelo assunto e de informacgao, com 26% por medo, 2% receio de engordar,

12% de ficar fraco e 4% de adquirir doencas, conforme gréafico 20 abaixo.

1: 2%

BMEDO
ORECEI

BRECEIO DE FICAR FRACO
O DE ADQUIRIR DOENGCAS ORECEIO DE ENGORDAR

BFALTA DE INTERESSE PELO ASSUNTO

Gréfico 20 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto aos

motivos que levam a ndo doacgdo de sangue. HEMOMAR, S&o Luis — MA, 2009.

Segundo Moura et al (2006), os motivos da ndo doacdo de sangue é

relacionada a cultura brasileira que tem se mostrado adversa em decorréncia de

mitos, preconceitos e

tabus arraigados na sociedade.

Dos 50 entrevistados, 78% sabem onde esta localizada a Hemomar e

22% nao sabe, como mostra grafico 21. Apesar da maioria ter conhecimento da

localizacdo do hemocentro, isso ndo é motivo suficiente para que ele doe sangue.

11; 22%

39; 78%

E SIM BNAO

Gréfico 21 — Distribuicdo numérica e percentual de 50 ndo doadores entrevistados, quanto

ao conhecimento da localizagdo da Hemomar. HEMOMAR, Sé&o Luis — MA, 2009.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, chegou-se as seguintes
conclusdes

Quanto ao perfil dos doadores, a faixa etaria predominante eram de
jovens entre 20 a 30 anos com a escolaridade de ensino médio.

E os que mais se disponibilizaram a doar tém renda de 01 a 03 salarios
minimos.

De acordo com a pesquisa a maioria dos entrevistados estava doando
pela primeira vez, e alguns pretendem retornar e quanto aos doadores de retorno
entrevistados, mais da metade disseram que ja doaram 1 a 2 vezes.

Em relacdo a motivacao para doar e o tipo de doacéo realizada, a maioria
respondeu que doaram por solidariedade e realizaram doacgfes voluntarias e sente
satisfacdo em doar sangue. E, quanto ao convite para doar, a maioria ja convidou
alguém para doar sangue.

Analisando os resultados da pesquisa quanto ao ndo doador, conclui-se
que a maioria estid na faixa etaria de 41 a 55 anos. E aqueles que ja foram
convidados a doar sangue, ndo aceitaram por medo.

Quanto a importancia da doacdo de sangue, todos responderam que sim.
E a metade disse que existe um familiar doador de sangue, entretanto, a maior parte
dos familiares dos ndo doadores ja precisou de sangue.

Identificou-se ainda, que a televisdo e o radio foram respectivamente, 0s
meios de comunicacdo que mais divulgou a doacdo de sangue. A maioria dos
entrevistados considera a divulgacdo através dos meios de comunicacdo acima
citados como estratégia mais eficaz.

Em relacdo, ao fato de ser ajudado por um desconhecido, menos da
metade disse Otima e muito boa a idéia. Porém, a maioria informou falta de interesse
pelo assunto, falta de informacéo, seguido de medo de doar.

Quanto a localizacdo da Hemomar, a maioria sabe onde fica localizada.

Observa-se que a midia deve

ser aliada permanente dos hemocentros nesse desafio que & manter
estoque com capacidade para atender toda a demanda hospitalar da rede publica e
privada. E preciso despertar na sociedade o espirito de solidariedade e o exercicio

de cidadania téo necessario para 0s dias atuais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Doar sangue é um gesto de solidariedade humana e responsabilidade
social. E dar algo que no nos traz prejuizo, mas que pode ser a Gnica esperanca de
quem esta precisando. E oferecer ajuda, sem precisar de nada em troca, apenas
pelo prazer de ajudar e se sentir satisfeito consigo mesmo, praticando o bem.

A doacao de sangue consiste na retirada de aproximadamente 450 ml de
sangue, através de material descartavel, de uso Unico e estéril. Seu tempo de
permanéncia no Banco de Sangue, incluindo a triagem clinica e coleta de sangue
levara em torno de 30 minutos.

Ninguém esta livre de precisar de uma transfusdo de sangue e nem de
sofrer um acidente, de passar por uma cirurgia ou por um procedimento médico em
que a transfusdo seja indispensavel, e quem precisa de transfusdo tem de contar
com a boa vontade de doadores, uma vez que nada substitui 0 sangue verdadeiro
retirado das veias de outro ser humano.

Sabe-se que é importante doar sangue. Mas, quando chega a nossa vez,
sempre encontra-se uma desculpa, como por exemplo, tenho trabalhado muito e
ando cansado; sera que esse sangue ndao me vai fazer falta? E assim, vai-se
adiando a doacgao que poderia salvar vidas.

Entretanto, um dos maiores desafios enfrentados atualmente pelo
HEMOMAR consiste exatamente em manter estoque suficiente de sangue para
atender as solicitacdes diarias, principalmente as emergenciais. Para isso sao
realizadas campanhas periddicas de sensibilizacdo para a doacdo de sangue,
objetivando esclarecer aos cidaddos a importancia e a necessidade da doacao
voluntéria de sangue.

Essa realidade exige uma postura mais dindmica no sentido de buscar
estratégias que aumentem o numero de doagOes diarias, de forma a que venha ser,
pelo menos, amenizada esta problemaética.

E importante saber que o sangue doado n&o faz a menor falta para o
doador. Consequentemente, nada justifica que as pessoas deixem de doa-lo. O
processo é simples, rapido e seguro. E necessaria a doagdo, porque os hospitais de
grande porte onde séo tratados todos os tipos de pacientes precisam de sangue
disponivel em qualidade e quantidade adequada. Se ndo houver sangue suficiente

no estoque do hospital, as cirurgias serdo canceladas. Paciente submetido a
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cirurgias cardiacas, transplante de rins, de figado e de medula 6ssea entre outras,
necessitam muito de sangue e de plaquetas e serd enorme o 6nus, se tais
procedimentos forem adiados. Até para o tratamento de quimioterapia, por exemplo,
se 0 paciente ndo receber o suporte da transfusdo, podera ndo suportar o

tratamento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO — EXCELENCIA EM,POS-GRAI?UA(;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Arina Santos Ribeiro

End: Rua 10 Quadra 11 Casa 23 Conjunto Bequiméo CEP: 65.061-600 S&o Luis-MA
Fone: (98) e-mail: arina@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Eliane de Fatima Martins Soares; Maria Iracilda Rosa Araujo e
Teresa Cristina da Silva.

FATORES QUE INFLUENCIAM NA DOACAO DE SANGUE NA SUPERVISAO DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO MARANHAO (HEMOMAR)

Prezado(a) Sr(a), estaremos realizando uma pesquisa sobre a doacédo de
sangue na Supervisdo de Hemoterapia e Hematologia do Maranhdo. Para isso,
precisaremos fazer algumas perguntas para o Sr(a). que ajudardo a estudar 0s
fatores que influenciam o individuo a doar sangue. A sua participacdo néo tera
nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao terd nenhum
problema se o Sr(a). quiser se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma
interferéncia no seu atendimento. O Sr(a). podera deixar de responder a qualquer
pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da
pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracao.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informacdes a respeito da faixa etéaria, fatores socioeconémicos, conhecimentos e
expectativas a respeito do assunto. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei
tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de
continuar na pesquisa a qualquer momento. Nao foram divulgados os meus dados
de identificagdo pessoal da Sr(a). Nao havera nenhum custo decorrente dessa
participagédo na pesquisa.

Séo Luis, [/ |/

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel
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APENDICE B - Instrumentos de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM}POS-GRAI?UA(;AO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO 1

| PERFIL DO DOADOR:

1. Qual a suaidade?
()18a22anos( )23a30anos( )31ad0anos( )4lab5( )acimade 55 anos

2. Qual a sua escolaridade?

41

( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental Incompleto

( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

3. Qual a suarenda?
() Menor que 1 salario minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos ( ) 4 a 7 salarios minimos
Acima de 7 salarios minimos.

4. Vocé esta doando sangue pela primeiravez? () Sim ( ) Ndo
5. Caso sim, vocé pretende retornar outras vezes? ( ) Sim ( ) Nao

6. Caso seja doador de retorno, quantas doagdes costuma fazer por ano?
()1a2()3()4

7 O que motivou vocé a doar sangue pela primeira vez?
( ) Enfermidade na familia ( ) Pedidos de amigos ( ) Campanha ( ) Apelo da Midia
() Outros

8 Sua doacao costuma ser?

( )Voluntaria ( ) Para membro da familia ( ) Pedido de amigos

9 O ato de doar sangue lhe causa qual o tipo de sentimento?

( ) Medo ( ) Satisfacdo ( ) Reconhecimento ( ) N&o sabe expressar

10. Vocé ja convidou alguém para doar sangue? () Sim ( ) N&o

()
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QUESTIONARIO 2
Il PERFIL DO NAO-DOADOR:

1. Qual a suaidade?

()18a?22anos( )23a30anos( )31ad0anos( )41l ab5( )acimade 55 anos

2. Alguém ja convidou vocé para doar sangue? ( ) Sim ( ) N&o
Caso Sim, por que néo aceitou o convite?
( ) Nao quero ( ) Tenho medo ( ) Desconheco o procedimento ( ) Nao sei onde tem posto

( )Nao posso ( ) Nao tenho tempo ( ) Outras respostas

3. Vocé acha a doacéo de sangue importante? ( ) Sim ( ) Nao

4. Na sua familia existe alguém doador de sangue? ( ) Sim ( ) Nao
5. Alguém na sua familia ja precisou de sangue? ( ) Sim ( ) Nao

6. Qual o meio de comunicacdo que voceé ja viu ou ouviu falar de doacao de sangue?
( ) Outdoor ( )TV () Radio ( ) Jornal ( ) Internet ( ) Nenhum

7. Vocé considera a divulgacéo existente nos meios de comunicacgéao eficaz?
() Sim () Nao

8. O que vocé acha daidéia de ser ajudado por um desconhecido?
( ) Boa () Muito boa () Otima ( ) Ruim ( ) N&o sei.

9. Quais motivos levam vocé a ndo doar sangue?

( ) Medo ( ) Receio de ficar fraco ( ) Receio de adquirir doengas

( ) Receio de engordar ou emagrecer () Acredita que doar engrossa ou afina o sangue ( )
Acredita que doando a primeira vez, tem que doar sempre, vicia.

() Outros. Quais?

10. Vocé sabe onde fica localizado o HEMOMAR? ( ) Sim ( ) Nao
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