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“Pelo sonho é que vamos

comovidos e mudos.

Chegamos? Nao chegamos?

Haja ou nao frutos

Pelo sonho é que vamos”.
Sebastido da Gama

poeta portugués

Todos 0os modelos sao errados,
Mas alguns séo “Uteis”.

Apud Arminda



RESUMO

A mudanca do perfil demografico e social da popgagcom alteracdes do quadro de
morbidade, acrescido da expansdo da violéncia evascos praticos e tecnoldgicos dos
procedimentos, tém trazido um aumento na demanda tqamsfusdes, nem sempre

acompanhado por um incremento no numero de doaderessingue. Colaboram com esta
situacdo as politicas adotadas nos ultimos ancsr@edes principalmente da epidemia da
AIDS, que tém trazido um maior rigor no processoddacao e, consequentemente, um
decréscimo no numero de individuos aptos a doagasadgue. No Brasil, o problema é

agravado pela elevada proporgéo de inaptidao alimisoroldgica entre os individuos que se
dispbem a doar sangue. Além disso, ha os elevadlstosc financeiros que envolvem a

garantia da seguranca transfusional, hoje em grpade sob responsabilidade do sistema
publico.

O presente estudo teve como obijetivo identificeorés associados a aptidao para a doacao de
sangue, de acordo com 0 sexo e as categoriasidaapiuscando fatores diferenciais. Foram
consideradas duas hipdteses a serem investigadasmaira, que candidatos a doacéao de
sangue teriam perfis diferenciados de acordo c@@xo e a segunda, que individuos inaptos
clinicos temporarios, teriam um perfil mais simaardos individuos aptos clinicos, do que ao
dos inaptos clinicos permanentes.

Constou de estudo observacional transversal cés@nee, realizado no Hemocentro de Belo
Horizonte em 1994-95, envolvendo 3.527 candidatdsagdo de sangue, que responderam a
guestionario especifico. A Regressdo Logistica iNtbial foi utilizada para investigar a
associacao entre os fatores pesquisados e a aptdi#ia doacao de sangue.

Diferentes perfis soécio-econdmicos e demogréficasarh identificados, além dos
relacionados a padrées de atitudes, praticas, conéetos, percepcdes e motivacdes a
doacgédo, de acordo de acordo com sexo e categaiapttldo para a doagdo de sangue.
Portanto, justifica-se a adocédo de estratégiasetiéeadas de captacdo de doadores para
atingir publicos alvos especificos.

Palavras-chave evolugéo da hemoterapia, doacdo de sangue, ddadsangue, seguranca
transfusional.

ABSTRACT

The modification of the social and demographic ieadf the population, with morbity panel

changes, added to the spreading of violence angbrétical and technological procedures
advances, had brought an increased demand forfusamss, not always followed by an

increase of the number of blood donors. Contribatéhis situation the politics taken in the
last years mainly derived from AIDS epidemics, whiorought higher donation process
rigidity and, in consequence, a decrease on thebauwf qualified blood donors. In Brazil,

the problem is aggravated by the high clinical aetblogical unable portion of people that
provide the blood donation. Moreover, there arehhfmancial costs that involve the

transfusion security guarantee, today mostly utfiepublic service responsibility.

This current study goal is identify factors asstadato the aptitude to blood donation,
according to gender and able categories, lookindlififerential categories. There were two
hypothesis to be considerated and analyzed. Thedire, blood donation candidates would



have differential profiles according to gender #mel second one, the temporary clinical unfit
candidates would have a more similar profile toc¢heical fit than to the permanent clinical
unfit.

It was reported a transversal observational caseerd study, made In Hemo Center of Belo
Horizonte in 1994-95, involving 3,527 candidatesbtood donation, who answered to the
specific questionnaires. The Multinomial Logistied®ession was used to investigate the
association between the researched factors araptheade to the blood donation.

Different demographic and social economics profiesre identified, moreover the ones
related to the standards of attitudes, practicemwledge, perceptions and reasons to
donation, according to gender and fitting categotteblood donation. Therefore, is justified
the use of different uptake strategies of bloodadsiio achieve specific public aim.

Key words: hemotherapy evolution, blood donation, bood dptransfusional safety
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1 - CONSIDERACOES INICIAIS

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho feedda na constatacdo de que um dos
grandes problemas dos servi¢cos de hemoterapiadfeje-se as dificuldades de obtencéo de
doadores de sangue que garantam estoques regpkr@stender necessidades especificas e

emergenciais e, com perfil que garanta a segutasagsfusional.

Um crescimento significativo do cuidado com a sagga transfusional nas ultimas décadas
tem levado a adocdo de politicas de maior rigompraresso de selecdo de doadores e,
consequentemente, um decréscimo no nimero de dadwique preenchem os critérios de
aptidao. Por outro lado, alteracdes demograficasaais da populacdo, aléem de avancos
técnico-cientificos na area médica aumentaram aaddan por transfusbes, nem sempre

acompanhada por incremento no nimero de doadoseEndee.

No Brasil, o problema é agravado pelos altos péuegs de inaptidao clinica e soroldgica

entre individuos que se dispdem a doar sangueiadscaos elevados custos financeiros que
envolvem a garantia da seguranca transfusiona,drmjgrande parte sob responsabilidade do
sistema publico. Portanto, um dos grandes desdfieservicos de hemoterapia € a garantia
do atendimento da demanda transfusional, aliangjmdibilidade dos produtos sangtiineos a

sua qualidade.

A Fundacdo HEMOMINAS, em parceria com a Universel&tderal de Minas Gerais e
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisastimid de Minas Gerais/FAPEMIG,
desenvolveu em 1994-95 e 1998 um estudo transvmasalcaracterizar candidatos a doacao
de sangue e identificar fatores socio-econdmicesnograficos e culturais associados a
aptidao para a doacao. Este foi possivelmente ormeatudo ja conduzido no Brasil em um
anico servico de hemoterapia e uma das investigap@mneiras dos fatores associados a

aptidao para doacédo de sangue.

A presente investigacdo, caso-referente é paregriamite daquela pesquisa. Tem como
populacdo de estudo 3.527 candidatos a doacadondeesa@ategorizados em aptos clinicos,
inaptos clinicos temporarios e inaptos clinicosraarentes, com idade entre 18 e 60 anos de
ambos 0s sexos, que se apresentaram para doamuxétdro de Belo Horizonte no periodo

de dezembro de 1994 a fevereiro de 1995. Buscadesgificar fatores sécio-econdmicos,



demograficos e culturais diferenciais associadept@ldo para a doacdo, além de praticas,
percepcdes e motivacdes ligadas a doacdo de sahguesordo com sexo e categorias de
aptiddo. Com este estudo pretendeu-se forneceridsaspara uma elaboracdo mais
consubstanciada envolvendo futuras estratégias apgagéio de doadores de sangue.
Comparacdes das caracteristicas dos candidatos epitmaptos clinicos foram realizadas,
estratificadas por sexo, utilizando-se a Regressd@jistica Multinomial para investigar os
fatores associados a aptidao para a doacgéao.

Esta dissertagdo € apresentada ao Programa deréhsaGlio em Saude Publica, do
Departamento de Medicina Preventiva e Social, dalBade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parciab#&rgdo do titulo de Mestre em Saude
Plblica — Epidemiologia. Seguindo as normas cositida Manual de Orientacdo do
Programa de POs-Graduacdo, Capitulo V artigo 5% #abalho contém dois artigos
cientificos, conforma as exigéncias, e mais ung@amor op¢ao do orientador e do orientando.
Um dos artigos foi elaborado sob a forma de revikitema da investigacéo e os outros dois
artigos, com resultados do estudo desenvolvidostacainda deste trabalho, o Projeto de

Qualificagao aprovado por Banca examinadora, erambvo de 2003.

O artigo de revisdo, “Doacao de sangue: aspecti@ricos, situacao atual e perspectivas”
sera submetido a Revista Brasileira de Hematolegidemoterapia. Os artigos “Fatores
associados a aptidao clinica para a doagcdo de esandaterminantes demograficos e soécio-
econdmicos” e “Fatores associados a aptidao clpdca a doagdo de sangue — determinantes
relacionados as praticas, percepcdes e motivas@edd submetidos a Revista Panamericana
de Saude Publica. Esta escolha se deve ao fatondeleramos que os problemas do Brasil,
no que se refere a caréncia de doadores e pedilcdadidatos a doacdo de sangue,
apresentam certa similaridade aos dos demais p#asAmérica Latina. Portanto, este seria
um meio melhor de divulgagéo e de acesso a nopsaiéncia.



2 - OBJETIVO GERAL

- Identificar os fatores associados a aptidao pataacao de sangue, de acordo com 0 Sexo e

categorias de aptidao, buscando fatores diferenciai
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever o perfil sécio-econdmico e demogradios candidatos a doacéao de sangue;

- Avaliar as atitudes, praticas, conhecimentos;qudes e motivacdes a doagéo de sangue;
- Comparar os dados obtidos buscando identifatards diferenciais



3- ARTIGO 1
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RESUMO - Grandes desafios dos servicos de hemoterapia mefsgeas dificuldades de
obtencédo de doadores de sangue que garantam esteguéres para atender necessidades
especificas e emergenciais, e com perfil que gamasieguranca transfusional. Esta situagao
tende a se agravar com as mudancas das caracésridtimograficas e sociais da populacao,
com assignificativas alteracbes do quadro de morbidadessaido da expanséo da violéncia
e suas consequéncias. Observa-se um aumento doondmdransfusbes de sangue sem,
necessariamente, ser acompanhado por um incrememamero de doadores. Esta revisdo
tem como objetivo apresentar um breve histéricevaducao da pratica hemoterapica até os
dias atuais, considerando as fases empirica eifianta hemoterapia no Brasil, com o
periodo mercantilista, hemorrede publica e suappetivas. Procurou-se dar énfase, em um
segundo momento, aos aspectos ligados a doacdandees buscando subsidios para o
enfrentamento dos problemas relacionados a captiecdoadores.

Palavras-chave evolucdo da hemoterapia, doacdo de sangue, ddadsangue, seguranca
transfusional.

ABSTRACT - Big challenges of hemotherapy services refer todiffeculty of obtaining
blood donors who guarantee regular stocks that @ggestance to the specific necessities and
emergencies, and with a profile that guaranteeséoairity of the transfusion. This situation
tends to be aggravated with the changes of the giexpbic and social characteristics of the
population, with the meaningful changes of the ntgrpanel, added to the expansion of
violence and its consequences. It is noticed arease of the number of blood transfusions
without, necessarily, being followed by an increakthe number of donors. This review goal
Is to present a short report of the evolution ahbtherapy until the current days, considering
the empirical and scientific phases, the hemothemaBrazil, with the mercantilist phases
and the public hemotherapy net and its perspedtiwgas sought to emphasize, in a second
moment, the aspects related to the gain of bloowido



Key words: hemotherapy evolution, blood donation, bood dptransfusional safety.

1. A EVOLUGAO DA PRATICA HEMOTERAPICA

1.1. Aspectos Historicos

1.1.1. Fase empirica

O homem sempre teve um fascinio pelo sangue, qde per evidenciado pelos ritos e
sacrificios de animais dos povos da antiglidadele postume de dar aos doentes sangue
para beber, da cultura greco-romana (1). O sangueansiderado um simbolo de forca e
vitalidade e a vontade de vencer a idade e as dsdegaram o homem, h& muitos séculos, a

utilizar a infusdo do sangue em suas veias (1, 2).

As primeiras transfusfes documentadas foram fedaeno de 1490 Papa Inocéncio VIII.
Apesar das varias versdes, o Papa veio a falecaresmo ano assim como seus trés jovens
doadores de sangue (1, 3, 4). Em 1628, Wiliam Hadescreve circulagcdo sanguinea (5).
Tentativas de utilizacdo da pratica transfusionaéspram pela utilizacdo de sangue de
animais transfundido para animais e de sangue ideaantransfundido para seres humanos
Devido ao grande namero de insucessos, as traesfasdsangue foram proibidas na Europa

durante cerca de 150 anos (1, 3, 4, 5).

Em 1818, James Blundell realizou as primeiras tusdges homologas humanas (1). Apos
comprovacédo da sua eficicia as transfusfes voltarsen utilizadas (3). Neste periodo foram
desenvolvidos equipamentos e técnicas destinadesalzacdo de transfusbes diretas e
indiretas (5).

1.1.2. Fase Cientifica

Apos a fase empirica Karl Landsteiner da inicimsefcientifica ao descrever, em 1900, o
grupo sanguineo ABO, fornecendo as bases cietifipara a compreensdo das
compatibilidades entre individuos, (4). Na primaimatade do século varios fatores vieram
favorecer a utilizagdo do sangue em terapias. Keagho do citrato de sédio como anti-
coagulante e o resfriamento do sangue permitiranica do processo de armazenamento e
estocagem do sangue e, na década de 30, Centrena®ologia e Transfusdo de Sangue ja
se encontram instalados em todo o mundoHf).1942 é descoberto por Landsteiner o Fator
Rh, que trouxe uma base sélida para a compatiddidias transfusbes de sangue e seus

componentes (4).



Com o desenvolvimento cientifico e consequiente atonda demanda, ocorridos apds a
Segunda Guerra Mundial, o pagamento pela doacadili@gado para aumentar rapidamente
0s estoques do sangue coletado (3). Na década,deiSAtroduzida a bolsa plastica em
substituicdo aos frascos de vidro, carelhora significativa nas condi¢cdes de armazenament
conservacdo e transporte do sangue. Tem inicidlizagéo da centrifuga refrigerada, que
possibilitou a consolidacio da terapia por compt@sert também neste periodo que ocorre o
desenvolvimento de novas técnicas cirargicas anrantos, a implementacdo das atividades
das companhias produtoras de hemoderivados e uheséoloras de produtos para bancos de
sangue . Nos anos 60, é comercializado primeioy &aiti-hemofilico. O desenvolvimento de
tecnologias e equipamentos de plasmaferese pdassibd coleta de maiores volumes de
plasma, facilitando a producéo de hemoderivadossrala industrial. Na década de 70, com
a preocupacado em diminuir os riscos transfusiorsdie, desenvolvidas técnicas de triagem
laboratoriais, e tém inicio movimentos visando dizatdo de sangue de doadores

voluntérios, ndo remunerados (5).

Mas é no comeco da década de 80 que, decorrentggsdiamia de AIDS e da contaminacao

transfusional pelo HIV, ocorre a grande consci@gfio e uma nova visdo da importancia dos
servicos de hemoterapia (3, 6). Chamam atencdsasssdes sobre altruismo e sociedade,
racionalidade no uso do sangue, alternativas teti@pé e a necessidade de investimentos
para o setor (6, 7). Neste periodo a adocao dgcaslide maior rigor no processo de doacgao
visando um aumento da seguranca transfusionaldramnsequentemente, um decréscimo no

namero de individuos aptos a doacédo de saligue

1.2. Brasil

Quadro 1: Principais eventos ocorridos no Brasil&&7 a 2004.

ANO EVENTO

1877 provéavel 12 transfusédo de sangue, no Riordsrda9)

Década 1920 doadores cadastrados, sem estocagemgie e transfusdes brago-a-brago (10)

Década 1930 1° servico organizado de transfusdarntgue, no Rio de Janeiro (9)
transfus@es braco-a-braco e sem exames de triagsangue do doador (11)

Apés 22 primeiros bancos de sangue privados (5)

Guerra remuneracdo pela doacdo de sangue, que auxilidda pmblemas econdmicos do pais, é fator
facilitador da disseminacéo de doencas (12)

1950 12 e Unica lei federal em vigor até 1964tuistibono do dia de trabalho para doar sangue (10)

1969 OMS realiza diagnéstico da situagédo da hemgoiteno pais (13)



Década 1970 doadores de sangue em sua maioriaeeados (13)
1979 SBHH promove a doacgéo voluntaria de sangue (14
Década 1980 1980 criado o Programa Nacim&langue (PRO-SANGUE) (13)
AIDS favorece aumento da presséo socialgggdaranca transfusional (5)
1986 82 Conferéncia Nacional de Saldediabdebate na Constituinte (15)
1988 Constituicdo Federal veta comercializacasatgue e hemodederivados (15, 16, 17)
998 Instituicéo da Meta Mobilizadora Nacional (18)
2004 Lei autoriza a criagdo da Empresa Brasilerelemoderivados e Biotecnologia / HEMOBRAS (20)

Pode-se considerar entre os marcos da hemoterapBraskil o diagndstico do sistema
transfusional brasileiro, realizado em 1969, petga@izacdo Mundial da Saude (OMS). O
sistema hemoterapico foi caracterizado pela fattaagbes ordenadas e normatizadas e por
atividades fiscalizadoras precéarias. O atendimeart feito com pouca participacdo do
sistema publico e, os demais servicos funcionavammsea que exclusivamente com fins
lucrativos. A ocorréncia da comercializacdo do sang utilizacdo de uma maioria de
doadores remunerados e, uma propor¢gao muito pegeetda@adores espontaneos completava
0 quadro da hemoterapia brasileira (13).

Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologiaradterapia (SBHH) promove campanha
de incentivo a doacao voluntaria de sangue. Asdacéa politica reguladora que tornava
obrigatéria a ndo remuneracao pela doacgéo, osuestate sangue chegaram a niveis criticos
(14). Para o seu restabelecimento os servi¢os metkeapia optaram, como alternativa mais
rapida e viavel, pela captacdo de doadores famsliau amigos de pacientes hospitalizados,

0os chamados doadores de reposigao (21).

1.2.1. Hemorrede Publica

Em 1980, é criado pelo Ministério da Satde (M.cSPrograma Nacional do Sangue, PRO-
SANGUE, que significou avanco definitivo no proeese institucionalizacao profissional da
area do sangue e hemoderivados. A ado¢do da dealcdbaria, ndo remunerada e universal
de sangue e a instalacéo de uma rede de CentHanaatologia e Hemoterapia, responsaveis
por organizar, gradativamente, o programa nos Bstdoram de extrema relevancia no

Programa (13).



E também a partir da década de 80 que o aparecrdarAIDS vem favorecer o aumento da
presséo social requerendo seguranca dos produsmsean transfundidog). Todo este
movimento se reflete na 82 Conferéncia Nacion&alade, realizada em 1986, fomentando o
debate sobre saude na futura Constituinte (15)oAstituicdo Federal de 1988 veta todo tipo
de comercializacdo de sangue e hemocomponentesjdemn o0 sangue como questao
estratégica e de politica de governo, e valoriharaorrede publica. Permite a co-existéncia
de bancos de sangue ndo governamentais, comoasecdamplementares (16, 17, 18). Neste
mesmo ano, € sancionada lei federal que estabelwmigatoriedade do cadastramento de
doadores de sangue e a realizagdo de exames tat@satEm 1989, é publicada portaria que
aprova normas técnicas destinadas a disciplinaieda¢ o processamento e a transfusdo de

sangue total, seus componentes e derivados (22, 23)

No entanto, inquérito nacional realizado em 1988elee a ainda grave situacdo da
hemoterapia no Brasil, com descumprimento da egisl em vigor (26). Vem corroborar

com esta conjuntura a ainda incipiente atuacao igadNcia Sanitaria e a incapacidade da
rede oficial de Hemocentros e bancos de sanguecpsbiie assegurar a cobertura ou a

qualidade do sangue para todos 0s servi¢os de éspia em funcionamento (22, 25).

No periodo de 1993 a 1996 sdo publicadas portguasdeterminam a obrigatoriedade de
realizacdo de testes soroldgicos, implantacdo dgrgmas de controle de qualidade em
sorologia, imunohematologia e de insumos utilizaalnshemoterapia (5). Houve crescimento
da hemorrede publica e implementacdo das atividddesigilancia sanitaria, através do

Programa Nacional de Inspecdes nas Unidades deteleapa (24).

Em 1998 é instituida a Meta Mobilizadora NacionalM. S., que preconiza “Sangue com
garantia de qualidade em todo o seu processoaté 8003”, tendo dado um grande impulso
ao Programa Nacional do Sangue. Com a participdedtgcnicos das unidades federadas,
foram instituidos grupos de trabalho para implergid de 12 programas prioritarios a serem
desenvolvidos, destacando-se entre eles, o Proghao®nal de Doacdo Voluntaria de
Sangue — PNDVS (25). Tém inicio também, as negdempara a padroniza¢do das normas
técnicas de hemoterapia para os paises vinculaaldglERCOSUL (18). Em 2003 séo
realizadas oficinas sobre captacdo de doadoresitaolos de sangue, através da parceria
entre a Organizacdo Panamericana de Saude/OMS gémaciA Nacional de Vigilancia
Sanitaria/MS com definicdo de diretrizes e metaPNDVS (27).



Apesar dos Programas Estaduais de Sangue teremmgitdmtados de forma gradativa e néo
homogénea nas varias regibes e estados da federac@ma implementacdo e as
normalizacbes especificas trouxeram, indiscutivetmeavancos significativos na melhoria

da qualidade dos produtos sanguineos do pais.

1.3. Minas Gerais

Em Minas Gerais, a situacdo da hemoterapia naoiadifeuito do restante do pais (28).
Estudo realizado em 1983/84 pela Secretaria ded&sa Saude, mostra uma situacao
dramatica (17). O inicio do funcionamento da HeeaerPublica/HEMOMINAS ocorreu em
1985, com a instalacdo do Hemocentro Coordenadocapétal. O interior do Estado
apresentava ainda graves problemas, como sorolog@dequada, vigilancia sanitaria e
controle de qualidade precéarios (28). Em 1987, fei@o a descentralizacdo gradual de
unidades de hemoterapia vinculadas a hemorredécaiBim 1990, visando racionalizar os
custos e agilizar o processo, optou-se pelo trabalm parceria como Unica forma de
viabilizar e agilizar a interiorizacdo das atividadde hematologia e hemoterapia (28). O
modelo de celebracdo de Convénios de Cooperacamhatre a HEMOMINAS, Prefeituras
Municipais e Universidades foi encampado pela Camadao de Sangue e Hemoderivados do

M. S., e seguido por varios estados da federac@o (2

2. SITUACAO ATUAL

Atualmente séo colhidas no mundo cerca de 75 nsldéainidades de sangue/ano. Estima-se
gue 80% dos estoques sejam consumidos por 20%jpddagéo uma vez que, em paises com
alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o némnge doacdes por 1.000 habitantes é
18 vezes maior do que nos demais pai3@s A OMS estima que para atender a todas as
necessidades de sangue de um pais, cerca de 3da p#pulacdo doe sangue anualmente
(31).

Nos EUA, 12,6 milhdes bolsas de sangue sao coketmulzalmente de cerca de 8 milhdes de
doadores (32). Na América Latina, em 1997, foraitagecerca de 5,9 milhdes de coletas e
em 2001, este numero passou para 6,8 milhdes.i€eigdral de coleta de sangue na regido é
de 14 unidades por 1.000 habitantes, sendo dei8@des no ambito internacional. Apesar da
implementacdo de medidas visando melhorias na daui dos produtos sanguineos, a

seguranca transfusional ainda nédo atingiu os ndesisjaveis para toda a regiao (33).



No Brasil, 0 nimero de coletas de bolsa de sangtdeneuito abaixo do recomendado (31).

Em 2002, as 3.035.748 coletas corresponderam dah@0des por habitante/ano. Na regiao
Sudeste, correspondeu a 1,87 coletas/habitantdzamdlinas Gerais, segundo estado do pais
em numero de coletas e transfusdes, as doacoesenfaram 1,41 em relagdo a populagéo,
inferior a média nacional (34,35). Atualmente esttie as metas do PNDVS/MS incentivar a
doacéo de sangue voluntaria e ndo remuneradajnaling indice de coleta de bolsas para o

correspondente a 2% da populacao (25, 27).

Em 18 anos de atividade da HEMOMINAS (1985-2008pfiservado um aumento de 11,6 e
8,3 vezes no numero de coletas de bolsas de sandedransfusdes, respectivamente. Nos
altimos anos a producéo da instituicdo tem se iigtdo, e € hoje responsavel por cerca de

80% da demanda transfusional do estado (35).

3. ADOACAO E O DOADOR DE SANGUE
Acompanhando a evolucdo da pratica hemoterapicahbéa a captacdo de doadores de
sangue sofreu transformacoes e hoje podem sertemtos N0 mundo, servigos que praticam

desde a doacdo remunerada até a doacao exclusteagspontanea.

3.1. América Latina
Dois estudos realizados em 1996 em 21 paises dbeQadio Latino e em 14 paises da
América Latina, néo incluindo o Brasil, mostram ogm® apenas 14% dos paises do
primeiro estudo predominava a doacdo espontanea.3&h dos paises da segunda
investigacdo, era ainda adotada a doacdo remundfatdaenhum deles foi observada a

ocorréncia de apenas doadores voluntéarios (6).

A Oficina Regional da Organiza¢do Mundial da Sagmiepesquisa realizada em 15 paises da
América Latina e Caribe, também n&o incluindo osBraverificou em alguns paises a

predominancia de doadores de reposicdo, e a @eaestde tabus e mitos. Mostrou que a
populacao tinha conhecimentos gerais sobre sandgagao e transfusdo, mas compreensao
limitada sobre seus aspectos especificos (36). déststatacdo é preocupante uma vez que
segundo Periago (33), a utilizacdo de doadoresplesicdo pode acarretar maior risco de

transmissao de infeccOes e altos indices de desdarbolsas de sangue. Ainda, de acordo



com Gutierrez et all (36), o desconhecimento docgsso doacao/transfusao de sangue,
somados a existéncia de tabus, podem trazer icfa€negativas nas préaticas da doacao.

3.2. Brasil

No Brasil, de acordo com a sua Constituicdo, a @&waite sangue deve ser voluntaria,

andnima, altruista, e ndo remunerada direta oveitasinente (22, 37).

Em 1993, predominava no pais o doador de repogigésexo masculino, entre 20 e 40 anos,

semi-analfabetos ou com até oito anos de estudoresadéncia ou moradia fixa (38).

Estimativas do Ministério da Saude e da ANVISA marst que cerca de 25% dos doadores
de sangue do pais, em 1997, eram espontaneos. &m @P@ercentual alcancou 51%. As
taxas de inaptiddo clinica foram de 23% e 20% es@®logicas de 17% e 10%,
respectivamente (25, 39). Em 2002, 74% dos doadiwesangue eram do sexo masculino,
46% tinham entre 18 e 29 anos e 43% doaram petepa vez naquele ano (39). Os dados
demonstram significativos avan¢cos em um curto gerie tempo, particularmente no que se
refere ao aumento das doacdes espontaneas e aigs¢araptidao sorologica. Mas, visando a.
implementacdo das metas do Programa Nacional dedbdéoluntéria de Sangue do M. S.
foi proposto a curto e médio prazo elevar os irddibe doagBes espontaneas para 80%; de
doacbes do sexo feminino para 30% e de doadoreepdicdo para 60%. As médias
nacionais de inaptidao clinica e sorologica seniaduzidas em 50% em relacdo ao ano de
1998, correspondendo a 11% e 8%, respectivamesité gL

3.2.1. Minas Gerais

Em Minas Gerais, estudo realizado no Hemocentrcagdal /HEMOMINAS (1994 e 1998),
demonstrou que mais da metade (57,3%) dos candidatoacao tinha entre 20 e 29 anos e
84,5%, menos de 40 anos. Homens correspondiam5807890s candidatos, 97,5% eram
alfabetizados, sendo que mais de 1/3 tinha o 1P ggenpleto e 9,9%, nivel superior. Entre
individuos do sexo masculino, 81,8% estavam tramalb e, entre mulheres, 61,6%. Cerca de
51% das mulheres se declarou doadora espontanedree as homens, 39,3%, sendo

verificado o seu predominio entre os individuosng@or poder aquisitivo.

Em 2003 entre os candidatos a doacéo de sangubdatepela hemorrede publica do Estado,
70,9 % era do sexo masculino, 36% compareceramdoarasangue pela primeira vez, 32%

eram espontaneos, 25% inaptos clinicos e 7,1% dsagbroldgicos (35). Para 2004, a



previsdo era de que a inaptiddo sorologica seriéoemo de 4%. E importante salientar que
apesar da proporcao de inaptiddo clinica se apgersacima da média do pais, decorrente
provavelmente de critérios mais rigidos de selecamior percentual de doadores de retorno,
a proporcao de inaptidao sorologica tem sido das reduzidas. Tem-se também observado
h& muitos anos, os esforcos da hemorrede publi¢gstémio no sentido de modificar o perfil

de seus candidatos a doacéo de sangue, visandsagdeds metas nacionais.

4. GARANTIA DA QUALIDADE DO SANGUE

No Brasil, o numero de coletas de bolsa de sangté& reuito aguém do necessario para

atender a todas as suas demandas. Entre os aspaei@in considerados, além do aumento
da coleta de sangue, é fundamental a discussdoedtdq da captacdo de doadores, e neste

particular, o tipo de doacéo e o tipo de doador.

Nas ultimas duas décadas, em muitos paises, houaimento significativo da preocupagéo
com a garantia da seguranca transfusional (30)olRgE® OMS do ano de 1999 deu
prioridade a seguranca do sangue e recomendou:seygomova o desenvolvimento dos
programas nacionais de sangue e servicos de ts@iosfegom base na doacdo voluntéria,
altruista e repetida de sangue, como um dos inglieadde desenvolvimento humano da
populacdo”. A mesma linha foi seguida para o an@@@0, sendo tema do Dia Mundial da
Saude da OMS (33).

Os autores que tratam do terf&8, 38, 40, 41, 42) e as instituicbes normatizaslos
assessoras da area de saude, naci¢®ajs39, 43) e estrangeiras (2, 6, 33, 36, sk
unanimes em associar a melhor qualidade do sangoe @& doador voluntario, nao
remunerado, e de retorno. Isto porque esses dead@@ individuos que comparecem
espontaneamente nos servicos de hemoterapia parasdongue, tendo sido selecionados
clinica e sorologicamente em doacdes anteriorpsrignto, tornando a doagcdo mais segura e

confiavel.

A Oficina Regional da OMS e a OPAS consideram intgyde a viabilizacdo de estudos dos
fatores socio-culturais relacionados a doacdo agusacomo forma de subsidiar novas
estratégias de captacdo e fidelizacdo de doadotast&rios de sangue (36). Experiéncias
tém demonstrado relacdo entre fatores socio-cidiutamo grau de conhecimento sobre o

processo de doacao e transfusdo e, crencas e tamimy grau de motivacdo a doacao de



sangue (2, 44, 56). O estudo desses fatores tenulidado como subsidios para campanhas

direcionadas a captacao de doadores (25, 36, 39, 44

Nos EUA assim como em outros paises, o aumentoedwrntla transfusional decorrente
principalmente da alteragdo do perfil demografiaopdpulacdo e dos avancos tecnoldgicos
dos procedimentos, tém exigido um incremento noamndrde doacgdes. A complexidade atual
do processo de selecdo dos doadores visando gadangualidade do sangue tem provocado
perda de potencias doadores e gerado uma sérigtutB® nesse contexto (32). Alteracbes
também ocorreram no perfil dos doadores de primaira bem como no dos doadores de
retornoe a sua monitorizacdo, pode dar subsidios pardreraga da eficiéncia dos servigcos
de captacao de doado(d$, 47). Estudo do perfil demografico de doadaeprimeira vez
relacionou a frequéncia de doacdes subsequentes ooaior nivel de instrucéo e idade e, 0
menor intervalo entre as duas primeiras doac¢0es, maior probabilidade de retorno para
futuras doacoes (48). Outro estudo mostrou reldg@ta entre a compreensao do processo de
doacéo, com énfase no conhecimento das caractasistos doadores de sangue, e aspectos

motivacionais positivos e negativos a doacao (49).

Estudo comparativo das prevaléncias para HCV, HRBsAg em um total de 6,4 milhdes de
doadores de sangue dos EUA (1991 a 1998) mostreu dpadores de retorno tém
substancialmente menor probabilidade de apresemtaesultados sorolégicos positivos
quando comparados com doadores de primeira vemonasos longo periodo de tempo (47).
A comparacgdo do comportamento de doadores de saaguaixas etarias mais jovens e mais
velhas mostrou que doadores com idade inferior an2is, tém perfil de comportamento de
risco para HIV significativamente maior do que dwmad mais velhos (50). Estudo
retrospectivo realizado de 1990 a 1996 pela Assacid&uropéia para o Fracionamento do
Plasma em mais de 50 milhdes de doadores néo reamdmsede sangue e plasma de oito
paises, mostrou que as taxas de positividade sgicaléestdo em declinio, mas sao
significativamente mais baixas nos doadores denmetou repeticdo. Sugere a viabilizacao de
um sistema de vigilancia epidemioldgica das doepeasiveis de transmissao pelo sangue

mais efetivo como estratégia para melhorar a sagara@ansfusional (51).

4.1. Brasil
No Brasil, o PNDVS/MS considera a doacao espont@leeaangue como objetivo a ser

alcancado para se obter um sangue de qualidadescenza a modificagdo do perfil do



doador “...de repositor para voluntério, transfardm a doacdo em acdo esponténea e
constante, como ato de cidadania e solidarieda2e). Propde entre outras estratégias, o
desenvolvimento de pesquisas para o conhecimentpedd do doador de sangue e das
percepcdes sobre a doacdo. Sugere ainda, o deserertb de projetos educacionais e
campanhas educativas e publicitarias, com o objate fidelizar os doadores, tornando-os
regulares e permanentes. Com efeito, em 2003 a 8NVealizou um estudo do perfil do
doador de sangue brasileiro, buscando tracar unirguie opinides, atitudes e habitos sobre a

doacédo de sangue no pais.

O envolvimento consciente da sociedade no procgsstoacdo bem como, o aumento da
doacdo da mulher e de individuos jovens sé&o caasidse no Programa como estratégias para
melhorar a qualidade e garantir a quantidade dgusanecessaria para atender a demanda
transfusional (25). Estudo desenvolvido em Redde#hfatiza que, com a progressiva
mudanca do perfil etario da populacdo do Brasifaess mais velhas serdo importantes na
manutencdo dos estoques de sangue para atendemamdde de transfusdes (52). Em
dezembro de 2002, é publicada norma que aumedtala maxima permitida para doacao, de
60 para 65 anos (53).

Dissertacdo de Mestrado realizada no HemocentiBotigcatu constatou que as inaptidées
sorologicas foram maiores entre doadores de repwsge comparados aos doadores
voluntérios e convocados (55). Em Sao Paulo estndstrou que 88,3% dos doadores
inaptos clinicos eram doadores de primeira vez. (B#) outro estudo foi observado que
doadores de primeira vez tinham tendéncia a se-exalairem em maior nimero e
apresentarem maiores taxas de inaptidao sorolGgoapmparados com doadores de retorno,
apesar das maiores taxas estarem entre os doaglegesdo se auto-excluiram (55). No
Hemocentro da mesma capital foi demonstrado que) twestimentos em programas
estratégicos e técnicos é possivel mudar o peoBl candidatos a doacdo de sangue de
repositores e de primeira vez para espontaneos repd¢icdo. Com isto, foi possivel um
decréscimo de 50% no indice de descarte de botsasrtjue, em 6 anos. Foi considerado
como fundamental para a manutencédo de um estogsendee estavel, seguro e adequado, 0
continuo monitoramento demografico da populacdadatelores de sangue. Esta estratégia,
viria facilitar a identificacdo de problemas e, segientemente, o direcionamento dos
trabalhos de captacdo de doadores (21). Investigagdizada no mesmo servico demonstrou

que a diminui¢cdo do indice de descarte de bolsaanigue seria decorrente do aumento do



namero de doadores de repeti¢cdo, que trouxe comgeqgdéncia, um aumento da qualidade
do sangue. No pais, 10% a 20% das bolsas de saothidas sdo descartadas devido a
inaptiddo soroldgica dos doadores. Isto seria dextwa principalmente do alto percentual de
doadores de primeira vez. Estes individuos aprasant taxas de prevaléncia para doencas
passiveis de transmissdo pelo sangue préximas pspddacdo geral, 0 que ndo ocorre com
os doadores de retorno ou de repeticdo, devidiegems clinica e soroldgica prévias (56).

Pode-se considerar como elementos fundamentaisaballio de captacdo de doadores de
sangue, a participacdo ativa populacdo na manwededum sistema transfusional, a
fidelizados dos doadores, com retorno regular emaeente "a doagdo, e a co-
responsabilidade entre servicos de hemoterapiaadodes de sangue, pela qualidade do

sangue (38).

5. O QUE LEVA OS INDIVIDUOS A DOAREM SANGUE

Estudo realizado em 1996 na Espanha consideraudsaib, a presséo social e a recompensa
entre os fatores que motivam a doacdo de sangueoniciéncia da necessidade da
comunidade seria 0 determinante critico para égfieg de captacdo de doadores de sangue
(44).No entanto, ndo podem ser desconsiderados, o r&ssmciados aos incentivos para
motivar a doacdo de sangue. Foi verificada maiobatilidade de inaptiddo permanente
entre individuos que compareceram para doar objediv a realizacdo de testes sorolégicos

ou recebimento de beneficios indiretos (57).

Pesquisa desenvolvida no Brasil em 2004, visanddiaavo desempenho do programa
brasileiro de controle da AIDS, mostrou que ensréndividuos que realizaram o ultimo teste
para HIV no udltimo ano, 3,2% deles doaram sangua fazer o exame. Entre eles, 6,1%

eram homens e 1,2% mulheres (58).

Na Espanha, pesquisa envolvendo doadores e namrdeachostrou que o0s dois grupos
apresentam opinides, atitudes e motivacoes diieseein geral menos favoraveis a doacao
entre ndo doadores, mas enfatiza a viabilidadewtlanta de atitudes neste grupo (59). Outro
estudo realizado no pais enfatiza que qualquetigaolile captacdo de doadores precisa, em
dltima instancia, da vontade dos individuos parardmu ndo doar sangue. Considera o
conhecimento sobre o processo doacao e transfies@ardjue, como fator facilitador ou

inibidor do ato de doacéo (60).



Estudo realizado no Hemocentro de Belo HorizonteMBM1INAS (1992/93) constatou a
existéncia de tabus e crencas entre os candidatima@io de sangue, como doar sangue
“engorda ou emagrece”, provoca aumento ou reduress@o arterial, faz o corpo ficar
precisando doar ou, quem doa tem que doar sempostrdd que havia falta de
conhecimentos sobre o processo de doagao e ques\vaitos ainda permaneciam arraigados

entre parcela dos individuos estuda@®y.

Na Espanha, analise do discurso de cinco grupadoddores regulares para o estudo das
motivagles, atitudes e compromisso com a doacdsadgue mostrou que O processo €
compreendido de forma racional. No entanto, é adalipela maioria dos individuos de
maneira emocional, personalizada e estereotipaba Ifevestigacdo prospectiva qualitativa
realizada no Hemocentro de Alagoas demonstrou cue2® doadores entrevistados
consideraram a satisfacéo intrinseca do individunocfator motivador & doagéo de sangue
(62). No entantopesquisasobre o impacto e o efeito da doacdo de sangueoamiorkes,
mostrou que nao houve associacdo entre a frequéaciacorréncia de efeitos positivos
(satisfagdo, maior atividade, mais felicidade) e(mmero de doacdes, apesar dos efeitos
positivos terem sido relatados como significativateenais duradouros (63).

Entre os individuos que nunca doaram sangue,adalconhecimento da necessidade ou do
processo de doacdo, temores relacionados ao “medagalha”’, descoberta de possiveis
doencas, crencgas religiosas e mitos entre outoaenp ser fatores que ndo motivam o ato de
doar sangue. Entre os individuos que ja doaramusangna experiéncia desagradavel ou a
falta de confianca no servico, também sao fatovesrmiio motivam o retorno a doacéo (30).
Colabora ainda, a ineficiéncia no processo de tacrento e falta de compreensao do
comportamento do doador de retorno (48). Campasbase doacdo de sangue podem
também comprometer o trabalho de captacédo, primcgrde quando repetitivas, podendo

inclusive afastar potenciais novos doadores (32).

Fatores soOcio-econdémicos também estariam entreazEes que dificultam a doacdo de
sangue, como a pouca integracdo em atividades dt@mas, a grande competicdo
profissional, que ocasiona pouco tempo livre edaigéo da forca de trabalho, que gera um

sentimento grande de inseguranca. Associados g, essmvelhecimento da populacao, e a



politica para a obtencdo de um maior nivel de segartransfusional, podem também afastar

potenciais doadores de sangue (8).

Nos EUA, estudo mostrou que sexo feminino, cor aegmedo de hospitais, sdo 0s trés
fatores principais associados negativamente arl@gbéévia de doacdo de sangue. Sugerem
investimentos objetivando motivar mulheres e irdliois de cor negra e ainda, esclarecer a
populacdo em relacdo aos mitos e tabus associattezao (64). Em outro estudadividuos
mais jovens, com menos anos de estudo, e ndo lsrinbam menor probabilidade de voltar

a doar sangue (65).

As dificuldades de captacéo e de fidelizacdo desloi@s, particularmente os que se referem
a inaptiddo temporaria, os testes sorologicos Jabsitivos e 0s comportamentos comuns na
nossa sociedade, como tatuagem e falta de tempe entros, também devem ser
considerados na andlise dos aspectos motivaciarmiacdo de sangue.

Diante da complexidade das questfes hoje relacsnaol processo de doacdo de sangue, 0s

paradigmas adotados na doagéo de sangue merecemiss.

6. O CANDIDATO A DOACAO DE SANGUE

Tabela 1. Andlise descritiva dos candidatos a dpndedsangue atendidos no HBH, de acordo
com variaveis selecionadas. Belo Horizonte, 19@41598.



1994-95 1998
CARACTERISTICAS (N = 3.744) (N = 669)
% %
sexo masculino 76,7 68,9
idade entre 18 — 39 anos 84,1 86,2
ldade média 29,7+9,1 29,6 + 8,8

estado conjugal ndo estavel 58,2 55,2
1 a 8 anos de estudo 58,5 57,6

nivel universitario 10,0 9,4
trabalhando 77,4 73,8
doacgé&o de sangue anterior 62,8 63,7
doacéo espontanea 37,5 32,1

Estudo realizado em 1994-95 e 1998 no Hemocentro Bé® Horizonte (HBH)
/HEMOMINAS mostrou o perfil dos candidatos a doac@iabela 1). Eles eram
predominantemente do sexo masculino, sendo observath tendéncia ao aumento da
doacao feminina. A grande maioria dos candidatdgtentre 18 e 39 anos, com idade média
de 29 -30 anos, mostrando a existéncia de uma gggmupotencialmente doadora de sangue,
com idade a partir de 40 anos. Um pouco mais dadaados individuos ndo tinham estado
conjugal estavel (casamento / unido consensual) @hstatado o predominio de individuos
com até oito anos de estudo, sendo uma pequenelgpamm nivel universitario. 75% dos
candidatos estavam trabalhando, tendo havido umaepa queda em 1998. 63% tinham

doado sangue anteriormente, mas apenas 35% eraorde@spontaneos.

7. PERSPECTIVAS PARA O BRASIL

E crénico no Brasil o déficit no nimero de doadatessangue para atender & demanda de
transfusdes dos servicos de saude. Esta situapde te se tornar mais critica se forem
consideradas as mudancgas no perfil demogréficocels@om alteragcbes do quadro de
morbidade, acrescido da expanséo da violénciaecsumseqiéncias. Observa-se um aumento
do namero de transfusdes de sangue sem necessagasae acompanhado por um aumento

do nimero de doadores.



Entre os individuos que se dispdem a doar sangeakos os percentuais de inaptidao
clinica e sorolégica, resultando no descarte deendirmportante de bolsas de sangue e,
consequente, necessidade de grandes esforcos tagamaple doadores. Somados a estes
aspectos, temos os elevados custos financeiroseguelvem a garantia da seguranca

transfusional da populagéo, hoje em grande pabteesponsabilidade do sistema publico.

A necessidade do aumento da garantia da qualidagl@rddutos sanguineos tem um preco
elevado, pois compromete de forma significativaispahibilidade de sangue. Apesar dos
esfor¢cos despendidos para recrutar doadores daeesavgydesafios de diminuir o seu quadro
de caréncia, aliando quantidade e qualidade, séonepeos pela falta de conhecimento do
perfil dos doadores. Neste aspecto, torna-se fuedtino seu estudo, particularmente no que
se refere aos fatores relacionados as caractasissigcio-demograficas e culturais e, aos
fatores motivacionais a doacdo de sangue. Tambérsenabserva, salvo algumas excecoes,
monitoramento, avaliacdo e analises sistematiztalagetividade das politicas de captacao de

doadores de sangue adotadas no pais.

A avaliacdo permanente de dados epidemiologicos €utha importancia para o controle e
avaliacdo dos trabalhos de captacdo de doadoresctwam, para a saude publica de uma
forma mais ampla. E fundamental a implementac&potiticas visando o uso da informacéo
como instrumento gerencial, na elaboracao de op intervencdo e acompanhamento das

acoes na area de hemoterapia e, particularmenteptecdo de doadores de sangue.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Somados a estes aspectos, podem ser também @t#d®®s elementos de importancia para
a garantia da seguranca transfusional: suportacté@n logistico para uma atuacdo mais

efetiva da vigilancia sanitaria; capacitacao ectagem peridédica dos recursos humanos, com
maior énfase nos aspectos da hemoterapia nos ¢arss0s e superiores da area bioldgica;
inclusdo do tema doacdo de sangue no curriculesiasas de 1° e 2° graus; melhoria na
qualidade dos insumos da area de hemoterapia; nmpkacdo do Programa Nacional de

Hemovigilancia e de estruturas alternativas derdiatjco para a populagédo; maior controle

social através dos Conselhos de Saude, ConferéRedarais Estaduais e Municipais de

Saude, Ministério Publico-Procuradoria de DefesaCdmsumidor/Procon; associacfes de
usuarios e de doadores de sangue e, atuacéo metas efa sociedade na manutencdo de um

sistema transfusional de qualidade.
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4 - ARTIGO 2
FATORES ASSOCIADOS A APTIDAO CLINICA PARA A DOACAO DE SANGUE —
DETERMINANTES DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS
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RESUMO - Introducado: Crescimento significativo da preocupagdo com a rsega
transfusional vem sendo observado nas ultimas décpdralelo as alteracbes demograficas e
sociais da populagdo além dos avancos técnicoHiest que aumentam naturalmente a
demanda por transfusfes de sangue. Entretantoarapes investimentos na captacdo de
doadores, seu déficit continua sendo cron@bjetivo: Comparar aspectos demogréficos e
sécio-econdmicos entre individuos aptos, inaptosptearios e inaptos permanentes na
triagem clinica para a doacdo de sangue, visareftifidar fatores diferenciais. &lodos:
Constou de estudo caso-referente realizado no Hemtrocde Belo Horizonte (1994-1995), a
partir de um inquérito envolvendo 3.527 candidais doacdo. Comparacbes das
caracteristicas dos candidatos aptos e inaptosnfoemlizadas, estratificadas por sexo.
Regressao Logistica Multinomial foi utilizada pamaestigar os fatores associados a aptidao
para a doacadresultados e concluséeandidatos a doacdo se assemelhavam quanto ao
nivel sécio-econdmico e eram dissimilares na tisicéo por sexo, faixa etaria e tipo de
doacdo. Para ambos 0s sexos, as seguintes cataEsrse associaram estatisticamente "a
aptidao ser mais jovem (18 a 29 anos), ter unido est@sthr trabalhando e ndo possuir
automaovel. Para homens incluiu-se ainda, ter a&& gessoas por dormitorio na residéncia.
Distintos perfis demograficos e sdcio-econémicaarfoidentificados, de acordo com sexo e
categorias de aptiddo, com maior similaridade emtperfil dos individuos inaptos clinicos
temporarios, principalmente mulheres, com o do®saglinicos. Portanto, justifica-se a
adocdo de multiplas estratégias de captacdo deowmacpara atingir publicos alvos
especificos.

Palavras chave:doador de sangue, perfil, aptidao clinica.

Background: For the last decades, gromtbncern regarding transfusional safety has been
observed, parallel to demographic and social claragewell as technological advances,
increasing the blood transfusion demand. Howevespite investments to search for new
blood donors, there is a cronical shortage of hlg@ichs: To compare demographic and



social-economic characteristics between individutdat were considered eligible and
temporary and permanent non-eligible blood donddsthods: It consisted of a case-
comparison study, carried out at the Center foroBldonation (Hemocentro) of Belo
Horizonte City from a survey involving 3,527 caraliels to blood donation. Comparisons
stratified by sex were done for all characteristMsltinomial logistic regression was used to
verify the association between the variables amdeligibility for blood donationResults
and conclusions:Candidates to blood donation were similar accordmgocio-economic
level and dissimilar according to sex, age and tyjpdonation. For both sex, the following
characteristics were statistics associated withretiggoility for blood donation: to be younger
(18 to 29 years), to have a stable relationshipgraployment and not to own an automobile.
For men, it also included, the presence of lesa tha people per bedroom living in the
residence. Distinct demographic and social-econgonidiles were identify in accordance
with sex and eligibility category. Similar profilwas found between temporary non-eligible
and eligible candidates to blood donation, esplgcamhong women. Therefore, it is justify to
adopt multiple strategies to catch blood dononmgéxh specific public.

Key words: blood donors, profile, eligible to blood donation.

INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas houve crescimento coaselata preocupacdo com a garantia da
seguranca transfusional, desencadeada principanpeid surgimento da epidemia de AIDS
(1). Paralelamente, o envelhecimento da popula;&mléncia e os acidentes, associados aos
avancos técnico-cientificos na area meédica tromxeran aumento na demanda por
transfusdes, nem sempre acompanhado por um incdememumero de doadores de sangue
(2, 3). Colaboram com esta situagéo politicas glggaan um maior rigor no processo de
selecdo de doadores e, consequentemente, um decrésc numero de individuos que

preenchem os critérios de aptidao (4).

No Brasil, o problema é agravado pelos altos péueé de inaptiddo clinica e sorolégica
entre individuos que se dispéem a doar sangualé) dos elevados custos financeiros que
envolvem a garantia da seguranca transfusionad,drajgrande parte sob responsabilidade do
sistema publico (6). Sendo portanto um dos graddeafios dos servicos de hemoterapia a
garantia do atendimento da demanda transfusiofiahda disponibilidade dos produtos

sanglineos a sua qualidade (1,4).

O Candidato a doacao de sang(€DS) foi caracterizado no estudo como o individue
compareceu ao HBH com a intencao de fazer uma do&t@ poderia ser consideradpto
clinico (AC) quando, apds triagem clinica, fosse considemuto a doar sangue mapto

clinico (IC), quando considerado ndo apto. Este poderiatesaporario (ICT), quando



requisitos da triagem clinicgio eram atendidos, mas com possibilidade de fdegédo ou
permanent€ICP), cuja inaptidao para doagao era considetatiaitiva (7).

Figura 1 - Caracterizacdo dasmndidatos aoagdo de sangue
CANDIDATOS
ADOAGAO- CDS
APTOS INAPTOS
CLINICOS - AC CLINICOS - IC

INAPTOS INAPTOS
TEMPORARIOS - ECT PERMANENTES - ICP

Estudos sobre o perfil dos doadores de sangue ¢stas\a subsidiar acdes de captacao,
apesar da sua importancia, sdo pouco exploradopai® onde é notavel a caréncia de
pesquisas sistematizadas na area (8, 9, 10). Gonamdlises comparativas tém mostrado
poucas modificagBes substanciais em muitas dasctedsdicas demograficas e sécio-

econdmicas dos candidatos a doacdo nos ultimog Ahps

Tendo em vista 0 exposto, o objetivo deste estudarécterizar candidatos a doacao de
sangue em um servi¢co de hemoterapia e identifatards socio-econémicos e demogréficos
diferenciais associados a aptiddo para a doacdacaido com sexo e categorias de aptidao,
buscando fornecer subsidios para uma elabora¢cé& aoasubstanciada envolvendo futuras

estratégias de captacédo de doadores de sangue.

Foram consideras duas hipéteses: que candidatmscaa de sangue tém perfis diferenciados
de acordo com o sexo e, que individuos inaptogoBriemporarios teriam perfil mais similar

ao dos individuos aptos clinicos, do que ao dgaasaclinicos permanentes.

METODOS

Este foi um estudo transversal, com metodologia-caferente e parte integrante da pesquisa
“Aspectos socio-econémicos, demograficos e cukutaidoacdo de sangue em Minas
Gerais”, desenvolvida pela Fundacdo Hemominas (HEMNAS) em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).



Local do estudo

Foi realizado emBelo Horizonte, municipio capital do estado de Min@erais, Brasil,
inserido na Regidao Metropolitana (RMBH) com 18 naipips e populacdo de 3.436.060
habitantes (IBGE, 1991), sendo quase 60% dos Imidstaesidentes na capital (12).

Populacao do estudo

Foi composta por candidatos a doagdo de sangue) (& clinicos (AC), inaptos clinicos
temporérios (ICT) e inaptos clinicos permanent€)) com idade entre 18 e 60 anos de
ambos 0s sexos, que apresentaram-se para doammxetdro de Belo Horizonte (HBH), no

periodo de dezembro de 1994 a fevereiro de 1995.

Calculo da amostra

Para o célculo amostral foramonsiderados: a proporcao estimada da menor prevaldas
infeccdes passiveis de transmissdo atraves ddusansde sangue na populacéo (0,10%); o
nivel de significancia de 0,05, e a precisdo abaolie 0,01% (13). A amostra final foi
estimada em 2.500 candidatos AC, acrescida de 4Deéspondente ao percentual estimado

de inaptidao clinica, totalizando 3.500 individuos.

Coleta de dados

As informac¢dedoram obtidas por meio de entrevistas face a fditieamdo questionario
contendo 199 questdes, pré-codificado, planejada paestudo e previamente testado,
aplicado por entrevistadores treinados. Conformmdadogia estabelecida, testada e avaliada
no estudo piloto, os CDS eram abordados de formseonitiva apds cadastramento e antes da
triagem clinica, quando eram convidados a partiadpaestudo. A amostra final foi de 3.527
CDS uma vez que foram excluidos 217 individuosdiea incompatibilizacéo final entre os
bancos de dados da amostra em estudo e o sisteimardeacdo do HBH. Dados relativos a
sexo e idade foram confrontados nos dois bancos, senhdo verificada diferenca

estatisticamente significante (p0<05).

Variaveis estudadas

A variavel dependente foi aptiddo clinica para agdo, categorizada em: AC, ICT e ICP e
estratificada por sexo. Variaveis independentesanforagrupadas em caracteristicas
demograficas (por ex., idade e estado maritalcesgcondmicas (por ex., estar trabalhando,

renda per capita). Aspectos clinicos ligados atidap foram também pesquisados.



Andlise estatistica

Foram feitas analises univariadas, bivariadas eessf§o logistica multinomial para cada
categoria de sexo do doador. A analise univariadatflizada para determinar distribuicéo
das frequéncias e escolha das variaveis a seramadss. Dado ao grande numero de
variaveis, optamos por incluir nas tabelas apeqaslas que se mostraram estatisticamente

significantes.

A escolha das variaveis para inclusdo no modeldstiog multinomial foi baseada na
interpretacdo e relevancia biologica e epidemicgnas estimativas doslds ratios(OR) e

seu intervalo de confianca a 95%, além do valoedfatistica dos testes exato de Fisher e do
qui-quadrado de Pearsoff)( com nivel de significancia de p0s20. Na analise multivariada,

a variavel dependente foi categorizada pela aptiddoacao, sendo a categoria de referéncia
AC. Idade, categorizada entre 18 a 29 anos e 3Dan6s, foi sempre mantida nos modelos
para ambos os sexos. As variaveis foram introdezéta bloco, a exclusdo foi manual e o
critério para permanéncia da variavel nos modelos hivel de significancia, p &,05 (14).

Foram utilizados os programas estatisticos SP$Awdrl.5 e Epi Info versao 6.4.

Consideracdes éticas
O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica emqutes da HEMOMINAS, em
18/06/1998, e da UFMG n° ETCI 322/04, em 02/02/2005

RESULTADOS

Entre os 3.527 participantes da pesquisa, a mai{@M8%) era domiciliada em Belo
Horizonte. A aptiddo clinica para a doacdo de sarigude 56,6% (1.996) e entre os IC,
90,9% (140) eram ICT. Homens representavam 76,3% es CDS e mulheres 23,5%, com
idade média igual a 30 + 9,2 anos e 29 * 8,9 amspectivamente. Mais da metade dos
participantes tinha entre 18 e 29 anos (57,1%)hkhels relataram possuir mais de oito anos
de estudo (51,2%) e homens de um a oito anos (§1,2&ificou-se predominio de

individuos que ndo possuiam unido estavel (58,T#h)dla 1).

A maioria dos CDS estava trabalhando (77,1%), caionpercentual entre homens (81,9%)
do que entre mulheres (61,2%) (Tabela 2). Constsgoum predominio de individuos

inseridos no comércio de mercadorias tanto paraehen{l6,1%), quanto para mulheres
(20,4%), mas com maior frequéncia de profissiodaisirea de ensino entre estas Ultimas.



Relativa similaridade foi observada na renda ppit@adensidade demografica no domicilio,
medida pelo numero de pessoas no dormitério e pesseitomovel, independente do sexo e
categoria de aptidao (Tabela 2).

A aptidao clinica para doacéo de sangue mostraeslimitrofes de significancia estatistica
(OR=1,17, I1C95%=1,00-1,37) de acordo com sexo, cartheres apresentando 1,2 vezes a
chance de serem AC quando comparadas com homensotdportamento diferenciado na
aptidao para doacédo de acordo com sexo e idadétampbde ser observado no Gréfico 1. Da
mesma forma, a distribuicdo das principais causasinadptiddo apresenta diferencas

marcantes entre homens e mulheres (Tabela 3).

Quando comparados aos individuos AC, aqueles IGInti®s os sexos eram mais velhos (30
a 60 anos), ndo tinham unido estavel, ndo estaradrallhando e, para os do sexo masculino
apenas, possuiam automovel. Individuos ICT do seasculino mais freqiientemente nao
tinham unido estavel e apresentavam em suas regEidémais de duas pessoas por
dormitério. Mulheres ICT relataram possuir automo@abe ressaltar que participantes AC,
de ambos os sexos, mais frequentemente, eram avassj (18 a 29 anos), tinham unido
estavel, estavam trabalhando e ndo possuiam autbr®@ra homens incluiu-se ainda, ter em
sua residéncia duas ou menos pessoas por dormikpEsar de ter apresentado valores
limitrofes, a variavel posse de automovel foi cdesada estatisticamente significativa
(Tabela 4) e, ser empregado, foi excluida dos nesdebr apresentar colinearidade com a

variavel estar trabalhando.

DISCUSSAO

Este é possivelmente o maior estudo ja conduziddBrasil em um Unico servico de
hemoterapia e uma das investigacdes pioneirasaioe$ associados a aptidao clinica para
doacdo de sangue. Sua contemporaneidade é cordirai@yés de estudos comparativos da
distribuicdo por sexo, idade, nivel de escolaridatpo de doacgéo (11).

Razoavel homogeneidade na faixa de renda per cagéasidade demografica dos
dormitérios e posse de automoével sugere que osdzod a doacdo de sangue possuiam

nivel sécio-econbmico similar.

Dificuldades no incentivo a doacao feminina ficamwidenciadas pela razéo de 3,3
homens/1mulher entre CDS (15). Observou-se maimogeneidade no seu perfil quando



comparado a homens e, apesar de minoria relapv@sentaram nivel mais elevado de
instrucao, relatando profissdes com maiores exigéme escolaridade. Programa de
incentivo a doacdo de sangue a partir de 1986 eatasspublicas pode ter colaborado com o
maior numero de profissionais do ensino entre 8latheres apresentaram maior aptidao
clinica quando comparadas aos homens, apesarates/iimitrofes de significancia
estatistica, o que néo ocorre quando estudamoglesogla doadores em 2004.

N&o obstante a freqiiéncia relativa da inaptidavozie sua temporalidade serem similares
para ambos 0s sexos, com relacdo percentual maanideem nos dados atuais, as causas,
individualmente, mostraram perfil bastante diferadg. Verificou-se que parte significativa
das causas de inaptiddo temporaria era passiger densformada em aptidao para doacéao.
A existéncia de individuos saudaveis e sensibitizgibla necessidade de doar, mas
inabilitados para a doacédo de sangue, torna possivempacto negativo em suas doacdes
subsequentes e o comprometimento da captacaoeeci@os doadores (46).

Evidéncias de maior similaridade entre perfis diviicuos ICT e AC, principalmente
mulheres, demonstra a necessidade de revisaot@éieosrie estratégias relativas a inaptidao
temporéria, com ado¢ao de enfoque de atengdo akpesiindividuos ICT voltado
principalmente para seu retorno a doacgao (17,18xi#&éncia de potenciais doadores entre
mulheres e individuos de ambos os sexos, com &lgzkrior a 30 anos e com perfil
adequado a doacéao, torna fundamental a praticaldgplas estratégias de captacao de
doadores, aliadas ao seu monitoramento sistematico.

Agradecimentos: O projeto “Aspectos sécio-econdsjidemograficos e culturais da doacdo
de sangue em Minas Gerais” foi financiado pela Bgad de Amparo a Pesquisa do Estado
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Agradecemos a Dra. Angela Giviziez pela idealizad@rojeto, aos colegas Moema Figoli,
Roberto Nascimento, Romulo de Souza e Stephen Mk&ma pela parceria, e a
HEMOMINAS e ao Grupo de Pesquisa em Epidemiologeo apoio na realizacdo deste

trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Federacdao Internacional da Cruz Vermelha, Sodesddo Crescente Vermelho. Fazendo a
diferenca — Captando doadores de sangue volunt@dogemunerados. 2002.

2 Rodrigues RN, McCraken S, Souza RP, Giviziez ABi¢ner S. Aspectos Socio-
Demogréficos e culturais da Doacdo de Sangue emHBwizonte. In: VII Seminério sobre
Economia Mineira, Diamantina. 1995; 513-531.

3 Ministério da Saude. Coordenacéo Nacional de aeB8exualmente Transmissiveis e
Aids. Captacdo de Doadores de sangue. Série TELEBAdSilia, DF, 2001; 65p.



4 Beijar JE. The donor/demand dilemma. Transfubedicine Update. Boletim “on line”
Pennsylvania: Institute for Transfusion Medicinggburgh; 1996.

5 Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilarsanitaria. Servicos de hemoterapia:
relatérios de producéo. Brasilia, DF, 2002 [Intesiee].

Disponivel:http://www.anvisa.gov.br/sangue/hemaqier@elatérios_producao/inde x.htm.
Acessado em 05/02/2005.

6 Ministério da Saude. Portaria MS 1.284 de 29udbg de 2004. Altera os valores da tabela
SAI/SUS, referente a remuneracao de procedimemiosterapicos.. Pub Diério Oficial da
Unido — Secao 1, 214-215, N° 125 (01/07/2004).

7 Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de EaeBexualmente Transmissiveis e
Aids. Triagem clinica de doadores de sangue. S&id-L AB. Brasilia, DF; 2001;66p.

8 Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilarganitaria. Programa Nacional de
Doacdao voluntaria de Sangue, Brasilia, DF, 2002{ihet site]. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br. Acessado em 06/2003.

9 Gutiérrez MG, Tejada ES, Cruz JR. Estudio deofastsocioculturales relacionados com la
doacion voluntaria de sangre em las Américas. Renaf Salud Publica 2003; Edi¢éo
especial 13(2/3): 85-90.

10 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Orgatima Panamericana de la Salud
(OPAS). Estudio de los aspectos socio-culturalesitnados com la donacion de sangre em
América. Outubro 2000.

11 Ministério da Saude. Agéncia Nacional de VigilarSanitaria. Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Centro de Tecnologia e Ciénciagetr perfil do doador de sangue
brasileiro. 2004.

12 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistjtaernet site]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br. Acessado em: outubro/2004.

13 World Health Organization (OMS). Epidemiologieald Statistical Metthodology Unit.
Samplw size determination: a user’s manual. Ger386. 52p.



14 Hosmer DW, Lemeshow S. Applied Logistic Regrees?2end ed A Wiley-Intercience
Publication. John Wiley & Sons, Inc.2000.

15 Bowlware LE, Ratner LE, Ness PM, Cooper LA, CheipLee TA, Powe NR. The
contribution of sociodemographic, medical,and adihal factors to blood donation among
the general public. Transfusion 2002;42(6):669-79.

16 Halperin D, Baetens J, Newman B. The effechoftsterm, temporary deferral on future
blood donation. Transfusion, 1998;38(2):181-3.

17 Davey RA. The "safe" blood donor and the nalibt@od supply: is there a new interface?
[editorial]. Transfusion 1998;38:323-6.

18 Simon LS. Where have all the donors gone? Aopaitgeflection on the crisis in
American’s volunteer blood program. Transfusion2@G(2):273-9.



51

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das caradiieds demograficas dos candidatos a doacéo de esgugucompareceram ao Hemocentro de
Belo Horizonte, de acordo com sexo e categorigptida. Belo Horizonte, dezembro de 1994 a feverd 1995.

Caracteristicas

Aptos Clinicos

Masculino (n = 2.699)

Inaptos Clinicos (n = 1.196)

Aptas Clinicas

Feminino @28)

Inaptas Cligiga= 332)

demograficas
n (%) n=1.503 Temporarios Permanentes n =493 Temporarias Permanentes
n=1.085 n=111 n = 306 n=29

Idade (anos)

18-29 817 (54,4) 695 (64,2) 51 (45,9) 277 (56,3) 159 (52,3) 11(37,9)

30-39 459 (30,6) 245 (22,6) 30 (27,0) 119 (24,2) 80 (26,4) 7 (24,1)

40-49 181 (12,1) 101 (9,3) 24 (21,6) 70 (14,2) 4 (B7,8) 6 (20,7)

50-60 44 (2,9) 41 (3,8) 6 (5,4) 26 (5,3) 10)3,3 5(17,2)
Escolaridade (anos)

0 40 (2,7) 33 (3,1) 1 (0,9) 6 (1,2) 4 (1,3) 143

la8 890 (59,6) 694 (64,7) 72 (66,1) 230 17,0 151 (49,8) 9 (31,0)

> de 8 563 (37,7) 345 (32,2) 36 (33,0) 253751, 148 (48,8) 19 (65,5)
Estado marital

ndo estavel 742 (49,7) 712 (65,7) 74 (66,7) 6 (B4,1) 185 (61,1) 21 (72,4)
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Religiao
sem religido 132 (8,8) 112 (10,4) 12 (10,8) BB) 20 (6,6) 0 (0,0)
catélica 1.082 (72,0) 801 (74,0) 82 (73,9) 379,8) 216 (71,3) 21 (72,4)
evangélica 200 (13,3) 112 (10,4) 12 (10,8) (1676) 38 (12,5) 4 (13,8)
outras 89 (5,9) 57 (5,3) 5 (4,5) 45 (9,1) 2809, 4 (13,8)

Dados néo informados (valor maximo igual a 0,88&pendendo da variavel) foram excluidos dos alas percentagens.
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Gréfico 1 - Distribuicdo proporcional dos candaaé doacgdo, por sexo e idade, de acordo
com a aptidao para a doacao de sangue. Belo Htgizbezembro de 1994 a fevereiro de
1995.
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Tabela 2 Distribuicdo proporcional das caract@astsocio-econémicas dos candidatos a doacédo sqngwempareceram ao Hemocentro de
Belo Horizonte, de acordo com sexo e categorigptida. Belo Horizonte, dezembro de 1994 a feverd 1995.

Caracteristicas

socio-econdmicas

Aptos Clinicos

Masculino (n = 2.699)

Inaptos Clinicos (n = 1.196)

Aptas Clinicas

Feminino (n = 828)

Inaptas Clinicas @382)

n (%) n=1.503 Temporarios Permanentes n =493 Temporarias Permanentes
n=1.085 n=111 n =306 n=29
Trabalhand@ 1.269 (84,4) 869 (80,2) 73 (65,8) 309 (62,7) 1B64) 12 (41,4)
Empregadd 1.030 (68,5) 677 (62,5) 50 (45,0) 246 (49,9) “®R9) 10 (34,5)
Renda per capita/ s.m.
0-0,50 497 (33,1) 350 (32,3) 38 (34,2) 5 (35,5) 102 (33,7) 11 (37,9)

0,51 -0,80 332 (22,1) 213 (19,7) 20 (18,0) =] 55 (18,2) 4 (13,8)

0,81-1,25 407 (27,1) 311 (28,7) 35 (31,5) ©3778) 80 (26,4) 12 (41,4)

1,26 — 5,00 266 (17,7) 209 (19,3) 18 (16,2) BBY) 66 (21,8) 2 (6,9)
N&o possui automével 982 (65,3) 704 (65,0) 62 (55,9 305 (61,9) 162 (53,5) 17 (58,6)
Pessoas/dormitorio

+2 411 (27,3) 359 (33,1) 34 (30,6) 120 (24,3) 0 (3%,5) 4 (13,8)

la2 799 (53,2) 522 (48,2) 56 (50,5) 269 (b4,6 158 (52,3) 16 (55,2)

<1 293 (19,5) 202 (18,7) 21 (18,9) 104 (21,1) 4 (B1,2) 9 (31,0)




Dados nao informados (valor maximo igual a 0,128pethdendo da variavel) foram excluidos dos caladsspercentagens.
2 trabalho formal e informal

b possui patrdo

¢ razdo entre a renda familiar no més anterior éwoemno de pessoas da moradia

s.m. = salario minimo = R$70,00
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Tabela 3 Principais causas de inaptidao clinica tempordpermanente em candidatos a doagdo que compareaerdamocentro de Belo

56

Horizonte, de acordo com sexo e categoria de i@ptiBelo Horizonte, dezembro de 1994 a feverarhads.

Principais causas

Inaptos Clinicos Masculino

Inaptas Clinicas Fenanin

n(%) Temporarios Permanentes Temporarias Permanentes
n=1.085 n=111 n =306 n=29

Exposicao sexual 352 (32,4) 13 (4,2)

Triagem sorologica positiva * 192 (17,7) 12 §3,9

Uso de medicamentos 89 (8,2) 51 (16,7)

Jejum prolongado 89 (8,2) 36 (11,8)

Doencas infecciosas 70 (6,5) 20 (6,5)

Hipertenséo 42 (3,9) 10 (3,3)

Anemia ** 18 (1,7) 25 (8,2)

Peso inferior a 50 kg 6 (0,5) 27 (8,8)

Hipotenséao 16 (1,5) 15 (4,9)

Tratamento dentario 22 (2,0) 6 (2,0)

Doenca neurol. ou psiquiat. 20 (18,2) 9 (31,0
Hipertensao arterial 15 (13,6) 8 (27,6)



Alcoolismo crénico
Antecedentes de hepatite
Homossexualismo

Uso de drogas ilegais
Doencas cardiovasculares
Doencgas enddcrinas
Comp./situagao risco /IDST

Confinamento obrigatorio

23 (20,9)

15 (13,6)

15 (13,6)
12 (10,9)
3 (2,7)
2 (1,8)
2 (1,8)

3 (2,7)
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3 (10,3)
2 (6,9)
1 (3.4)
4 (13,8)
1 (3,4)

1 (3,4)

* liberagéo posterior
** [iberac@o posterior apds tratamento



Tabela 4 —Modelo final das caracteristicas demagsie socio-econémicas entre candidatos a doag@oies que compareceram ao

Hemocentro de Belo Horizonte, de acordo com secaiegjoria de aptidao. Belo Horizonte, dezembro9®d h fevereiro de 1995.

Caracteristicas

Inaptos Clinicos Masculino (n = 2.699)

OR (IC 95%)

Inaptas Clinicas Feminina (n = 828)
OR (IC 95%)

Temporarios Permanentes Temporarias Permanentes
ldade
30 - 60 1,00 1,00 1,00 1,00
18 - 29 1,04 (0,86 — 1,26) 0,32 (0,20 - 0,52) 90@P,66 — 1,24) 0,29 (0,12 - 0,67)

Estado marital
sim
nao
Trabalhando
sim
nao
Posse de automovel

sim

1,00

1,92 (1,58 — 2,34)

1,00

1,17 (0,95 — 1,45)

1,00

0,99 (0,84 — 1,18)

1,00

3,25 (1,99 - 5,32)

1,00

2,84 (1,85 — 4,36)

1,00

0,65 (0,43 — 0,98)

1,00

00987 1,29)

1,00

10079 — 1,44)

1,00

00724 — 0,96)

1,00

2,77 (1,11 — 6,90)

1,00

3,04 (1,38 — 6,68)

1,00

0,87 (0,41 — 1,89)
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Pessoa/dormitorio

<1 1,00
la2 1,04 (0,84 — 1,30)
+2 1,42 (1,12 — 1,80)

1,00
1,26 (0,74 — 2,16)

1,75 (0,98 — 3,18)

1,00

Qe64 — 1,34)

11,88 — 1,79)

1,00
0,72 (0,30 -1,72)

0,39 (0,11 — 1,36)

Categoria de referéncia = aptos clinicos
OR =0dds Ratio
IC95%-=Intervalo de Confianca a 95%
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5- ARTIGO 3
FATORES ASSOCIADOS A APTIDAO CLINICA PARA A DOACAO DE SANGUE —
DETERMINANTES RELACIONADOS AS PRATICAS, PERCEPCOES E
MOTIVACOES
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Fatores associados a aptiddo clinica para a doacde sangue — praticas, percepcdes e
motivacoes.
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RESUMO - Introducéo: No Brasil, é crénico o déficit no nimero de doadode sangue
para atender a demanda das transfusfes e altosliossi de inaptiddo, requerendo grandes
esforcos na captacdo de doadores, a custos elevadipstivo. Comparar préticas,
percepcdes e motivacdes entre individuos aptgstdaaemporarios e inaptos permanentes na
triagem clinica para a doacdo de sangue, visarettifidar fatores diferenciaiddaterial e
métodos: Constou de estudo caso-referente realizado no Hemtrocde Belo Horizonte
(1994-1995), a partir de um inquérito envolvendb623. candidatos a doacdo. Regressao
Logistica Multinomial foi utilizada para investigas fatores associados a aptidao para a
doacdo, através de comparagbes das -caracteristmscandidatos aptos e inaptos,
estratificados por sex®esultados e conclusde#is seguintes caracteristicas se associaram
estatisticamente a aptiddo para a doacao de sgpey@eambos os sexos, maior freqiéncia de
doacbes de sangue, ter sido aptos(as) na triageitachpos 1981 e nédo ter crenca em tabus.
Para homens inclui-se, ter entre 18 e 29 anosiogelor tipo reposi¢céo, considerar que 0 sexo
masculino doa sangue mais vezes e, ndo saber gloagao, sangue com resultado de exame
negativo ao ser transfundido pode transmitir do&nBara mulheres, considerar que 0 sexo
feminino doa mais sangue e ter conhecimento dengqueéoac&o, sangue com resultado de
exame negativo ao ser transfundido pode transdo@ncas. No estudo foram evidenciados
distintos padrdes de acordo com os aspectos padgsigustifica-se, portanto, a adocao de
estratégias diferenciadas de captacdo e fidelizagialoadores de acordo com sexo e
categorias de aptidao clinica.

Palavraschave: doares de sangue, perfil, aptiddical

ABSTRACT - In Brasil, there is a deficit in the number of bdodonors suplly to the great
demand of transfusion. Also, inaptitude indexes tagh requiring enormous efforts in the
capitation of donors, at high costs. The objetifetlds work was to investigate the
motivations and beliefs of blood donor candidatbat were considered elegible, and non-
elegible of blood donation. For this, a cross-seeti case-reference study was conduced in
the largest public blood center from Belo Horizordaring 1994-95. We enterviewed 3,527
blood donors candidates. The final multinomial sdgiregression model has shown that, for
man, older age, higher frequency of donation, rigipposdonor, non refused donation in the
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past, consideration that man donated more than wand back of bilief that negative bood
tests transmit illnesses and back of bilief tab&@s.woman, younger age, higher frequncyof
donation, absence of non refused donation in tts, m@nsideration that woman donated
more than men, awareness that negative resulsniraitinesses and lack of taboos.

Key words: blood donors, profile, clinical aptitude.

INTRODUCAO

O déficit no numero de doadores com perfil adequaata manter os estoques de bolsas de
sangue tornou-se um problema para servi¢os de beap@ em muitos paises (1). Mudancas
do perfil demografico e social da populacdo e awsnpraticos e tecnoldgicos dos
procedimentos trouxeram um aumento na demanda psfasdes, nem sempre
acompanhado por um incremento no numero de doadptes a doacao (2). Colaboram com
esta situacao politicas adotadas nos ultimos aeosrieéentes principalmente da epidemia da
AIDS, com maior rigor no processo de selecédo delalese, consequentemente, decréscimo
no numero de individuos que satisfacam critérioameldo (3). No Brasil, cujo sistema de
hemoterapia € em grande parte de responsabilidasistéma publico, os altos percentuais de
inaptiddo entre candidatos a doacdo de sangueetewasdos custos financeiros colaboram

para o agravamento do problema. (4, 5).

A oferta de sangue e de componentes para transfdepende, basicamente, de captacao de
individuos aptos clinica e sorologicamente a doag@osangue. Nesse aspecto, torna-se
fundamental o conhecimento do perfil dos candidgpasticularmente no que se refere a
compreensao do processo de doacdo, com énfasena@sedsticas e comportamentos dos
doadores (6, 7, 8, 9, 10). Com isso, serdo subsigias trabalhos de captacdo de doadores,
propiciando revisdo de condutas e busca de novogues para captar e fidelizar potenciais
doadores de sangue (8, 11, 12, 13).

Neste estudo, odhdidato a doacdo de sang(€DS) foi caracterizado como individuo que
compareceu ao HBH com a intencdo de fazer uma dpag@lendo seapto clinico(AC)
quando, apos triagem clinica, fosse considerado amtoar sangue dnapto clinico(IC),
guando considerado ndo apto. Este poderiataaporario (ICT), quando requisitos da
triagem clinica ndo eram atendidos, mas com pdisisibe de futura doagdo g@ermanente
(ICP), cuja inaptiddo para doacao era consideratiaitiva (14). O candidato a doacéovo
ou de 12 veoi o individuo que compareceu pela primeira vempmoar e ale retorno,ja

tinha doado sangue anteriormente. O tipo de dopgd@eria serde reposicdoquando a
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doacdo era vinculada a necessidade de um pacigmeifco, ouespontaneaguando néo
havia vinculagdo e n&o visava beneficios diretosirmliretos (15,16). A doacaopbr
interesse”, criada em funcdo das necessidades de analismyotbrada por recebimento de

beneficios ou por conceitos ou crencas pré-esttiate

Figura 1 - Caracterizacdo dasndidatos aoagdo de sangue
CANDIDATOS
ADOACAO- CDS
APTOS INAPTOS
CLINICOS - AC CLINICOS - IC
INAPTOS
TEMPORARIOS - ECT

No Brasil ndo se observa, salvo em estudos isaladositoramento, avaliagdo e analises

INAPTOS
PERMANENTES - ICP

mais sistematizadas da efetividade das politicatadds na captacdo de doadores de sangue.
Portanto, o presente estudo objetivou identificatipas, percepcdes e motivagdes associadas
a aptidao clinica para a doacéo, de acordo comeseategorias de aptidao, buscando fatores
diferenciais. Foram consideradas duas hipoteses:cqudidatos a doacdo de sangue tém
perfis diferenciados de acordo com o sexo e, quieiaguos inaptos clinicos temporarios tém
perfil mais similar ao dos individuos aptos clisicadlo que ao dos inaptos clinicos

permanentes.

METODOS

Estudo transversal, com metodologia caso-referemarte integrante da pesquisa “Aspectos
sécio-econdmicos, demograficos e culturais da dpadd sangue em Minas Gerais”,
desenvolvida pela Fundacdo Hemominas (HEMOMINAS)parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Local do estudo

Realizado em Belo Horizonte, capital do estado deaMGerais, Brasil. Inserido na Regido
Metropolitana (RMBH) com 18 municipios e populag@® 3.436.060 habitantes (IBGE,
1991), sendo quase 60% dos habitantes residentagpital (17).

Populacéo do estudo
Foi composta por candidatos a doacédo de sangue)(@B3mbos 0s sexos e com idades que

variou de 18 e 60 anos, que se apresentaram parandoHemocentro de Belo Horizonte
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(HBH), no periodo de dezembro de 1994 a fevererd @05. Os participantes podiam ser
aptos clinicos (AC), inaptos clinicos temporarisT{) e inaptos clinicos permanentes (ICP).
Doadores novos ode 12 vez e de retornde reposicapespontanea €por interesse”,

constaram também da populagéo do estudo.

Calculo da amostra

Para o célculo amostral foramonsiderados: a proporcao estimada da menor prevaldas
infeccdes passiveis de transmissdo atraves ddusansde sangue na populacéo (0,10%); o
nivel de significancia de 0,05, e a precisdo abasotie 0,01% (18). A amostra final foi
estimada em 2.500 candidatos AC, acrescida de 40eéspondente ao percentual estimado

de inaptidao clinica, totalizando 3.500 individuos.

Coleta de dados

As informac¢Bedoram obtidas por meio de entrevistas face a fditieamdo questionario
contendo 199 questbes, pré-codificado, planejada paestudo e previamente testado,
aplicado por entrevistadores treinados. Conformmdadogia estabelecida, testada e avaliada
no estudo piloto, os CDS eram abordados de formseonitiva apds cadastramento e antes da
triagem clinica, quando eram convidados a partiadpaestudo. A amostra final foi de 3.527
CDS uma vez que foram excluidos 217 individuosdiea incompatibilizacéo final entre os
bancos de dados da amostra em estudo e o sisteimameacdo do HBH. Dados relativos a
sexo e idade foram confrontados nos dois bancos, senhdo verificada diferenca

estatisticamente significante (p0<05).

Variaveis estudadas

A variavel dependente foi aptiddo clinica para agdo, categorizada em: AC, ICT e ICP e
estratificada por sexo. Variaveis independenteanfioagrupadas em: atitudes e praticas (por
ex., humero e tipo de doagdo) conhecimentos e pgies (por ex., conhecer problemas
relacionados a quem doa ou recebe sangue), acreditaelo menos uma crencga ou tabu (por
ex., doar sangue engorda, faz o corpo ficar pned®a Motivacdes a doacao foram também

pesquisadas. ldade foi uma varidvel mantida pahsan

Analise estatistica
Foram feitas analises univariadas, bivariadas eess§o logistica multinomial para cada

categoria de sexo do doador. A andlise univariadatflizada para determinar distribuicao
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das frequéncias e escolha das varidveis a serardadss. Dado ao grande numero de
variaveis, optamos por incluir nas tabelas apeqaslas que se mostraram estatisticamente

significantes.

A escolha das variaveis para inclusdo no modeldstiog multinomial foi baseada na
interpretacdo e relevancia biologica e epidemiagnas estimativas doslds ratios(OR) e

seu intervalo de confianca a 95%, além do valoeddatistica dos testes exato de Fisher e do
qui-quadrado de Pearsoff)( com nivel de significancia de p0s20. Na analise multivariada,

a variavel dependente foi categorizada pela apt@iddoacdo, sendo a categoria de referéncia
AC. Idade, categorizada entre 18 a 29 anos e 3Dan6s, foi sempre mantida nos modelos
para ambos os sexos. As variaveis foram introdszeta bloco, a exclusdo foi manual e o

critério para permanéncia da variavel nos modelos hivel de significancia, p &,05 (19).
Foram utilizados os programas estatisticos SP$Awdrl.5 e Epi Info versao 6.4.

Consideracdes éticas
O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica emques da HEMOMINAS, em
18/06/1998, e da UFMG n° ETCI 322/04, em 02/02/2005

RESULTADOS
Entre os CDS, 76,5% eram do sexo masculino, ser@d®7% dos homens e 59,5% das

mulheres. Dos candidatos IC, cerca de 91% eran(T@bela 1).

Com relacdo ao sexo, homens AC tinham maior frejééte doacdes pregressas, sendo
32,5% com mais de cinco doacdes e, entre mulh8r@%p. Predominava entre homens
doacgé&o do tipo reposicdo (53,4%) e entre mulheteagdo do tipo espontanea (51,5%)
(Tabela 1 e Grafico 1). Aqueles que doaram “poerggse”, com maior ocorréncia entre
homens (7,2%) do que mulheres (2,7%) apresentarammenor numero de doacgdes
anteriores. Em contrapartida, candidatos de amkose&os relatando doacdo espontanea
doaram mais vezes, quando comparados com os dearaigdatos. Entre os 579 IC em
periodo posterior a 1981, ano do inicio da epidetaidIDS, 66% foram inaptos também na
data deste estudo (Tabela 1). Um percentual maedogno (8,3%) deles informou os motivos

da inaptidéo anterior.
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Independente do sexo, “coragem” e “forca” foi esptido dada por cerca de 20% dos
entrevistados para justificar o maior nimero decdea feitas por homens. Ser “mais
solidaria” (37%) foi caracteristica considerada sneglevante para a doacdo feminina.
Percentuais relevantes entre CDS desconheciamitambdsicos sobre doacédo e transfuséo

de sangue. Quase metade dos candidatos (48,8&purédr crenca em tabus (Tabela 2).

Foi verificada relacéo direta (p = 0,000) entreddat clinica e nUmero de doagdes efetuadas,
com tendéncia mais visivel no sexo masculino (abglDa mesma forma, diferenca
estatistica significante (p = 0,02) foi encontrgdando comparadas categorias de aptidao
entre homens que relataram doac¢éo voluntaria epibsicado, o que ndo ocorreu entre
mulheres (p = 0,78). No grupo de individuos comgéod'por interesse” foi identificado o
maior percentual de inaptidao clinica.

Quando comparados aos candidatos AC, homens ICP gnham doado sangue menos
vezes tinham e sido inaptos em doacao anterioklCPfram mais velhos (30 a 60 anos),
tinham doado mais “por interesse” e acreditavamtgoi® homens quanto mulheres doavam
sangue em iguais proporgdes. Aqueles ICT néo sadpi@nma doacdo, sangue com resultado
de exame negativo ao ser transfundido pode tramstoénca. Tinham também crenca em
tabus. As mulheres ICP e ICT , quando comparadearaidatas AC, tinham doado menos
vezes e sido inaptas em doacao anterior. As IC3ddavam que havia predominio de
mulheres na doacéo (Tabela 4).

Ressaltamos que AC de ambos o0s sexos, doaram uon mganero de vezes e nao tinham
sido inaptos (as) anteriormente. Homens tinhaneelire 29 anos, faziam doacgdes do tipo
reposicao, achavam que homens doavam mais do gbheres) ndo sabiam que sangue com
resultado de exame negativo ao ser transfundide padsmitir doenca e tinham crenga em

tabus. Mulheres achavam que o sexo feminino doas to que homens.

As variaveis “0 que entende por exame negativa&@m“tconhecimento de que na doacao,
sangue com resultado de exame positivo ao sefuratido pode transmitir doenca” e “ouviu
falar em grupo de risco para doacdo de sangue’mfoexcluidas por apresentarem
colinearidade com as variaveis: “na doacao, sasgueresultado de exame negativo ao ser
transfundido pode transmitir doenca” e “acreditatabus”. A variavel “tipo de doacao” so
foi incluida no modelo do sexo masculino, uma vee gntre mulheres ICP, nédo foi relatada

doacé&o “por interesse”.

DISCUSSAO
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Esse estudo é possivelmente o pioneiro e o masmrjduzido no Brasil na area de doacéo de
sangue realizado em um Unico servico de hemoterBpidos atuais mostram que apesar da
existéncia de diferencas estatisticamente signifésa ainda persiste, no mesmo servico,

desequilibrio na distribuicdo por sexo, faixa et&rtipo de doacao. (3,10).

Foi identificada mudanca no perfil relativo ao hide escolaridade, alteracdo também
verificada pelo IBGE na década de 1990 (17). Pwtaendo em vista a similaridade de
caracteristicas nos perfis dos CDS, podemos irdqagrmuitos dos problemas aqui apontados

devem continuar persistindo e interferindo no pssoala doagdo de sangue ainda hoje.

Homens, além de serem em maioria entre os CDSamlosaingue mais vezes, 0 que confirma

a dificuldade e a necessidade de investimentosagad feminina.

Como em outras investigacfes realizadas na ultideadh na América Latina, houve
predominio da doacéo de reposicao (7). Entre iddod que informaram intencdo de realizar
doacédo de reposicdo, homens apresentaram maicnpext de inaptiddo clinica quando
comparados com aqueles que fariam doacdo espontdreabém relataram maior
suscetibilidade a presséo familiar quanto a dedigidoar ou ndo sangue. Portanto, o risco
potencial da doacado de reposicdo se mostrou patgimeste estudo para individuos do sexo
masculino (6, 10, 11). A doacéo espontanea, reladm na literatura com a melhor qualidade
do sangue, teve maior ocorréncia entre mulherggrisilo que o comportamento feminino
de maior solidariedade poderia estar mais assocadste tipo de doacdo. (5, 3). Os
individuos deste grupo doaram mais vezes, sugetindmaior compromisso com a doagao.
Estudo desenvolvido nos EUA em 1996, considerossgie social e altruismo como fatores
gue motivam a doacédo e, como seu determinantec;riticonhecimento das necessidades de

sangue e a responsabilidade com a comunidade (3).

Houve marcante desinformacéo sobre o processo aeatgansfusdo de sangue, para ambos
0S sexos e categorias de aptiddo, mas comparatianmmis favoravel para mulheres. Em
2004, estudo demonstrou que esta desinformacéa amrdiste no Brasil (20). Tabus, tidos
como crenga por quase metade dos participantes saempre foram determinantes entre os
motivos da doacdo. Falta de informacéo e crencaslens podem influenciar negativamente
o grau de motivacdo a doacao, trazer maiores rigsansfusionais e ocasionar perdas de

potenciais doadores (6, 7, 11). Por outro prismegrthecimento sobre o processo poderia
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também atuar como fator inibidor do ato de doaddd.(O alto percentual de ICT entre
doadores de primeira vez poderia ser decorrenteap@&oas da falta de triagem clinica e
sorologica anterior e do maior rigor da triagem itg&dnas também, do desconhecimento dos
critérios de aptiddo para a doacdo. Entre CDScipaimente IC, observa-se individuos
inabilitados em doacédo(es) anterior(es), o quergaf@a necessidade de conhecimento das
causas de possivel inaptiddo pregressa, como lwaigfo para minimizar os riscos inerentes

as transfusdes de sangue.

A premissa da relacdo direta entre nimero de deag@gptidao clinica foi confirmada neste
estudo (5, 8, 11). Nos EUA, em 6,4 milhdes de dmslinvestigados, aqueles de retorno
tiveram substancialmente menor probabilidade dessgmtarem resultados sorologicos
positivos, mesmo apos longo periodo de tempo (R4)Europa, doadores de retorno entre
mais de 50 milhbes de doadores, mostraram peréensignificativamente menores de

positividade sorologica (22). Entretanto, é relégam captacdo e motivagcdo de novos
doadores em substituicdo aos que interromperanbdegior motivos diversos como limite

de idade, doencas relacionadas ao envelhecimagsisi&hcias, entre outros.

Preocupante é a presenca de CDS motivados a dmamtpresse”, uma vez que este grupo
apresentou os maiores percentuais de inaptiddcaliGom efeito, nos EUA individuos que
compareceram para doar visando realizar examekgmas ou receber beneficios indiretos,
tiveram maior probabilidade de serem inaptos (R®).Brasil, em 2004, monitoramento do
programa de controle da Aids verificou que dosvitlios que realizaram teste para HIV em
2003, 3,2% deles doaram sangue para fazer o exxaméo 6,1% homens e 1,2% mulheres
(24). Neste aspecto, a implementacéo, disponibdiza divulgacéo de alternativas viaveis de

diagndstico soroldgico para a populacao séo fundtaise

O estudo indicou para individuos do sexo masculmaior similaridade do perfil dos ICT
com AC, o que ndo ocorreu entre mulheres. Sugexrésténcia, entre os ICT, principalmente
do sexo masculino, de um grupo de individuos pebsente sadios, pré-triados clinicamente
e sensibilizados para a doacéo, que foram inaloktgpara doar sangue.Consequentemente,
fica comprometido o seu retorno para doacdes subsées, como foi considerado por Beijar

(3) e Halperin (25) em estudos realizados nos EUA.
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Neste trabalho foram evidenciados distintos padd&stitudes, praticas, conhecimentos,
percepcdes e motivacbes a doacdo de acordo conspest@s pesquisados. Justifica-se,
portanto, a adocdo de estratégias diferenciadasapi&acéo e fidelizacdo de doadores de
acordo com sexo e categorias de aptidao clinicdifusdo de esclarecimentos dos aspectos
relevantes do processo de doacao/transfusao deesangvestimentos no monitoramento

periédico dos CDS, traria subsidios para elaborag@& projetos de intervencao,

acompanhamento das acbes e direcionamento dadadtg de captacdo de doadores de

sangue.
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Tabela 1 - Distribuicdo proporcional das praticagirides relacionadas a doacao / transfusdo dpisade acordo com sexo e categoria de
aptiddo, em candidatos a doacdo de sangue que mepan ao Hemocentro de Belo Horizonte para @®o. Horizonte, dezembro de 1994

a fevereiro de 1995.

Praticas Masculino (n = 2.699) Feminino (n = 828)
e
itud Aptos Clinicos Inaptos Clinicos (n = 1.196) Aptas Clinicas Inaptas Clinicas 382)
atitudes
%) n=1.503 Temporarios  Permanentes n =493 Temporarias Permanentes
n (%
n=1.085 n=111 n =306 n=29
N° de doacoes
Nunca doou 369 (24,6) 487 (45,0) 52 (46,8) @meo) 187 (61,7) 19 (65,5)
1vez 184 (12,2) 167 (15,4) 14 (12,6) 121 (4,5 41(13,5) 3(10,3)
2 a5 vezes 461 (30,7) 261 (24,1) 27 (34,3) (234) 61 (20,1) 4 (13,8)
+ de 5 vezes 489 (32,5) 168 (15,5) 18 (16,2) (%4B 14 (4,6) 3(10,3)
Tipo de doacao
Reposicéo 708 (52,3) 495 (54,9) 52 (55,9) ¥&19) 99 (43,4) 10 (50,0)
Espontanea 567 (41,8) 331 (36,7) 28 (30,1) (31B) 116 (50,9) 10 ( 50,0)
Por interesse 80 (5,9) 76 (8,4) 13 (14,0) 3)(1, 13 (5,7) 0 (0,0)

Foi inapto



Sim 160 (10,7) 271 (25,2) 23 (20,7) 37 (7,6) (34,9) 7(24,1)
Alguém da casa doou

Sim 671 (47,7) 444 (45,2) 54 (55,1) 285 (60,4) 156 (53,6) 19 (65,5)
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Dados nao informados (valor maximo igual a 16,98pethdendo da variavel) foram excluidos dos caladsspercentagens.
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Gréfico 1 - Distribuicdo proporcional do nimerodimcdesrealizadas por
candidatos a doacéo de sangue atendidos no HBH/HHMAS, de acordo
com o sexo. Belo Horizonte, dezembro de 1994vexéero de 1995.
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Tabela 2 - Distribuicdo proporcional das percepg@e®nhecimentos relacionados a doacao / transfis&angue, de acordo com sexo e
categoria de aptiddo, em candidatos a doacdo dpiesajue compareceram ao Hemocentro de Belo Hoeizoexta doar. Belo Horizonte,

dezembro de 1994 a fevereiro de 1995.

Masculino (n = 2.699) Feminino (n = 828)

Aptos Clinicos Inaptos Clinicos Inaptos Clinicos

Percepcoes e . Aptas Clinicas .
conhecimentos Temporarios  Permanentes o= 493 Temporarios Permanentes
n=1.503 n=1.085 n=111 n = 306 n=29

Quem doa mais

homer 1.116 (75,8) 769 (73,3) 71 (64,0) 297 (62,5) 204.3) 21 (75,0)

mulher 106 (7,2) 94 (9,0) 12 (10,8) 94 (19,8) (B3,4) 2(7,1)

ambos 250 (17,0) 186 (17,7) 28 (25,2) 84 (17,7) 36 (12,3) 5(17,9)
Problema ao doar

nao 992 (66,6) 700 (65,9) 63 (57,8) 354 (73,0) 07 (69,2) 23 (82,1)
Problema ao receber

nao 599 (40,5) 463 (43,6) 43 (39,4) 151 (31,4) 04 (85,0) 6 (21,4)
Entende exame negativo

errado 456 (30,4) 358 (33,1) 30 (27,0) 157 (81,8 95 (31,5) 10 (34,5)

n&o sabe 376 (25,0) 342 (31,6) 36 (32,4) 94119, 75 (24,8) 5 (17,2)



Entende exame positivo

errado

nao sabe

EX. neg. transmite doenca

nao

nao sabe

EX. pos. transmite doenca

nao

nao sabe

Grupo de risco

nao/nao sabe

Tabus

sim

Doar ndo pega doencas

nao concorda

519 (34,6)

330 (22,0)

812 (54,1)

268 (17,9)

695 (46,9)

268 (17,9)

725 (48,4)

685 (45,6)

832 (55,6)

373 (34,4)

325 (30,0)

56 (50,5)

22 (19,8)

47 (42,3)

23 (20,7)

595 (55,2)

619 (57,2)

624 (57,7)

33 (29,7)

34 (30,6)

535 (49,4)

232 (21,4)

522 (48,3)

229 (21,2)

57 (51,8)

58 (52,3)

69 (62,2)

170 (84,5 120 (39,7)

8BL7,

274 (55,7)

7)15,

204 (41,5)

8alj1s,

(393)

198 (40,2)

(@30)

68 (22,5)

72 (56,8)

52 (17,2)

49 (49,5)

48 (15,9)

136 (45,2)

46 148,2)

167 (55,1)

76

10 (34,5)

5 (17,2)

17 (58,6)

6 (20,7)

12 (41,4)

6 (20,7)

13 (44,8)

14 (48,3)

12 (41,4)



Receber il pega doencas

Concorda 338 (22,5) 232 (21,5) 27 (24,5) 98qL9, 77 (25,4) 6 (20,7)

Dados nao informados (valor maximo igual a 2,4%gedéendo da variavel) foram excluidos dos calald@spercentagens.
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Tabela 3 - Principais motivacdes a doacéo, de aczexlo e categoria de aptiddo, em candidatos @dak;sangue que compareceram ao
Hemocentro de Belo Horizonte para doar. Belo Hoiepdezembro de 1994 a fevereiro de 1995.

Préticas e Masculino (n = 2.699) Feminino (n =)828
Atitudes Aptos Inaptos Clinicos (n = 1.196) Aptas Inaptas Clinicas 382)
n (%) Clinicos Temporarios Permanentes  Clinicas Temporarias Permanentes
n =1.503 n=1.085 n=111 n =493 n =306 n=29
Repor sangue 573 (44,4) 395 (43,5) 49 (50,5) 185 (43,9) 124 (48,0) 10 (41,7)
Precisar de sangue 89 (6,9) 60 (6,6) 8 (8,2) 3 (6, 19 (7,4) 0(0,0)
Satisfacdo pessoal 125 (9,7) 77 (8,5) 5(5,2) 3D (8 23 (8,9) 0 (0,0)
Ajudar o préximo 327 (25,3) 251 (27,6) 21 (21,6) 4104,7) 60 (23,3) 9 (37,5)
Propaganda 50 (3,9) 26 (2,9) 3(3,1) 20 (4,8) 9)(3, 3(12,5)
Sangue salvar vidas 33(2,6) 30 (3,3) 4(4,1) 10) (4 5(1,9) 14,2
Fazer exame 40 (3,1) 32 (3,5) 4(4,1) 14 (3,3) 1) (2 1(4,3)
Receberatestado médico 19 (1,5) 11 (1,2) 1(1,0) a,73 4 (1,6) 0(0,0)
Tabus 10 (0,8) 11 (1,2) 1 (1,0) 4 (1,0) 2 (0,8) 00Y
Outros motivos 25(1,9) 16 (1,8) 1(1,0) 8 (1,9) (1B) 0(0,0)
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Tabela 4 - Analise de regresséao logistica multiabihas praticas, atitudes, conhecimentos e peresmiire candidatos a doacao sangue,
por sexo, tendo aptos clinicos como categoria ferémcia, que compareceram ao Hemocentro de Betdbe para doar. Belo
Horizonte, dezembro de 1994 a fevereiro de 1995.

Caracteristicas

Masculino (n = 2.699) Fenar{im= 828)
ICT ICP ICP

OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%

ldade

18-29 1 1 1 1

30-60 1,02 (0,83 — 1,25) 2,56 (1,59 —4,12) 1®83 — 1,76) 2,18 (0,96 — 4,93)
N° de doacdes

nunca doou 1,00 1,00 1,00 1,00

1vez 0,72 (0,54 — 0,96) 0,51 (0,26 — 1,01) Q4839 — 0,69) 0,30 (0,08 — 1,04)

2 a5vezes 0,45 (0,35 - 0,58) 0,35 (0,20 0,61 0,66 (0,45 -10,97) 0,28 (0,07 — 0,97)

+ de 5 vezes

Tipo de doacéo
reposicao
espontanea
por interesse

Foi doar e foi inapto
sim
nao

Quem doa mais

0,26 (0,20 — 0,35)

1,00
1,01 (0,83 — 1,22)
1,19 (0,83 — 1,69)

1,00
0,34 (0,27 — 0,43)

0,18 (0,09 4)0,3

1,00
0,85 (0,52 91,39
2,05 (1,090,

1,00
0,35 (0,21 — 0,58)

0,28 (0,14 — 0,58)

1,00
0R34 - 0,35)

0,57 (0,15 — 2,21)

1,00
0,25 (0,10 — 0,64)



homem

mulher

ambos
Ex.neg.transmite
doenca

nao sabe

nao

sim
Acredita em tabus

sim

nao

1,00
0,95 (0,66 - 1,35)
0,94 (0,74 — 1,20)

1,00
0,76 (0,60 — 0,96)
0,86 (0,66 — 1,12)

1,00
0,74 (0,61 — 0,89)

1,00
1,41 (0,67 — 3,01)
1,74 (1,06 — 2,87)

1,00
0,99 (0,56 — 1,74)
0,97 (0,52 — 1,82)

1,00
0,94 (0,61 — 1,45)

1,00
0q(® 38 — 0,92)
e - 1,02)

1,00
1019 — 1,71)
0M8Q — 1,60)

1,00
00799 — 1,09)

1,00
0,48 (0,14 — 1,66)
0,93 (0,34 — 2,51)

1,00
0,98 (0,56 — 1,73)
0,97 (0,52 — 1,81)

1,00
0,82 (0,37 — 1,81)
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Categoria de referéncia = apto clinico

* nao realizado
OR=0dds Ratio
IC95%-=Intervalo

de

Confianca

95%
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6 - CONSIDERACOES FINAIS
Nesta investigacao buscou-se identificar fatores@ados a aptiddo para a doacéo de sangue,

de acordo com o sexo e categorias de aptidao, ids¢atores diferenciais.

Os candidatos a doacdo apresentaram nivel socid@ico semelhante e um desequilibrio
na distribuicdo por sexo, faixa etaria e tipo dagdo que ainda persiste, o que confirma a

contemporaneidade da investigacao.

O estudo evidenciou dificuldades no incentivo agdodeminina, maior aptidao clinica entre
mulheres quando comparadas aos homens (apesdods\ianitrofes de significancia
estatistica), maior homogeneidade no seu perfiv@ mais elevado de instrucdo. Elas
apresentaram um percentual de doacdes espontémaasante, assim como maior numero
de doaclbes, sugerindo que o comportamento femil@moaior solidariedade e compromisso
com a doagéo de sangue poderia estar mais assacesti® tipo de doacéo.

Entre homens, maior percentual de inaptiddao clif@aevidenciado em doadores de
reposicao que também relataram maior suscetibdidagressao familiar quanto a decisao de
doar ou ndo sangue. Portanto, o risco potencidbdedo de reposicdo se mostrou pertinente.
Houve marcante desinformacdo sobre o processo @gddce transfusdo de sangue para
ambos os sexos, apesar de mais favoravel paralberes) e categorias de aptidao, podendo
influenciar negativamente no grau de motivacdoagdo, trazer maiores riscos transfusionais
e ocasionar perdas de potenciais doadores. Talfdesacao persiste de forma relativa nos
dias de hoje, mostrando ser ainda relevante a/aféip da difuséo de esclarecimentos quanto
aos aspectos do processo de doagao/transfuséongiesa

Preocupante € a presenca de individuos motivadimaml“por interesse”, uma vez que este
grupo apresentou 0s maiores percentuais de inaptidénica. Neste aspecto, a
implementacdo, disponibilizacdo e divulgacdo decrdttivas viaveis de diagndstico

sorologico para a populacdo sao fundamentais.

Considerando que parte significativa das causasagiddo temporaria era passivel de ser
transformada em aptiddo para doacdo, a existéeciadividuos saudaveis e sensibilizados
para a necessidade de doar, mas inabilitados mhracéio de sangue, pode tornar possivel um
impacto negativo em suas doacdes subseglentes aenpraznetimento da captacdo de

potenciais doadores. Isto foi corroborado pela msiimilaridade verificada entre os perfis
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dos candidatos & doacdo aptos clinicos e os inafitisos temporarios, demonstrando a
necessidade de revisdo de critérios e criacao tiatéggas especiais para captacdo destes
individuos. Entre potenciais doadores apareceméantulheres e individuos de ambos os
sexos com idade superior a 30 anos com perfil atega doacdo. A necessidade de motivar
novos doadores em substituicdo aos que interrompdoacdes por motivos diversos como
limite de idade, doencas relacionadas ao envelleatondesisténcias, entre outros, legitimam

0 investimento nestes grupos.

O monitoramento sistematico dos candidatos a dode&angue é fundamental, uma vez que
traz subsidios para elaboracdo de projetos devémedio, acompanhamento das acbes e

direcionamento das atividades de captacéo de demdor

Considerando que foram evidenciados distintos gedicio-econdmicos e demograficos e
padrdes de atitudes, praticas, conhecimentos, gugies e motivacdes a doacdo de acordo
com 0s aspectos pesquisados, justificam-se, portar#docao de estratégias diferenciadas de

captacao de doadores para atingir publicos aloscégcos.

Esperamos que este trabalho possa fornecer subsfuhoa uma elaboragcdo mais
consubstanciad envolvendo futuras estratégiasptagio de doadores de sangue.
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1. RELEVANCIA DO PROJETO
E crénico no Brasil, o déficit no nimero de doadalle sangue para atender & demanda de
transfusBes dos servicos de saude. Esta situaggmaeada pelo aumento da populagdo em
termos absolutos, mudanca do perfil demogréaficoo@ak e crescimento do namero de
acidentes e da violéncia, 0 que acarreta um aungentdgimero de transfusdes de sangue sem
necessariamente ser acompanhado por um aumentomdyade doadores (RODRIGUES et
al., 1995; SOUZA e SILVA, 2000).

Entre os individuos que se dispdem a doar sangual&® os indices de inaptidéo clinica e
sorolégica, o que requer grandes esforcos na Gaptég doadores e acarreta altas taxas de
descarte de bolsas de sangue.

Somados a estes aspectos, temos 0s elevados fouebagiros que envolvem a garantia da
qualidade e quantidade do sangue necessario fesecido a populacado, hoje em grande
parte sob responsabilidade do sistema publico.

Os autores que tratam do tema (CRUZ, 2003; GENBID;1GIVIZIEZ, s.d.; GIVIZIEZ,
GIVIZIEZ, GONTIJO, 1993; MUNERA,2001; PERIAGO, 200RODRIGUES et al., 1995)

e as instituicdes normatizadoras e assessorag@a@saude, nacionais (BRASIL, 2001,
2002 a, b) e estrangeiras (ALLEYNE, 2003; GUTIERRERJADA, CRUZ, 2003; OPAS,
1999, 2000 PERIAGO, 2003) séo unanimes em relaceogaalidade do sangue com o
doador voluntario ou espontaneo e de retornopistque esses doadores sao individuos que
comparecem espontaneamente nos servicos de hepmiessa doar seu sangue, tendo sido
selecionados clinica e sorologicamente em doaglies@es e, portanto, tornando a doacao
mais segura e confiavel. (ANJOS, 2000; GIVIZIEd, sGUTIERREZ, TEJADA,CRUZ,
2003).

Resolucao da Organizacao Mundial da Saude (OM@ndale 1999 deu prioridade a
seguranca do sangue e recomendou: “que se pronaeseavolvimento dos programas
nacionais de sangue e servicos de transfusao, asenna doacéo voluntaria, altruista e
repetida de sangue, como um dos indicadores dewd#gnento humano da populacdo” A
mesma linha foi seguida para o ano de 2000, seamda tlo Dia Mundial da Saude da OMS
(PERIAGO, 2003).

O Programa Nacional de Doacédo Voluntaria de Sapgueovido pela Geréncia Geral de
Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgdos (GGST@pdacia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), 6rgao federal responsavel pelematizacéo e fiscalizacdo das
atividades de hematologia e hemoterapia no paisjdera a doacao espontanea de sangue
como objetivo a ser alcancado para se obter unusatgqualidade (BRASIL, 2002 a).
Preconiza a modificacdo do perfil do doador “.rejgositor para voluntario, transformando a
doac&do em acéo espontanea e constante, como @tiadania e solidariedade” (BRASIL,
2003).
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Propde, entre as suas estratégias, o desenvolumenesquisas para o conhecimento do
perfil do doador de sangue e do conhecimento dagpgdes sobre a doacdo além de projetos
educacionais e campanhas educativas e publicit&riasplementacdo destas campanhas
teria como meta a fidelizacdo dos doadores, tomasdegulares e permanentes (BRASIL,
2002 a).

Deve também ser considerado que a experiénciatdesqaises demonstra relacéo entre
fatores econdmicos e culturais e o grau de motivagdoacdo de sangue (ALLEYNE, 2003;
GUTIERREZ, TEJADA, CRUZ, 2003; MONTOYA, 1996; SERW®DO, 2001; SOWER et
al, 2000). O estudo destes fatores tem sido ulitizomo subsidios para campanhas
direcionadas a captacao de doadores (BRASIL, 2002@GUTIERREZ, TEJADA, CRUZ,
2003; SOWER et al., 2000).

Investigacgéo realizada por Uriarte (2002), na EBpaocomenta a importancia da informacéao
como fator facilitador ou inibidor do ato de doagéenfatiza que, qualquer politica de
captacdo de doadores precisa, em ultima instéheiaontade dos individuos para doar ou
nao doar sangue.

Levantamento bibliografico demonstrou que apesatadmor de sangue ser o primeiro elo da
corrente que determina a efetividade do processinagio e elemento importante na saude
publica, o tema é pouco explorado no pais.

Os desafios de diminuir o quadro de caréncia ddatea de sangue, aliando quantidade e
gualidade sao permeados, portanto, pela falta mleectimento do perfil dos doadores,
principalmente nos aspectos relacionados as cesdas socio-econémicas, culturais e
demograficas e aos fatores motivacionais a doag&amgue.

Esta proposta pretende comparar os fatores quemiiam os candidatos a doacao de
sangue, o que devera favorecer em sintese, a @@oomais consubstanciada de futuras
estratégias de captacdo de doadores que tenhamobpativo final direcionar os trabalhos
para publicos-alvo especificos.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Aspectos Conceituais

Doador € o individuo que oferece gratuitamente am b, doador de sangue, é aquele que
oferece gratuitamente o seu sangue (BRASIL, 200Bl@)pode ser assim caracterizado:

2.1.1. Quanto ao tipo de doacéo de sangue
A literatura classifica o doador de sangue quamotipo de doacdo em voluntario ou

espontaneo, de reposicdo, convocado, de benefgeodado, vinculado e autdlogo.
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Segundo Giviziez, Giviziez e Gontijo (1993), “o doa voluntario € todo individuo que doa
uma unidade de seu sangue ou de um dos seus camgmf@lasma, plaquetas em aférese),
nao se preocupando em saber 0 sexo, raca, honng@ee patologia do paciente que ira
recebé-lo em transfuséo”, ou ainda, “é aquele qaed® maneira altruista, sem conhecer o
sexo, a raga, o credo e a patologia do pacientevgueeceber o sangue por ele doado”
(GIVIZIEZ, s. d.). Pode também ser considerado cétado o individuo que efetua a sua
doacdo, consciente da importancia do ato de doguee se insere no processo ComMo
participante ativo na obtencdo de sangue e seusades, visando a melhoria da saude
coletiva” (BRASIL, 1991) ou, “sendo a doacdo degsenum ato voluntério e altruista e o
sangue um bem natural, devera reverter em qualidageantidade a populacdo que dele
necessitar, sem qualquer 6nus mercantil” (GENET90L9 Os conceitos mais atuais
consideram o doador voluntario ou espontaneo cajuela cuja “doacao é feita por pessoas
motivadas para manter o estoque da Unidade de ldespad” (BRASIL, 2001 a, b), ou
ainda, “doador que ndo vincula a sua doacdo a nepagiente especifico” (BRASIL, 2002
a, b). Na Fundacdo HEMOMINAS, a doacdo espontanea “doacdo desvinculada da
necessidade de algum paciente” (FUNDACAO HEMOMINAS)3 a).

O doador de sangue de reposicao pode ser considarat “aquele que doa para algum
paciente internado em determinado hospital e nggessangue, componentes e derivados”
(GIVIZIEZ, s. d.) ou, “todo individuo que doa sexmnponentes (plasma, plaquetas em
aférese) para um determinado paciente ou comunluzsjgtalar, atendendo a solicitacdo
feita por um funcionario do Servico de Recrutamenit(GIVIZIEZ, GIVIZIEZ, GONTIJO,
1993). Genet (1990), considera o “individuo quéizaaima doacdo de sangue para atender a
uma solicitacdo afetiva ou ndo, e que nem sempredmsciéncia do valor que seu ato
significa para a saude da populagédo”. Atualmergérabalhos conceituam o doador de
reposicdo como aquele “que vincula a sua doac#o pagiente especifico para repor
estoque” (BRASIL, 2002, a, b) ou, doacgéo “feita pessoas motivadas pela familia e/ou
amigos de pacientes, para repor o estoque da Undakatiemoterapia” (BRASIL, 2001, a, b)
ou ainda, “doac¢&o vinculada a necessidade de ghgiante” (FUNDACAO

HEMOMINAS, 2003 a).

O doador de sangue convocado seria o0 “individwagiastrado e apto nas doacgdes anteriores,
que realiza a doacao de uma unidade de sanguetotigl um de seus componentes (plasma,
plagueta em aférese) atendendo a uma convocat@pdés Servico de Recrutamento”
(GIVIZIEZ, GIVIZIEZ, GONTIJO, 1993). Poderia semaia o individuo cuja doacéo seria
“feita por doadores ja cadastrados que recebemhamado da Unidade de Hemoterapia”
(BRASIL, 2001, a, b). Para a HEMOMINAS, a doacaonwaxada é hoje denominada
convidada, e é considerada como “doacéo esponédmegie o doador comparece atendendo
a um chamado da Fundacdo HEMOMINAS” (FUNDACAO HEMDMS, 2003 a).
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O doador de sangue de beneficio seria o “indiviglum realiza a doacdo de uma unidade de
sangue total ou de um de seus componentes (plaghaguetas) em troca de um beneficio”
(GIVIZIEZ, GIVIZIEZ, GONTIJO, 1993). Segundo a awi, 0 Unico beneficio concedido
aos doadores seria 0 atestado medico que abor@aastde trabalho, regulamentado pela Lei
federal n © 1.075 de 27/03/1950. Na HEMOMINAS, agim de beneficio é a doacao
“vinculada a alguma instituicdo conveniada cujodfiein é a obtencédo de tipagem sanguinea
(Exército e Policia Militar) ou o sistema de créfiepésito (Exército, Grande Loja
Magcénica, Aposvale, etc)” (FUNDACAO HEMOMINAS, 2008).

O doador de sangue agendado é aquele “individutagueedoacéo de uma unidade de
sangue total ou de um de seus componentes (platagaetas em aférese) em data e horario
pré-fixados pelo doador e o funcionario do Serdedrecrutamento, na sala de coleta,
obedecendo as normas legais vigentes quanto awvalutentre as doagbes” (GIVIZIEZ,
GIVIZIEZ, GONTIJO, 1993). Pode ainda ser conceituadmo “a doacdo em que o doador
agenda previamente data e horério para a sua dqagiEndo ser espontanea ou de
reposicéo” (FUNDACAO HEMOMINAS, 2003 a).

O doador especifico, vinculado, dirigido ou per$iaado, “vincula a doacdo a um paciente
pré-determinado ((BRASIL, 2002, a) ou, a doacafeid por pessoas motivadas pela
vontade de atender a necessidade de transfusao determinado paciente” (BRASIL,
20001, a, b).

O doador autélogo é o individuo cuja doacao édfpélo paciente para o seu proprio uso”
(BRASIL, 20001, a, b).

2.1.2. Quanto ao tipo de doador de sangue

Giviziez (1993) classifica o doador de sangue remo o0 “individuo que doa pela primeira
vez” e, doador de retorno, o “individuo que doaselgunda vez ou mais”. Para a
HEMOMINAS, o doador novo, também chamado de doddgrrimeira vez, é aquele
“doador que vem a Fundacdo Hemominas pela 12 vaz@alizar qualquer um dos tipos de
doacdo” (FUNDACAO HEMOMINAS, 2003 a). Atualmenteconceito de doador de retorno
vem sendo substituido por doador de repeticdo,atasporadico e doador habitual ou
fidelizado. Doador de repeticdo, é aquele “quetiepelo menos uma vez a doacgéo de
sangue, no periodo de 12 meses, no mesmo locaBR$HR 2002, a) ou que “efetua pelo
menos 2 doacgdes no intervalo de 13 meses” (BRARIO2, b) ou ainda, “que comparece
periodicamente a Fundacdo Hemominas para repabdiagio em intervalos igual ou inferior
13 meses, podendo realizar qualquer um dos tipdsalgiio (FUNDACAO HEMOMINAS,
2003 a). Doador esporadico, € aquele que “efetwm @oacdo num intervalo maior que 13
meses” (BRASIL, 2002, b) ou “que comparece peradiente a Fundagdo Hemominas para
repetir a doacdo em intervalos superiores a 13snpedendo realizar qualquer um dos tipos
de doac&o” (FUNDACAO HEMOMINAS, 2003 a). Inclui-asda, o doador habitual ou
fidelizado “que comprova a doacao de sangue de atzes no espaco de 1 ano, em qualquer
local do pais” ( BRASIL, 2002, b) ou, segundo a HEIMINAS, “é o doador que ja realizou ,



92

no minimo 3 doagdes, ou que realizou duas doagdgeeodo inferior ou igual a 13 meses”
(FUNDACAO HEMOMINAS, 2003 a).

2.1.3. Triagens clinica e soroldgica

De acordo com as normas vigentes, que visam redlaginscos relacionados ao processo
doacao-transfuséo, o candidato a doacao de sargaesédr submetido as triagens clinica e
sorologica (BRASIL, 2001 b).

A triagem clinica consiste em uma avaliacédo dahéatlinica e epidemiologica, do estado
de saude, comportamentos e habitos do candidatagid, para determinar suas condi¢gdes
para doar sangue, com vistas a proteger tantododgaanto o receptor.(BRASIL, 2001 a, b;
2003).

A triagem soroldgica visa evitar a transfusdo awysa possivelmente contaminado com
doencas passiveis de transmissdo. Sao os sequsrggames obrigatorios por lei para o
estado de Minas Gerais: sifilis, doenca de Chéamgguatite B, hepatite C, AIDS e HTLV
(BRASIL, 1989, 1993, 2001 b).

2.2. Aspectos Historicos

O homem sempre sofreu um fascinio pelo sanguepdtgte ser evidenciado pelos ritos de
sangue e sacrificios de animais dos hebreus, egipomanos e astecas e, da mesma forma,
na cultura greco-romana-ocidental, o costume daa®doentes sangue para beber ou
praticar pungdes ou enemas (RI1ZZI, 1999). O sargueonsiderado um simbolo de forga e
vitalidade (ALLEYNE, 2003). A vontade de vencedade e as doencas levou o homem, ha
muitos séculos, a utilizar a infusdo do sangue@s seias (RIZZI, 1999).

As primeiras transfusdes documentadas foram fedamo de 1492 no Papa Inocéncio VIII
que, apesar das varias versdes sobre o ocorrioa ¥alecer no mesmo ano (BRASIL, 2001;
HEMEPAR, s.d.; RIZZI, 1999).

Em 1569, Andrea Capistrano descobre a circulagégusaea, descrita por Willian Harvey
em 1627.

Tentativas do uso de transfusdes passaram pefacdib de sangue de animais para animais,
realizada por Richard Lower em 1666 e sangue deasipara humanos, utilizada por J. B.
Denis em 1667. Devido ao grande numero de insugeagwatica foi proibida na Europa
durante cerca de 150 anos (BRASIL, 2001; HEMEPAR,;OPAS, 1999; RIZZI, 1999).

Em 1818, James Blundell realizou as primeiras trsdgs homdlogas humanas (RIZZI,
1999). Ap6s comprovacao da sua eficacia nas hegiasrpds-parto, as transfusées voltaram
a ser utilizadas (BRASIL, 2001).

Apos a fase empirica, Karl Landsteiner, pesquisdddtscola de Medicina de Viena, da
inicio a fase cientifica ao descrever em 1900 opag sanglineos. Este fato possibilitou o
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estabelecimento das compatibilidades e incompiaies entre os individuos, fornecendo
suporte cientifico para a utilizacdo do sangue cagemte terapéutico (HEMEPAR, s.d.).

Em abril de 1914, Albert Hustin, investigador belgamprovou a importancia do citrato de
sédio como anti-coagulante. Em novembro do mesraplans Agote realiza na Argentina a
primeira transfusao de sangue com citrato na AméEm 1915, a técnica foi ajustada por R.
Lewinsohn (RIZZI, 1999).

Pouco depois da publicagcdo de Lewinsohn, R. Wethipzovou que o sangue resfriado e
tratado com citrato pode ser conservado por véai@s sem perder suas propriedades, o que

permitiu o inicio do processo de armazenamenttoeadgem do sangue (RIZZI, 1999).

Em 1926 é instalado em Moscou o primeiro Centréldmatologia e Transfusdo de Sangue
e, na década de 30, eles sdo encontrados em todmdo (HEMEPAR, s.d.). Apenas em
1942 é descoberto por Landsteiner o Fator Rh, gqoex¢é uma base solida para a

compatibilidade da transfusdo de sangue e seusar@n{es.

Com o desenvolvimento cientifico e conseqiiente atorida demanda ocorridos apos a
Segunda Guerra Mundial, o pagamento pela doacaniiaado para aumentar rapidamente
0s estoques de sangue coletado (BRASIL, 2001).

2.3. América Latina e Caribe

Levantamento realizado em 1996, em 21 paises dbeJ#io Latino, mostrou que em apenas
trés deles a grande maioria dos doadores eramtéaspgos. No mesmo ano, estudo de 14
paises da América Latina, ndo incluindo o Brasidstrou que em cinco deles ainda havia a
pratica da doacdo remunerada e nenhum utilizaveagpmoadores voluntarios (OPAS, 1999).

A Oficina Regional da Organizacdo Mundial da Saéda) a cooperacao técnica da
Organizagdo Pan-americana da Saude, realizou gasgmi 15 paises da América Latina e
Caribe, nédo incluindo o Brasil, mostrando a nedeskd de viabilizar estudos dos fatores
sécio-culturais relacionados com a doagdo volumtigisangue. A investigagao visava obter
informacdes sobre conhecimentos, atitudes e psatetacionadas com a doacédo voluntaria
como base para o desenho de estratégias para moeocaptacao e a fidelizacdo de doadores
voluntarios de sangue. Consideraram que tais égiastpoderiam ser 0 sustentaculo para as
mudancas na atencao e motivacao dos doadores (RERBE, TEJADA, CRUZ, 2003).

O estudo demonstrou que a populagéo tinha conhetomgerais sobre sangue, doagao e
transfusdo, mas compreensao limitada sobre seastaspspecificos. Ainda persistiam em
alguns paises tabus e mitos, 0 que, segundo agsudeviam provavelmente trazer
influéncias negativas nas praticas da doacao. Anmaalos doadores era de reposi¢cdo, com
pouca consciéncia das necessidades permanentesidaidade.
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De acordo com PERIAGO (2003), o indice geral deteadle sangue para a regido da
América Latina e Caribe é de 14 unidades por 1h@®tantes. No ambito internacional, este
namero é de 50 unidades por 1.000 habitantes. Armparte do sangue € proveniente de
doadores de reposicao, acarretando maior risc@dsnissao de doencas e altos indices de
descarte de bolsas.

2.4. Brasil
2.4.1. Antecedentes no Brasil

A primeira transfusao realizada no Brasil ocorneul877 no Rio de Janeiro e, daquela época
em diante, a préatica da hemoterapia foi intensiicdNa década de 30, na mesma cidade, é
montado o primeiro servi¢o organizado de transfuggsangue do pais (PIMENTEL, 2000).

Formado em 1931 pela Faculdade Nacional do BrasiRio de janeiro, o Dr. Jodo Rezende
Alves, fundador dos hospitais Mario Penna e InstiMineiro de Oncologia, lembra em
entrevista ao JORNAL HEMOMINAS (1993 a) que naqugaca as transfusdes eram feitas
diretamente de pessoa-a-pessoa. Nao se faziam £xansangue do doador, apenas o teste
de compatibilidade.

Apoés a Segunda Guerra foram instalados no paiswsd8 de Sangue privados, que
trouxeram com eles o conceito de comeércio e lugiteacao facilitada pelos problemas
econdmicos do pais e pela falta de politica reguéadEsta pratica propiciou a proliferacdo de
doencas transmissiveis pelo sangue e o baixo afzmento transfusional (BRASIL, 2002 b)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupadaasituacdo da hemoterapia no
mundo, realiza em 1969 um diagndstico do sistearstusional no pais. Verifica entre
outros, a ocorréncia da comercializacédo do sarggutljizacédo de doadores remunerados e
uma propor¢do muito pequena de doadores espont@BRASIL, 1985; FUNDACAO
HEMOMINAS, s. d.).

Até o final da década de 70 os doadores de samgoeainda, em sua maioria, remunerados.
Em 1979, procurando reverter a situagéo, campaalsdedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia promoveu a doac¢ao voluntaria de safltftMOCENTRO DE BOTUCATU,
2003). Associada a politica reguladora que torméwigatdria a ndo remuneracéo pela
doacéo, o que fez com que os estoques de sangyesshm a niveis criticos, 0s servicos de
hemoterapia optaram como alternativa mais viaw$ paptacao de doadores familiares ou
amigos de pacientes hospitalizados, os chamada®zade reposicdo (GONCALEZ,
SABINO, CHAMONE, 2003). Esta modalidade de captad@aoadores foi escolhida por ter
uma metodologia ja estabelecida e dar um retorns rapido no restabelecimento dos
estoques de bolsas de sangue, tornando-se ataé pijeipal fonte de doadores do pais
(GIVIZIEZ, s.d.).

Como resposta ao estudo da OMS em 1969 e a evalaséguestdes relativas a hemoterapia,
como a instalacdo em 1977 do primeiro Hemocentnoad®, no Estado de Pernambuco, foi
criado, em 1980, o Programa Nacional do Sangu® @ 8ANGUE. Tinha entre seus Vvarios
objetivos, adotar a doacg&o voluntaria de sanguereriunerada e universal e a instalacao de
uma rede de Centros de Hematologia e Hemoterasiomnsaveis por organizar o programa
nos Estados (BRASIL, 1985).



95

Também, a partir da década de 80, 0 aparecimeratDfatrouxe um aumento da pressao
social requerendo seguranca dos produtos a semasfundidos (OPAS, 1997).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), o saegeus derivados foram considerados
como importantes indicadores de saude da popul&géiam também definidos os seguintes
fundamentos doutrinarios: “E dever do Estado progemeios para um atendimento
hematolégico e hemoterapico de acesso universabea qualidade, sendo dever do cidadao
cooperar com o Estado na consecucao desta finalid@8RASIL, 1992).

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988; CIHNEIOJE, 1989), incorporou as
propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saudeebrarigo 199 paragrafo 4° determina
que: “A lei dispora sobre as condicdes e os refpsisjue facilitem a remocao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de tramsppgesquisa e tratamento, sendo vetado
todo tipo de comercializacdo”. Também da destaqueaague como questao estratégica e
politica de governo e, valoriza a hemorrede publica

2.4.2. Situacgao atual

Hoje, de acordo com a Constituicdo brasileira,acéo de sangue deve ser voluntéria,
andnima, altruista, e ndo remunerada direta oveitaaihente (BRASIL, 1988; 2002 a, 2003).
Apesar da principal fonte de sangue do pais seadat de reposicao (GIVIZIEZ, s. d.), é
grande o problema relacionado ao déficit no nurderdoadores de sangue para atender a
demanda transfusional. O problema é agravado pktaacdes no quadro de morbidade,
mudancas no perfil demogréfico e social e aumeatoopulacdo em termos absolutos
(RODRIGUES et al., 1995; SOUZA e SILVA, 2000).

Segundo Giviziez, Giviziez e Gontijo (1993), dera@oocom a experiéncia dos Hemocentros,
o perfil dos doadores do pais era constituido, wgsande maioria, por individuos do sexo
masculino, entre 20 e 40 anos, semi-analfabetaed® grau, sem residéncia ou moradia fixa
e em sua maioria, doadores de reposi¢cao. De acond@ autora, estas caracteristicas
também eram semelhantes as dos doadores da HEMOBAINA

Segundo o Ministério da Saude, em 1997, cerca %ed2s doadores de sangue do Brasil
eram voluntarios ou espontaneos e habituais, aantlédinaptiddo clinica era de 22,5% e a
sorologica de 16,5% (BRASIL, 2002 &)o ano 2000, dados da GGSTO/ANVISA
demonstraram que 42% das doag¢des eram esponta@¥adps doadores eram de retorno ou
de repeticdo e apenas 25% das doacdes eram praesmie doadores do sexo feminino
(BRASIL, 2002 b e c¢). A inaptiddo clinica era de9P®e a soroldgica de 9,8% (BRASIL,
20002 b). Estes dados demonstram a existéncia descmresidual no processo transfusional
além do desperdicio de recursos financeiros (BRAZIDO0 a).

Foram realizadas, em 2002, cerca de 3.014.184 dsa® sangue, sendo que 45,5% na
regido Sudeste (BRASIL, 2003 b). Apesar das estiamtde que 1,8% da populacdo do pais
ser doadora de sangue é meta do Programa Nacierabacdo Voluntaria de Sangue para
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2003 que este indice atinja 2% da populacdo. A rixggdo Mundial de Saude recomenda
que 3 a 5% da populacéo doe sangue (BRASIL, 2002 a)

O Programa Nacional da Doacéo Voluntaria de Sage8mT O/ANVISA, integrante da Meta
Mobilizadora Nacional da Area de Satde, em documelaborado em 2002 preconizava 0
envolvimento da sociedade no processo de doac&ardgpie, de forma ativa, consciente e
responsavel, objetivando a garantir a quantidadsdgue necessaria para atender a demanda
e melhorar a sua qualidade (BRASIL, 2002 a). Pargiatal meta propunha: mudanca do
perfil dos candidatos a doagcédo de sangue, constgre@ual de uma nova cultura de doacéao
de sangue, aumento das doacbes espontaneas eme.réropunha ainda o aumento do
namero de doacdes para cobertura da demanda, ceduosdindices de inaptidao clinica e
soroldgica, reducao dos custos decorrentes da diigaim do descarte de bolsas de sangue e,

finalmente, incremento da doac&o feminina e dorjove

Giviziez, Giviziez e Gontijo (1993) consideram codesafios no trabalho de captacéo de
doadores a conscientizagao da populacéo para susas criagcdo e a manutencao de um
sistema transfusional, a fidelizacdo dos doadp@s, que se tornem regulares e permanentes
e a co-responsabilidade dos doadores pela qualdtadangue.

Estudo realizado por Gongalez, Sabino e Chamon20&3, no Hemocentro de Sao Paulo (S.
P), demonstra que, com investimentos em prograstes@&gicos e técnicos, é possivel mudar
o perfil dos candidatos a doacdo de sangue, dsigdamoe primeira vez para doadores
espontaneos e de repeticdo. Comparando o ano 8ec@890 ano de 2001, os 20% de
candidatos a doacao voluntarios e do sexo femjpassaram para 57% e 37%,
respectivamente. A proporcao de 88% de individuesogpmpareceram no servico pela
primeira vez em 1995 foi reduzida para 52% em 2B8@kte periodo, houve um decréscimo
de 50% no indice de descarte de bolsas de sangue.

Os autores consideraram fundamental para a ma@telecum estoque de sangue estavel,
seguro e adequado, o continuo monitoramento deficmda populacdo de doadores, como
forma de facilitar a identificacdo de problema®ersequente direcionamento dos trabalhos.

Investigacdo também realizada no Hemocentro déP&élo (S. P.) (SALLES, SABINO,
BARRETO, 2003) demonstrou que a diminuicdo do indie descarte de bolsas de sangue no
servico de hemoterapia seria decorrente do aundent@mero de doadores de repeticédo, que
trouxe, como consequéncia, um aumento da qualdiadangue. Segundo os autores, 10% a
20% das bolsas descartadas no pais tém como cmsgaidao soroldgica dos doadores, que
seria decorrente principalmente do alto percemteanhdividuos que doaram sangue pela
primeira vez. Esses doadores apresentariam taxaedaéncia para doengas passiveis de
transmissao pelo sangue proximas a da populacadb Gensideram ainda que as taxas gerais
de prevaléncia entre os doadores de sangue sema@smenores que as da populagéo geral
devido a triagem clinica prévia e a existénciaaddres de repeticao.
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Dissertacao de Mestrado realizada no HemocentBoteatu (ANJOS, 2000) constatou que
as inaptiddes soroldgicas foram maiores entre deadte reposicdo se comparados aos
doadores voluntarios e convocados.

2.4. Minas Gerais
2.4.1. Antecedentes

Em Minas Gerais, estado de grande extensao gemsygfnuitos contrastes entre suas
regides, a situacdo nao diferia muito do restaoteais (FUNDACAO HEMOMINAS,
1997).

Segundo Alberto Freire de Carvalho, médico formaaldécada de 40 pela Universidade
Federal de Minas Gerais e fundador do primeiro BalecSangue do Estado na Faculdade de
Medicina, o servigco comecou a funcionar em 194@ enAugurado em 1947. Antes desse
periodo, as transfusGes eram feitas braco-a-braperas realizada as classificagdes
sanguineas dos doadores, que eram ou familiangscikntes e ou remunerados (JORNAL
HEMOMINAS, 1993 b).

Até a década de 80 a hemoterapia em Minas Geraeraeterizou pela falta de acdes
ordenadas e normatizadas e atividades fiscalizagwezarias. O atendimento hemoterapico
era feito com pouca participacdo do sistema pulglios demais servigos funcionavam quase
que exclusivamente com fins lucrativos (FUNDACAOMIEBMINAS, 1997).

Em 1985 foi implantado o Centro de Hematologia mblkerapia de Minas Gerais/
HEMOMINAS, que teve suas atividades inicialmenteclbnadas para atender a demanda
transfusional dos hospitais da Regido Metropolidam&elo Horizonte (RMBH). Para o
restante do Estado, optou-se pela implantacao grdduJnidades Regionalizadas a partir de
1987 (FUNDACAO HEMOMINAS, 1997).

Estudo realizado por Rodrigues et al. (1995) endicabos a doacdo de sangue no
Hemocentro de Belo Horizonte (HBH)/HEMOMINAS nosarde 1992 a 1993, foi
demonstrado que metade apresentava 20 e 29 amtws@en87% tinham menos de 40 anos,
81% eram do sexo masculino, apenas 2,8% eram betlfa mais de 1/3 tinham o 1° grau
completo e 9% tinham nivel superior. Entre os iftlies do sexo masculino, 81,5% estavam
trabalhando e, entre as mulheres, pouco menos @aee

Quanto a categoria social, 30%, 55% e 15% estansanidos como baixa, média e alta
categorias, respectivamente. Foi verificada umanpbporcéo de doadores voluntarios
entre as categorias de menor poder aquisitivoeEsmulheres, 27% se declarou doadora
voluntéria e entre os homens, 18%. Constatou-seg|tebus e crencas ainda persistiam entre
os candidatos a doacao de sangue.

2.4.2. Situacgao atual
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Em 2002, Minas Gerais possuia 853 municipios epopalacdo estimada de 18.343.517
habitantes, sendo que 2.284.468 eram moradorezpitale 4.377.070 da Regido
Metropolitana. O Estado possuia 762 hospitaisyeaate 49.261 leitos hospitalares. Belo
Horizonte contava com 92 hospitais e cerca de 9l@® hospitalares e a Regido
Metropolitana com 127 e 12.049, respectivament&lB2002). A GGSTO (BRASIL, 2003

b) informa, de acordo com o Cadastro Nacional deletecimentos de Saude, a existéncia de
42.829 leitos hospitalares no estado, sendo 11€ib2 cirdrgicos, 29.276 clinicos e 2.041
complementares.

A Hemorrede Publicay/HEMOMINAS possuia em outubr@@d@3, 22 Unidades

Regionalizadas que davam cobertura hemoterapi¢@ adbkpitais e cerca de 39.713 leitos
hospitalares, localizados em 264 municipios. Esimgue a Hemorrede Publica atenda a
demanda de cerca de 85% das transfusdes do EEtaN®ACAO HEMOMINAS, 2003 b).

A Hemorrede Privada, segundo levantamento da ANVEBRASIL, 2003) é formada por 12
servigos que realizavam coleta e processamentanggis e atendem a demanda transfusional
hospitais localizados em cerca de 53 municipios.

A HEMOMINAS atendeu em 2002 cerca de 329.260 catdgla doacdo de sangue, sendo
que 25,5% foram inaptos clinicos e 6,9% inaptoslégicos. Entre os candidatos a doacgéo,
36,4% compareceram para doar sangue pela primesdra v

Quanto ao tipo de doacao, 36,0% foram espontabéao de reposicéo; 1,6% de beneficio;
3,2% convocadas; 7,6% agendadas e 0,2% autodlogastiNicdo realizou cerca de 242.392
coletas de bolsas de sangue e.326.982 transfusdesmbcomponentes (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2003 b).

Apesar de ser, de acordo com dados da GGSOT/ANVBERASIL, 2003 b), o segundo
estado do pais em numero de coletas e transfueste&)02 o percentual de doagao por
habitante/ano foi de 1,4%, sendo o indice pargiasesudeste de 1,8% e para o Brasil de
1,7%, no mesmo periodo.

No HBH/HEMOMINAS, que no ano de 2002, atendia a d@eda transfusional de 84
hospitais que contavam com cerca de 12.678 letgsgitalares localizados em 31 municipios,
compareceram 118.533 candidatos a doacao de saeguk, 36,2% inaptos clinicos. Foram
realizadas 78.607 coletas de sangue e 149.916usées de hemocomponentes. Dos
candidatos a doacdao, 36,2%, eram doadores novast@ao tipo de doacao, 29,7% foram
espontaneas, 54,7% de reposicao, 0,03% de ben&jg¥d convocadas e 13% agendadas
(FUNDACAO HEMOMINAS, 2003 b).

Neste contexto e, diante da literatura pesquigaddemonstrado que séo poucos os trabalhos
direcionados para as questdes relativas aos aspatio-econdmicos, demograficos e
culturais da doacéo de sangue, bem como aos fajoeasiotivam a doagéo. A nossa

proposta pretende investigar o perfil dos indivglaptos e ndo aptos para a doacao de
sangue, o que devera facilitar também o conhecoroag motivacdes para a doagdo e dar
subsidios para a elaboracdo mais consubstanciddéudes estratégias de captacéo de
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doadores de sangue, que tenham como objetivodiradionar os trabalhos para publicos-
alvo especificos.

3. OBJETIVOS
- Descrever o perfil s6cio-econémico e demografice candidatos a doacdo de sangue;
- Avaliar o conhecimento, as percepcdes e as pratiecionadas a doacdo e
transfusdo de sangue;
- Identificar os fatores que motivam a doag¢ao desang
- Comparar os dados obtidos, visando identificaréstdiferenciais.
4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Caracterizagéo do estudo

Estudo observacional tipo transversal foi realizagla FUNDACAO HEMOMINAS
(HEMOMINAS) em parceria com a Universidade FeddeMinas Gerais (UFMG), através
do Departamento de Medicina Preventiva e SociapjGde Pesquisa em Epidemiologia
(DMPS/GPE) e do Centro de Desenvolvimento e Plamsjdo Regional (CEDEPLAR). O
projeto teve o financiado pela Fundacdo de Ampatesgjuisa de Minas Gerais (FAPEMIG)
(FUNDACAO HEMOMINAS, 1993 e 1998), conforme itentdd Projeto HEMOMINAS
(1993).

A investigacao, que por motivos administrativogeracionais, foi realizada em 1994,
considerada como a primeira fase do estudo e 898, segunda fase, abrangeu dois
universos amostrais distintos representativos respondentes: candidatos a doacao de
sangue e populacio de base da Regido MetropotitaBalo Horizonte (APENDICE ).

O presente projeto pretende analisar os 4.413 datodi & doacdo de sangue amostrados que
compareceram ao Hemocentro de Belo Horizonte (HBldinominas, no periodo de
dezembro de 1994 a fevereiro de 1995 e em abiiD88 (APENDICE II).

Os candidatos a doagéo a serem estudados, foreewistados através de questionario, que
propiciou a obtencéo de informacdes relacionadatees socio-econdémico, demogréficos e
culturais e a fatores associados a ocorréncia elecds infecto-contagiosas (apéndices IV e
V).

Dos candidatos a doacdo de sangue aptos clinicosolietada amostra de sangue para

realizacdo de testes soroldgicos de doencas pasdévgansmissao pelo sangue.

4.2.Caracterizagao da populacdo do estudo

Nesta investigacado foram adotados, de acordo cor@nzionado na Revisdo da Literatura, os
seguintes conceitos e classificacdes dos candidatoacdo de sangue quanto ao tipo de
doacéo e de doador:
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» candidato a doacéo de sangue - individuo que cao@ar um servico de hemoterapia
(S. H.), com a intencdo de fazer uma doacgao daisang

» doador de sangue - individuo que faz uma doac&armigue;

» espontaneo — individuo que comparece espontaneamemh S. H. com a intencdo de
fazer uma doacéo de sangue, desvinculada da rdamssie um paciente;

» de reposicdo — individuo que comparece a um S.ohh & intencdo de fazer uma
doacao de sangue, vinculada a necessidade de isntpamu comunidade hospitalar;

» novo — individuo que comparece pela primeira vamas. H. com a intencéo de fazer
uma doacao de sangue;

» de repeticdo — individuo que comparece a um S.okh a intencdo de fazer uma
doacao de sangue, ja tendo doado sangue antertermen

>

De acordo com a triagem clinica o candidato a dopode ser assim classificado como
(APENDICE 1lI):

» apto clinico — individuo considerado apto a doarssegue, apos triagem clinica;
» inapto clinico — individuo considerado ndo aptoocardseu sangue, apds triagem

clinica.

Quanto a triagem soroldgica o doador de sangue gErd@PENDICE I11):
» apto soroldgico — individuo cujo sangue foi libergwhra transfusdo, a cada coleta e
triagem sorolodgica;
» inapto soroldgico — individuo cujo sangue nédo fobedado para transfusdo, a cada

coleta e triagem soroldgica.

4.3. Local do estudo

A investigacao foi desenvolvida nas dependéncigdetnocentro de Belo Horizonte (HBH),
unidade da HEMOMINAS na capital do estado de Mi{@agais.

4.4. Populacao Estudada

A populacéo estudada era composta por candidaloagio de sangue que se apresentaram
ao HBH para doar sangue, no horario normal de édmaecnento da Unidade, nos periodos de
dezembro de 1994 a fevereiro de 1995 (primeirg fasdril de 1998 (segunda fase).

4.5. Amostragem
4.5.1. Calculo da amostra
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Para o calculo do tamanho amostral, foi considerddopropor¢cdo estimada da menor
prevaléncia das infecgbes passiveis de transmigsawés da transfusdo de sangue na
populacdo (0,10%); (2) nivel de significancia d@b0(3) precisdo absoluta de 0,01% (WHO,
1986). De acordo com os parametros estabelecidod)calo da amostra adequada foi de

2.500 doadores de sangue.

Na prética, considerando um percentual de inaptitidaa de cerca de 40%, a amostra final
foi de 2.488 aptos clinicos e 1.925 inaptos clisidotalizando 4.413 individuos. Destes,
3.744 foram entrevistados na primeira fase da pesgsendo 2.069 aptos clinicos e 1.675

inaptos clinicos e 669 na segunda fase, sendo 2%0,aespectivamente.

4.5.2. Método de amostragem

Os candidatos a doacédo foram abordados de fornseoativa apos o cadastramento e antes
da triagem clinica, para evitar que os individuesssem contato prévio com o processo da
doacdo de sangue. No periodo da investigacdo, ogamf realizadas atividades de
conscientizacdo de doadores nas dependéncias do, ldB$im como campanhas de

divulgacao sobre doacdo de sangue nos meios den@aQEo.

Os candidatos a doacdo foram convidados a partida investigacdo e apds breve
explicacdo dos objetivos do estudo, 0os que aceitgparticipar respondiam as questdes do
questionario, feitas por entrevistador previamdrggado. Apds a entrevista, o individuo

retornava ao processo normal de doacgéo padronpeddadnstituicao.

4.6. Inquérito epidemiolégico e soécio-demografico

A entrevista, com duracéo de cerca de 30 minubogfétivada através de questionario pré-
codificado, planejado para o estudo e previamestado. Composto por 199 questdes, com
guatro blocos de perguntas abrangendo aspectasexdmomicos e demograficos; contextos
sociais; percepcoes, conhecimentos, informacoedtiegs que poderiam estar ligadas a
doacao e a transfusdo de sangue e questdes egisgosis. Um Unico questionério
contemplava os diversos tipos de doadores (APENBIGEE V).

4.7. Inquérito soro-epidemiolbgico
De cada doador de sangue apto clinico foi colhida amostra de 20 ml de sangue, apés o
procedimento de rotina de coleta da bolsa de sarigepois da retracdo do coagulo e

centrifugacdo do soro, foi realizado o processameos exames sorologicos para deteccao de
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infeccbes passiveis de transmissao atravées defusaons de sangue, conforme rotina
padronizada pelo Procedimento Operacional Padramheénas (FUNDACAO
HEMOMINAS, 2002). O soro restante foi aliquotado énanidades de 2ml. e armazenado
em tubos de polietileno, sendo conservados em baecsoros a — 80 ° C, visando
procedimentos futuros (PAUL e WHITE, 1973).

4.8. Codificacdo e catalogacdo dos soros

As aliquotas de soros foram identificadas conformeémeracdo padronizada pela
HEMOMINAS para amostras de soros e constantes inoss lde resultados de exames
sorolégicos. Os tubos foram armazenados em racksaixas proprias, devidamente
identificados e estocados em freezer — 80° C,paomfeccao da soroteca.

4.9. Caracterizacao do perfil sorolégico

Os seguintes exames foram realizados através daplipasde imunoglobulinas humanas

circulantes especificas das classes IgG e/ou IgMMEIRA-LIMA et al, 1985):

1. Pesquisa de anticorpos ahticruzi Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), de
Hemaglutinacdo Indireta (RHAI) e Imunoenzimatical);

2. Pesquisa de anticorpos ahteponema pallidumVDRL e Reacdo Imunoenzimatica
(ELISA):

3. Pesquisa de anticorpos anti-HIV: ELISA com DiM&ombinante;

4. Pesquisa de anticorpos anti-HTLV-I/Il: ELISA c@NA recombinante

5. Pesquisa de anticorpos anti-HCV: ELISA com Di#Aombinante;

6. Pesquisa de HBs Ag: ELISA,

7. Pesquisa de anticorpos anti-HBc: ELISA;

9. Pesquisa de TGP pelo método calorimétrico.

O processamento dos testes soroldgicos foi feito f@mnicos de laboratério da
HEMOMINAS, treinados e capacitados para realizaatasdades, e coordenados pela chefia
dos Laboratorios do HBH. Os resultados foram reggisis em cadernos especificos por

patologia e em um caderno geral, e se encontrardadeente arquivados.

4.10. Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado para testar e avasametodologias e instrumentos
desenvolvidos na fase de planejamento do estuthse,necessario, a sua adequacéao. Foi
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também elaborado um programa informatizado visanclinsolidacéo e andlise dos dados
obtidos. Todo o processo foi realizado pelos pesagiares e consultores envolvidos na
pesquisa ou sob sua supervisao.

Por razdes operacionais, o primeiro pré-teste @stogunario foi realizado em Montes Claros.
Foram aplicados 50 questionarios no HemocentrodRagde Montes Claros/HEMOMINAS,
em candidatos a doacgdo de sangue, antes da tridiggea e em domicilios.

O segundo pré-teste foi realizado no municipio ele Blorizonte, e constou de 44
guestionarios em candidatos a doacéo de sangiBiHa@ 38 questionarios em
domicilios.Apés condugédo dos estudos-piloto, fofaitas revisdes e ajustes nos instrumentos
de coleta de dados.

4.11. Treinamentos

Nas duas fases da pesquisa foram realizados treiriasn com a participacdo dos
pesquisadores e consultores responsaveis pelovddégarento do projeto, visando fornecer
aos entrevistadores e gerente do projeto subsitktsdoldgicos e logisticos para a conducao
da pesquisa. Foram apresentados temas sobre hapmter HEMOMINAS, metodologia
soroldgica, técnicas de entrevistas, abordagenmeenphimento dos questionarios, aspectos
éticos e administrativos. Foi também realizadatavisis dependéncias do HBH, para
conhecimento do processo de doacgéo e transfusfinicde e organizacdo dos locais das

entrevistas.

4.12. Formacao do Banco de Dados e analise

Os dados coletados, relativos as entrevistas examses sorologicos foram organizados e
armazenados. Foram feitas atividades de revisaaferéncia dos dados, codificagéo e
digitacdo, culminando em um banco de dados inforadd. ApOs revisdes, consisténcia,
estudo de confiabilidade e validagéo, os dado® els@oniveis para andlise. Estdo sendo
utilizados os pacotes estatisticos SPR&tistical Package for Social Scieneersdo 11.5 e
Epi Info versdo 6.4, para analises descritivasreetagdo entre varidveis. Associacdes serao
investigadas através analises univariadas, bivasiadnultivariadas, utilizando modelo de
regressao logistica.

Os dados relativos aos resultados sorolégicos seslalhados de forma global, como
doadores aptos ou nao aptos a triagem sorologicasendo objetivo deste trabalho estudos
de prevaléncia. Serd feita a relacao entre apdéaptiddo sorologica e o descarte de bolsas

de sangue.
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Sera também consultado o banco de dados do HBétergé aos individuos participantes da
investigacdo, como forma de complementar os dadesigformagdes fundamentais para a

viabilizagao da investigacgéo.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

E possivel antever limitagbes do estudo, consideraque houve participacdo desta
mestranda em todas as fases da pesquisa, ou sgjajrgs discussdes e levantamentos;
confeccdo do projeto de captacdo de recursos ®rase elaboracdo das estratégias
metodoldgicas e de coleta de dados; estudos pitcabalho de campo; atividades de
conferéncia, consisténcia, estudo de confiabilidadalidacdo e, inicio da analise do banco

de dados.

» O fato dos candidatos a doacdo de sangue terenalsttdados de forma consecutiva
apos o cadastramento e convidados a participarstima@ poderia comprometer a
representatividade da amostra. Como alternativd, sando viabilizado um estudo
comparativo de variaveis comuns presentes nos Bate®ados da HEMOMINAS e
deste projeto;

» Nao foi previsto neste projeto o registro dos dadterentes a recusas;

» O Banco de Dados da HEMOMINAS e deste projeto,reates aos candidatos a
doacédo inaptos clinicos do ano de 1998, ndo pudseancompatibilizados em sua
integralidade, portanto, algumas complementacéepoderao ser feitas;

» Considerando que o estudo foi realizado em 1994/9®98 questionamos qual a
validade externa e temporal do estudo hoje. Conernaltiva, serdo viabilizadas
comparacdes das variaveis comuns entre os Bandoadibs atuais da HEMOMINAS
e deste projeto, demonstrando se foram verificat@slancas nos perfis dos
candidatos a doacdo de sangue nos periodos estydado

» Resultados dos testes soroldgicos:

- serao trabalhados no projeto os resultados dgetm soroldgica e ndo dos testes
confirmatorios, uma vez que apenas cerca de 30%cdogdidatos a doacdo com
sorologia ndo negativa retornam para realizar emes disponiveis;

- em 1998, foi introduzida a técnica de triagenokmica de ELISA para sifilis e
retirado o teste de HAI para Doenca de Chagas,onoef mudanca da rotina da
HEMOMINAS. Foram também modificados o0s padroes dmsibilidade e

especificidade de reagdes soroldgicas devido a mgadde kits.
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6. CONSIDERACOES ETICAS
A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi totatmeoluntaria, e a recusa em participar nao

acarretou em prejuizo ao mesmo.

Tanto as entrevistas quanto as coletas de sangamn fizitas por técnicos especialmente
treinados para executar tais atividades. Os questas e os resultados dos testes sorolégicos
se encontram arquivados, sem a identificacdo daipante, de forma a garantir o sigilo das
informacfes. As amostras de soros estdo armazepatdeezer — 80 © C, apenas com o
namero identificador, para possiveis estudos fstul®@s dados obtidos se encontram
devidamente armazenados, também sem a identificdg&participante, com garantia da

confidencialidade.

De acordo com normas da HEMOMINAS, os resultadesed@mes soroldgicos sé puderam
ser fornecidos aos participantes da investigag@®tigeram a sua disposi¢cao profissionais de
saude para orientacdes e encaminhamento para déntagale referéncia, quando necessario
(ANEXO 1).

Tendo em vista que a Resolucédo n © 196 do Consklhimnal de Saude, de 10 de outubro de
1996, que normatiza os procedimentos de pesqusasis s foi publicada naquele ano, a
primeira fase da pesquisa ndo contou com assindtuf2onsentimento Livre e Esclarecido,

mas teve toda a garantia das questdes éticas.

Na segunda fase da pesquisa, realizada em 19%8n foumpridos todos os requisitos das
normas vigentes (ANEXO 1), e teve plena aprovagdoComité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hemominas e do Departamento de MedicinaeveRiva e
Social/lUFMG.(ANEXOS IIl E IV).

7. VIABILIDADE

Todo o trabalho de campo ja esta concluido e ctwja com um Banco de Dados
consolidado e disponivel para analises, ndo semaessarios investimentos financeiros
especificos. O projeto contou ainda com um bolslst®rograma de Iniciacao Cientifica do
CNPq.
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9- RESULTADOS PRELIMINARES

As tabelas com os resultados preliminares foratoioas no APENDICE VI,

10. REDACAO DOS ARTIGOS

A apresentacao da dissertacédo sera na forma dartigiss.

10.1. 1° ARTIGO

Revisdo sobre o tema “Doacdo de sangue: aspectig-esbndmicos, demogréficos e
culturais da doacéo de sangue”
10.2. 2° ARTIGO

Estudo Caso Referente “Fatores associados a ajpi#gidaloacédo de sangue em uma regiao
metropolitana” (APENDICE VII).
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APENDICE IV

RESULTADOS PRELIMINARES

TABELA 1
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS ENTRE CANDIDATO® DOACAO
DE SANGUE ATENDIDOS NO HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE994/95 E
1998.

1994/95 1998
SC')CC':AI\ gAggﬁgggA%'fg AS N amostra= 3.744 N amostra= 669
ne % ne %

Sexo (1)
masculino 2870 76,7 461 68,9
feminino 871 23,3 208 31,1
Idade (anos) (2)
17 2 0,05 0 0
18-19 364 9,73 49 7,32
20-24 990 26,47 199 29,75
25-29 792 21,18 130 19,43
30-34 592 15,83 116 17,34
35-39 407 10,88 82 12,26
40-44 293 7,83 41 6,13
45-49 162 4,33 32 4,78
50-54 92 2,46 13 1,94
55-59 44 1,18 6 0,9
60 2 0,05 1 0,15
Cor (3)
branca 1.006 27,1 202 30,3
nao branca 2.710 72,9 465 69,7
Estado civil
solteiro 1.979 52,9 335 50,1
casado/unidao consensual 1.566 41,8 300 44.8
div/desqg/sep 170 4,55 28 4,2
vilvo 29 0,77 6 0,9
Religiao (5)
catdlica 2.700 72,1 469 70,1
espirita 159 4,2 22 3,3
candomblé/umbanda 171 4,6 0 0,0
evangélicos 295 7,9 119 17,8
sem religido 328 8,8 53 7,9
outros 90 2,4 6 0,9
Lé e escreve
sim 3.640 97,2 660 98,7
nao 104 2,8 9 1,4
Anos de estudo (4)
la4d 711 19,8 115 17,4

5a8 1.473 41,0 270 40,9
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9all 1049 29,2 211 32,0
12 ou + 356 9,9 63 9,5
outros 3 0,1 1 0,2
Esta trabalhando
sim 2.899 77,43 494 73,84
nao 845 22,57 175 26,16
Situacgéo no trabalho (6)
patrao 114 3,9 9 1,8
empregado 2.315 80,0 399 80,9
conta propria 390 13,5 69 14,0
outros 73 2,5 16 3,2
Carteira assinada
sim 1.778 81,00 310 77,69
nao 417 19,00 89 22,31
Renda da familia no més (7)
sem rendimento 93 3,3 6 11
ate 1 SM 69 2,5 11 2,0
dela2SM 175 6,2 41 7,3
de 2 a 3SM 260 9,2 53 9,4
de3ab5SM 477 17,0 110 19,5
de 5a10 SM 744 26,4 161 28,6
de 10 a 15 SM 337 12,0 83 14,7
de 15a 20 SM 166 5,9 27 4,8
de 20 a 30 SM 272 9,7 38 6,7
mais de 30 SM 220 7,8 33 5,9
Sem informacéo 1994-95 1998
(1) 3 -
) 3 )
3) 28 2
(4) 78 7
(5) 1 )
(6) 6 L

931 106

(7)
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TABELA 2

Acesso aos meios de comunicacdo entre os candidatlmmcdo de sangue atendidos no
Hemocentro de Belo Horizonte, 1994/95 e 1998.

1994/95 1998
MEIOS DE _ _
COMUNICAC X0 N amostra= 3.744 N amostra= 669
ne % ne %
Lé jornal 2922 78,04 492 73,54
Lé revista 1765 47.14 286 42.75
Ouve radio 3383 90,36 601 89,84
Assiste televisao 3456 92,31 615 91,93
TABELA 3

PRATICAS DE DOACAO DE SANGUE ENTRE CANDIDATOS A DORAO
ATENDIDOS NO HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE, 1994/€51998.

) N 1994/95 1998

PRATICAS DE DOACAO N amostra= 3.744 N amostra= 669

DE SANGUE
n° % n° %

Doacao de sangue anterior
sim 2.352 62,8 426 63,7
nao 1392 37,2 243 36,3
Tipo de doacéo de sangue(1)
voluntaria 1.390 43,6 225 33,6
reposicao 1.646 51,6 409 61,1
outros 153 4,8 35 5,2
Sem informacao 1994/95 1998

555 0
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CONHECIMENTO SOBRE DOACAO E TRANSFUSAO DE SANGUE ERE
CANDIDATOS A DAOCAO ATENDIDOS NO HEMOCENTRO DE BELOHORIZONTE,

1994/95 E 1998

1994/95

CONHECIMENTO

N amostra= 3.744

N amostra= 669

n° % n° %
Problema com quem doa (1)
sim 1208 32,31 206 30,79
Problema com quem recebe (2)
sim 2242 59,90 365 54,56
O que é exame negativo (3)
certo 1576 42,13 388 58,00
nao sabe 980 26,20 75 11,21
O que é exame positivo (4)
certo 1545 41,29 387 57,85
nao sabe 892 23,84 70 10,46
Exames neg. transmit. Doenca(5)
sim 1059 28,30 222 33,18
nao sabe 693 18,52 38 5,68
Exames pos. transmit. Doenca (6)
sim 1291 34,56 306 45,74
nao sabe 710 19,01 33 4,93
Ouviu falar em grupo de risco (7)
sim 1898 50,90 347 51,87
Sem informacao 1994/95 1998
(1) 5 0
(2) 1 0
(3) 3 0
4) 2 0
(5) 4 0
(6) 9 0
(7) 15 0
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TABELA 5

CONHECIMENTO SOBRE DOACAO E TRANSFUSAO DE SANGUE ERE
CANDIDATOS A DAOCAO ATENDIDOS NO HEMOCENTRO DE BEL®IORIZONTE,
1994/95 E 1998

1994/95 1998

N amostra= 3.744 N amostra= 669

n° % n° %
DOAR SANGUE
Emagrece 121 3,23 10 1,49
Engorda 398 10,63 44 6,58
Aumenta presséo 199 5,32 39 5,83
Baixa pressao 489 13,06 125 18,68
Sangue mais grosso 754 20,3 113 16,89
Sangue mais fino 292 7,8 60 9,5
Corpo fica precisando doar 988 26,39 155 23,17
Ter que doNar sempre 1064 28,42 163 24,36
NA DOACAO PODE-SE
PEGAR
Aids 2258 60,31 310 46,34
Sifilis 1735 46,34 241 36,02
Hepatite 1720 45,94 244 36,47
Doenca de Chagas 1546 41,29 224 33,48
N&o se pegam doencas 1680 44.87 349 52,17
Doenca por material ndo descart. 3454 10,24 564 8,43
Passar mal ~ 3185 85,07 553 82,66
NA TRANSFUSAO PODE-SE
PEGAR
Aids 3316 88,57 523 78,18
Sifilis 2924 78,1 480 71,75
Hepatite 2896 77,35 483 72,2
Doenca de Chagas 2653 70,86 450 67,26
N&o se pegam doencas 830 22,17 173 25,86
Doenca por material ndo descart. 3420 91,35 579 86,55

Passar mal 2897 77,38 460 68,76
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APENDICE V

2° ARTIGO
TiTULO
Fatores associados a aptidao para doacéo de samgu®a regido metropolitana
OBJETIVO GERAL
Estudar o perfil dos candidatos aptos e ndo aptizaedo de sangue nas triagens clinica e
sorologica de um Servico de Hemoterapia
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil s6cio-econémico e demografice candidatos a doacdo de sangue;

- Avaliar o conhecimento, as percepcdes, as praticasas motivacdes a doacédo de

sangue;

- Comparar os aptos e néo aptos a doacao, visamldiohe fatores diferenciais.
HIPOTESE
Ho: os fatores associados a doagdo de sangue né@lifey@mtes entre candidatos aptos e néo
aptos a doacédo
JUSTIFICATIVA
E fundamental o conhecimento dos aspectos difexisnentre candidatos a doagdo de sangue
aptos e ndo aptos a doacdo, como forma de dardmgsis estratégias de captacdo de
doadores, tendo em vista o quadro cronico de carémqee dificulta ou impossibilita o
atendimento da demanda transfusional. Além dissmetessidade de se aliar qualidade dos
produtos sanguineos a serem transfundidos a gadatiestes produtos, com racionalizacao
de custos.
O que se verifica sdo altos indices de inaptidéincal e soroldgica entre os individuos que se
dispbem a doar sangue, trazendo altas taxas dartiesie bolsas de sangue e consequente

esfor¢o na captagao de novos doadores. Com ist@d® custos financeiros sdo despendidos
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para garantir a qualidade e quantidade do sangiessério a ser oferecido & populacéo, hoje
em grande parte sob responsabilidade do sistenti@qub
VARIAVEIS A SEREM ESTUDADAS
Dependentes
Aptidao clinica
Aptidao sorologica
Independentes
- Socio-demogréficas
Sexo
ldade
Condicdes de moradia
Cor da pele
Estado civil
Religiao
Escolaridade
Ocupacéo
Renda salarial
- Acesso a meios de comunicacao
- Atitudes e préticas na doacgdo de sangue
Tipo de doacéo de sangue
Tipo de doador de sangue
Numero de doac¢bes de sangue
Antecedentes de doacgdao e transfusao
Motivagbes a doacado de sangue

- Conhecimentos, mitos e “tabus” relacionados &@o& transfusdo de sangue



126

ANALISE

Sera realizada a andlise descritiva do estudo éstrda distribuicdo das frequéncias das
variaveis consideradas relevantes em estudo ex@iar@révio.

Para verificar a possibilidade de existéncia de@sasdo entre as variaveis em estudo e a
aptidao e inaptiddo tanto clinica quanto sorolégicaloacdo de sangue, sera utilizada
inicialmente analise univariada e bivariada e ausegerdo construidos os modelos, de
acordo com as variaveis dependentes. Ou seja, utelmem que o desfecho é ter/néo ter
aptidao clinica e outro modelo, ter/ndo ter aptsi@ologica.

Posteriormente, serdo construidos pares de aptid@ioa e sorologica e sera feita analise

utilizando modelo logistico multinomial.
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