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RESUMO

A doacado de sangue é uma questdo de interesse mundial, uma vez que nao
h& um substituto para este tecido tdo necessario a vida. Os hemocentros tém
enfrentado dificuldades em manter os estoques de sangue regulares para atender as
demandas, sendo necessario manter o foco na motivacdo e nos atributos do
processo de doacdo considerados pelos doadores. Diante da preocupacdo em
captar um numero cada vez maior de doadores e fideliza-los, este estudo teve como
objetivo identificar e explicar os principais motivos e atributos relacionados ao
processo de doar sangue que influenciam na decisédo de doar. Para tal, foi realizado
um estudo de métodos mistos envolvendo doadores de sangue na abordagem
quantitativa e profissionais/gestores da politica nacional do sangue na qualitativa.
Para a coleta de dados quantitativos, foram utilizados questionarios semi-
estruturados com 457 doadores no periodo de setembro de 2012 a fevereiro de
2013. Para a coleta de dados qualitativos foram realizadas entrevistas com 05
(cinco) gestores/profissionais da area de hemoterapia, no caso, a Coordenacao
Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, de novembro de
2012 a dezembro de 2012. Os resultados foram apresentados em 02 (dois) artigos
cientificos, o primeiro descreveu o perfil dos doadores e identificou fatores
motivacionais e atributos do processo de doacgao de sangue. O segundo levantou as
principais percepcdes dos gestores/profissionais. Sugere-se que 0Ss bancos de
sangue priorizem insumos, estrutura fisica e a capacitacdo de pessoal. Acdes
voltadas para os profissionais dos servicos podem significar um alicerce importante
para fortalecer o carater educativo da captacdo de doadores e assegurar a
qualidade dos servicos. A grande questdo a ser trabalhada neste momento é o
relacionamento entre profissionais de bancos de sangue e seus usuarios. O
atendimento humanizado, voltado para a educacdo e informacéo, se caracteriza

como fator motivador central.

Palavras- chave: sangue; bancos de sangue; doadores de sangue;

motivacao.



ABSTRACT

Blood donation is a matter of worldwide concern, since there is no substitute
for this vital tissue. Blood banks have faced difficulties in maintaining regular blood
supply. In order to meet the demands, it is necessary to focus on the motivation and
the attributes considered important by donors for the donation process. Given the
concern on how to catch an increasing number of donors and how to keep them, this
study aimed to identify and explain the main reasons and attributes related to the
process of donating blood that influence the decision to donate. To this end, we
conducted a mixed methods study involving blood donors in the quantitative
approach and professionals / managers of the national policy in a qualitative study.
To collect the quantitative data, a semi-structured questionnaire was applied to 457
donors of the Brasilia Blood Center Foundation from September 2012 to February
2013. The qualitative data were collected through interviews with five (05) managers
/| professionals in transfusion medicine, in this case, the National Coordination of
Blood and Blood Products of the Brazilian Ministry of Health, from November 2012 to
December 2012. The results were presented in two (02) papers, the first one
described the donor socio demographic profile and identified motivational factors and
attributes of the process of blood donation. The second raised the main perceptions
of managers / professionals. It is suggested that blood banks prioritize staff training,
supplies and the physical structure. Educational actions for services professionals
can build an important foundation to strengthen the educational character of
attracting donors and ensure quality of services. The big question being worked at
the moment is the relationship between blood banks professionals and their users.
Humanized care, focusing on education and information are identified as the central

motivating factor.

Keywords: blood, blood banks, blood donors; motivation.
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1 INTRODUGCAO

A doacdo de sangue é, ainda hoje, considerada uma questdo de interesse
mundial, uma vez que ndo ha uma substancia que possa, em sua totalidade,
substituir o tecido sanguineo tdo necessario a vida. Os hemocentros tém enfrentado
dificuldades em manter os estoques de sangue regulares para atender as demandas
especificas e emergenciais, colocando em risco a saude e a vida da populagéo
(RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).

Em 1979, a situacdo das doacbes de sangue em alguns servicos do Brasil,
muitas vezes realizadas por presidiarios em troca de cigarros, ou por mendigos em
busca de remuneracéo, culminou com a extincdo da doagcdo remunerada de sangue.
O Brasil que, naquela época, tinha 80% da doacdo remunerada, passou a ter
exclusivamente doadores voluntarios. A proibicdo da remuneracdo de doadores de
sangue foi estabelecida pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, regulamentada pela
lei n° 10.205 de 21 de marco de 2001 e mantida até os dias atuais (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Com as mudancas ocorridas no relacionamento entre doadores e bancos de
sangue ao longo do tempo, o carater altruista do ato de doar passou a ser foco de
atencdo mundial, assim como a motivagao dos doadores. Em campanha langcada em
junho de 2011, o Ministério da Saude (MS) teve como meta aumentar o percentual
da populacdo doadora de sangue, que hoje representa 1,9%, para 2,1%. Segundo
os parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para manter os estoques
regulares é preciso que 1,5% a 3% da populacdo doe sangue regularmente. Dentre
os fatores que fazem os hemocentros precisarem cada vez mais do insumo, houve
aumento de 65,3% no numero de transplantes que necessitam de transfusédo no pais
entre 2003 e 2010 (BRASIL, 2011a).

O aumento da complexidade da medicina aumentou a demanda pelo uso do
sangue e seus componentes. Cerca de 3 (trés) milhdes de unidades sédo coletadas
anualmente no Brasil, com consequiente consumo de componentes, sendo que
frequentemente ha problemas de desabastecimento. O pais ainda tem uma

demanda reprimida de procedimentos de alta complexidade que, se corrigida, levaria



13

a um consumo ainda mais elevado de bolsas de sangue. No momento, no entanto,
os esfor¢gos devem ser concentrados na criacdo de grupos de doadores de sangue
fidelizados (CLIQUET, 2007).

O contexto dos bancos de sangue € complexo, e as identidades que ali estdo
incluem saberes, crencas, costumes e valores que levam o candidato a doacéo a se
mobilizar pela solidariedade e a criar uma identidade coletiva na busca da
valorizagdo pela vida (BENETTI; LENARDT, 2006). A busca constante de
alternativas para solucionar problemas que se instalam nos bancos de sangue é
uma preocupacdo principalmente das geréncias. Contudo, o que se percebe,
geralmente, sdo intervencfes pontuais para ultrapassar dificuldades que vao
surgindo com a demanda, mas que muitas vezes sdo recorrentes, porque foram
pensadas de forma isolada (RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011).

Os atributos dos servicos devem ser considerados para a escolha que a
pessoa faz pela doacdo de sangue. A identificacdo e avaliacdo desses atributos
orientardo, por consequéncia, a instituicio ao buscar doadores (LUDWIG;
RODRIGUES, 2005). As informacbes sobre suas opinides e sentimentos sédo de
grande valor para a organizagdo e administracdo dos servicos, pois permitem
conhecer os atributos por eles considerados. Estas informacdes podem servir de
base para a elaboracdo de um projeto que tenha por objetivo educar, mobilizar,
captar e fidelizar um publico crescente de doadores, levando-os a participar do
processo de doacdo de sangue de forma ativa, consciente e responsavel
(GIACOMINI; LUNARDI, 2010). Considera-se fundamental a participacdo da
populacdo na doacdo de sangue para a manutencéo dos estoques, buscando evitar
gue a demanda de solicitacdo de bolsas de sangue seja maior que a reposicéo das
mesmas (BORGES et al., 2005).

Diante da preocupacao em captar um numero cada vez maior de doadores,
estudos tém sido realizados no mundo buscando identificar os principais motivos
gue levam as pessoas a doar sangue, assim como os atributos relacionados ao
processo de doacdo (MAGHSUDLU; NASIZADEH, 2011; YUAN et al.,, 2001). A
escassez de estudos nessa area de conhecimento, a identificacdo dos elementos
motivacionais que influenciam na decisdo dos doadores e as medidas para

possibilitar a captacdo de um numero cada vez maior de doadores justificam a
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importancia desse estudo realizado no Distrito Federal (DF), que tem como objetivo
principal identificar e explicar os principais motivos e atributos relacionados ao

processo de doar sangue que influenciam na deciséo da doacéo.

Essa dissertacdo estd organizada em seis capitulos e é resultado de uma
pesquisa de métodos mistos, que utilizou como instrumento de coleta de dados
questionarios semi-estruturados e entrevistas para alcancar os objetivos propostos.
O primeiro capitulo é a introducéo do tema e o segundo apresenta os objetivos. O
terceiro capitulo é a revisdo bibliografica que trata da histéria da hemoterapia no
mundo e no Brasil, além de questdes relacionadas a legislacdo do sangue
compreendendo principalmente os aspectos relacionados aos doadores de sangue;
por fim, sdo explanadas as teorias motivacionais. O quarto capitulo descreve a
metodologia. No capitulo seguinte, sdo apresentados os resultados e discussao que
estdo divididos em 2 (dois) artigos. O primeiro “Elementos motivacionais dos
doadores de sangue da Fundacdo Hemocentro de Brasilia: fatores relacionados a
decisdo de doar” que foi construido para ser submetido ao Caderno de Saude
Publica e o segundo artigo “Captagédo e motivagao de doadores de sangue no Brasil:
percepcdo dos gestores e profissionais da politica nacional do sangue” que ja foi
submetido a Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. No ultimo capitulo, a

conclusdo, compreendendo aspectos das discussdes dos dois artigos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar e explicar os principais motivos e atributos relacionados ao

processo de doar sangue que influenciam na decisao da doagéao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil do doador de sangue da Fundacdo Hemocentro de

Brasilia;

- ldentificar os principais motivos que influenciam na decisdo para doar

sangue e explica-los;

- Identificar os principais atributos relacionados ao processo de doar sangue,

avaliar sua importancia e explica-los;

- Levantar, através de gestores e/ou profissionais da area de hemoterapia, as
principais percepcdes e perspectivas consideradas para a captacdo e motivacao de

doadores;

- Sugerir acdes que possibilitem ampliar o nimero de doadores satisfeitos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1A HISTORIA DA HEMOTERAPIA NO MUNDO

A histéria do sangue, utilizado com finalidade terapéutica, € marcada por
acontecimentos ocorridos ao longo dos séculos, evoluindo com a hemoterapia como
atividade médica fundamentada na pesquisa cientifica e ndo, como no passado, em
tentativas empiricas. S8o de 1492 os primeiros fatos registrados dos quais se tem
conhecimento em relacdo a doacdo de sangue, quando o Papa Inocéncio VIII,
portador de doenca renal crbnica, recebeu transfusdo sanguinea de trés jovens,

vindo a falecer o receptor e os doadores (SANTOS, 2002).

Junqueira (1979) divide a evolucdo da hemoterapia em 02 periodos: um,
empirico (até 1900), e outro cientifico (de 1900 em diante). No primeiro periodo,
Harvey descreve a circulacdo, Richard Lower apresenta seus resultados sobre a
transfusdo de sangue de um animal para outro e o professor Jean Denis relata
casos em gue o sangue animal foi usado no homem, o que culmina com o primeiro
relato de reacdo hemolitica pos-transfusional. Em 1818, James Blundell relata a
transfusdo de sangue de um homem para outro e esse processo comeca a ser
utilizado com algum sucesso, mas com um grande numero de insucessos. No
segundo periodo, 0 sangue passa a ser utilizado com agente terapéutico, passando
por etapas importantes de preservacao e separacao de componentes. Em 1900, Karl
Landsteiner e col descobriram o sistema ABO, quando entéo foi possivel diminuir as
incompatibilidades verificadas em transfusdes, e em 1940 eles descobriram o
sistema Rh (CAIRUTAS, 2001).

Em 1920 realizavam-se transfusdes braco a braco, em que se transfundia
sangue diretamente do doador para o receptor. N&o havia instituicdes
hemoterapicas e nem técnicas de estocagem de sangue. Os servicos de
hemoterapia mantinham um corpo de doadores registrados que eram convocados
guando necessario. O primeiro banco de sangue do mundo ocidental foi criado em
1937 nos Estados Unidos. A partir de 1960, a hemoterapia mundial avancou e se
sofisticou, com as novas técnicas de conservacado e fracionamento do sangue
(SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).
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Em 1967, comecaram a ser adotadas maquinas fracionadoras de sangue, que
permitiam a separacdo dos componentes do sangue durante a propria doacgdo
(aférese). A partir dessa época, desenvolve-se a nocado de transfusédo seletiva, ou
seja, 0 uso de cada componente para um fim especifico, e ndo mais o sangue total,
até entdo utilizado. Os anos 80 e 90 marcaram o desenvolvimento nos
conhecimentos da oncologia, assim como 0 avanco na tecnologia de cultura de
células, dentre outros. A hemoterapia passa a contar com novos componentes
importantes para a ampliacdo do arsenal terapéutico (SANTOS, 2002). Na década
de 80, o advento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA) tornou
a diminuicdo dos riscos uma necessidade premente, fortaleceu a seguranca
transfusional e favoreceu importantes mudancas nas politicas de sangue,
principalmente em relacdo ao controle e seguranca das praticas transfusionais
(PIMENTEL, 2006).

3.2 AHEMOTERAPIA NO BRASIL

No Brasil, a hemoterapia comecou a ser utilizada no inicio da década de 40,
com a criacdo do primeiro Banco de Sangue em Porto Alegre, seguido de
Pernambuco e Rio de Janeiro. Dispersos entre si, esses primeiros servigcos
praticavam uma hemoterapia rudimentar. Em 1950, profissionais da éarea se
mobilizaram criando organizagdes com o0 proposito de contribuir para o
desenvolvimento da hematologia e da hemoterapia brasileira, mas, mesmo assim, a
baixa qualidade dos procedimentos laboratoriais e transfusionais, a deficiéncia da
tecnologia e de pessoal tecnicamente qualificado em todos os niveis era indiscutivel.
As doacbes eram remuneradas, com predominancia de doadores de baixa renda;
também ndo havia uniformizac@o nos procedimentos e a producédo era insignificante,
ndo atendendo a demanda. A época n&o havia politica governamental, diretrizes e
recursos or¢camentarios (CAIRUTAS, 2001).

Em 1949, a recém-organizada Associacdo de Doadores Voluntarios de
Sangue do Rio de Janeiro (tornando-se posteriormente nacional) se contrapunha a
remuneracao de doadores, pratica que ja era utilizada pelos recém-criados servigos

de hemoterapia. Desde que o uso do sangue e seus derivados se difundiu como
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recurso terapéutico, o sangue humano passou a ter um valor de mercado,
contrapondo a idéia do sangue doado, expressdo de altruismo, & do sangue
coletado, fonte de lucro. Na época nao parecia haver uma consciéncia da
necessidade de uma politica estatal para o setor hemoterapico (SANTOS; MORAES;
COELHO, 1991).

Em 1964 ocorreu um fato que marcou o setor hemoterapico brasileiro: o
reconhecimento, por parte do governo, da necessidade de uma politica que
coordenasse as atividades hemoterapicas. Esta politica aconteceu primeiramente
através de uma legislacao disciplinadora e, em 1980 , deu origem a um programa de
intervencao direta: o Pré-sangue (Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados).
Até entdo, a “doagdo remunerada” sempre foi combatida, mas nunca proibida
legalmente. A doacao voluntéria, altruista, embora destacada em principio nas leis e
nos planos, nunca teve o incentivo de uma campanha continua e geral. Entre os dois
extremos, a expansao do sistema como um todo se baseou na doagao “de
reposi¢cao”, em que familiares e amigos dos pacientes sdo convocados a doar para
esses que precisam de sangue (SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).

O Pré-sangue estabelecia uma organizacdo do sistema hemoterapico do
Brasil, criando hemocentros, tendo como direcionamento a doacdo voluntaria nédo
remunerada e medidas para seguranca de doadores e receptores. Transformou-se,
posteriormente, em Coordenacdo de Sangue e Hemoderivados, passou do
Ministério da Saude para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
atualmente voltou a ser um programa ministerial. As principais mudancas no sistema
hemoterapico brasileiro ocorreram pelo advento da AIDS e por razbes econémicas.
O surgimento da AIDS introduziu novos procedimentos, tais como: a substituicdo da
doacdo anbnima pela personalizada, o incremento dos métodos de autotransfuséo e
a disciplina do uso do sangue, de seus componentes e seus derivados através da
avaliacdo de riscos/custos/beneficios. A proibicdo da remuneracdo de doadores de
sangue foi estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentada pela lei
n° 10.205 de 21 de marco de 2001 e mantida até os dias atuais (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).
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3.3LEGISLACAO EM HEMOTERAPIA

A legislacédo envolvendo os doadores de sangue tem inicio com a lei n® 1.075
de 27 de marco de 1950, que concedia abono do dia de trabalho e consignava
louvor na folha de ponto de servidores militares, funcionarios publicos civis e de
autarquias que realizavam doacao de sangue devidamente comprovada em bancos
de sangue estatais ou para-estatais. Os que ndo se enquadravam nessas categorias

de trabalho eram incluidos nos que prestam servicos relevantes a péatria e a

sociedade.

Essa lei ja indicava a preocupacdo de incentivar a doacdo voluntaria,
mencionada como um ato de heroismo e um sacrificio em prol da comunidade.
Porém, a dispensa de ponto era encarada claramente como um objetivo em si por
parte do doador, que deixava de ser um herdi, e passava a ser alguém que doa
sangue por interesse préprio, em troca de receber determinadas vantagens
(SANTOS; MORAES; COELHO, 1991). Muitos anos se passaram sem que hada
fosse publicado pelo governo em relacdo a doacao de sangue e, em 1964, através
do Decreto n°® 53.988, foi instituido o 25 de novembro como o "Dia Nacional do
Doador Voluntario de Sangue” que pode ser considerado um reconhecimento do ato

de doar sangue.

A lei n°® 4,701 de 28 de junho de 1965, que dispde sobre o exercicio da
atividade hemoterapica no Brasil, constituiu a base para o primado da doacao
voluntaria de sangue e o estabelecimento de medidas de protecdo individual do
doador e do receptor. E criada nessa lei a Comissdo Nacional de Hemoterapia, no
Ministério da Saude, incumbida de promover as medidas necessarias ao fiel
cumprimento em todo o territorio brasileiro dos postulados da Politica Nacional do
Sangue. A Comissao tem como competéncia na sua criacao: o incentivo a doacao
voluntaria de sangue, considerada dever civico-social; o incentivo e auxilio as
organizagfes que promoviam o aliciamento e a utilizacdo de doadores voluntarios e
as que fornecam sangue para transfusdo gratuita; a promocdo de medidas que
assegurem a utilizacdo de sangue obtido por doagédo voluntaria nas organizacoes
oficiais, paraestatais e beneficentes e estimulem a doagéo do sistema de crédito em

sangue nas organizagfes devidas a iniciativa particular; a adocdo de medidas de
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apoio e protecdo aos doadores ndo remunerados; a adocdo de medidas que evitem
0 abuso econdmico-financeiro dos que se dispbem a doar sangue em troca de

remunera(;éo; dentre outras.

Em 28 de fevereiro de 1967, o decreto-lei n°® 229 altera dispositivos da
Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT), concedendo aos empregados o direito de
deixar de comparecer ao servico sem prejuizo de salario por um dia, a cada 12
meses de trabalho, em caso de doacédo voluntaria de sangue. Este decreto amplia
para outras categorias, além de militares, funciondérios publicos civis e de autarquias,

o direito ao abono do dia da doacéo.

De acordo com a portaria interministerial n°® 07 de 30 de abril de 1980, a partir
da década de 60, o progresso da industrializacédo, a urbanizacdo acelerada do pais,
0 crescimento dos sistemas de transporte, a alocacdo de enorme massa operaria
nos parques fabris e o0 aumento do nimero de acidentes de trabalho e de transito
levaram ao incremento da demanda dos servicos de saude. Ao mesmo tempo, 0
progresso tecnolégico na area de produtos derivados do sangue determinou, por sua
vez, 0 surgimento de um mercado cativo de utilizadores desses produtos, o que
viabilizou a crescente especulacdo de bancos de sangue e de industrias setoriais,
em face da completa inexisténcia de acdo disciplinadora governamental. Esforcos
foram empreendidos com vistas ao controle da situacdo, mas pouca acdo foi
exercida para a resolucdo do problema. Diante da grave situacdo de especulagao
com o0 sangue, seus derivados e seus doadores, chegando-se a identificacdo da
comercializacdo de produtos hemoderivados contaminados, aumento importante de
doadores remunerados representados por uma populacdo marginalizada,
possibilidade de ocorréncia de danos aos doadores habituais pela mercantilizacéo
instalada pela plasmaférese, o poder publico decidiu disciplinar as atividades
relacionadas com a coleta e utilizagcdo do sangue, a producdo e a comercializacao
dos seus derivados através do desenvolvimento do Programa Nacional do Sangue e

Hemoderivados (Pro-sangue).

O Pré-sangue passa a constituir o instrumento basico de implementacdo da
politica governamental para o setor, através de ac¢des de disciplinamento. Tem como
principais objetivos: adotar a doag&o voluntaria de sangue, organizar a rede de

instituicbes responsaveis pela distribuicdo do sangue e hemoderivados; normalizar a
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distribuicdo e a utilizagdo do sangue e hemoderivados; disciplinar a industrializagéo,
a comercializacdo, controlar a qualidade e fiscalizar atividades que envolvam

hemoderivados e promover a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico no setor.

A lei n° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, estabelece a obrigatoriedade do
cadastramento dos doadores de sangue, bem como a realizacdo de exames
laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a propagag¢ao de doencas. Em
09 de agosto de 1989, a Portaria n°® 721 aprova as normas técnicas destinadas a
disciplinar a coleta, o processamento e a transfusdo de sangue total, componentes e
derivados em todo territorio nacional. Encontra-se no texto das normas técnicas que
a doacdo de sangue deve ser voluntaria e nao gratificada, o doador deve ser
submetido a uma triagem clinica no dia da doagédo, com o intuito de evitar danos

decorrentes do ato da doacéao, e a idade dos doadores deve ser entre 18 e 60 anos.

A portaria n°® 1.376, de 19 de novembro de 1993 aprova alteracdes na Portaria
n°® 721/GM, e a nova redacdo diz que a doacdo de sangue deve ser altruista,
voluntaria e ndo gratificada direta ou indiretamente. Em 2001, O Regulamento
Técnico Mercosul de Medicina Transfusional, MERCOSUL/GMC/RES. N°42/00
aprova a idade para doacao de 18 a 65 anos de idade (ampliada no Brasil em 2011

para 67 anos 11 meses e 29 dias).

A partir de 21 de marco de 2001, por meio da lei 10.205, a Politica Nacional
do Sangue Componentes e Hemoderivados regeu-se, entre outros, pela utilizacao
exclusiva da doacado voluntaria, ndo remunerada, do sangue, cabendo ao poder
publico estimula-la como ato relevante de solidariedade humana e compromisso
social; proibe a remuneracdo ao doador pela doacdo de sangue; estabelece a
protecdo da saude do doador e do receptor; e objetiva o incentivo as campanhas
educativas de estimulo a doacdo regular de sangue, a participacdo e
aperfeicoamento de recursos humanos em Hemoterapia e Hematologia e ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em Hemoterapia e Hematologia. Também
nesta lei, a Politica tem por finalidade garantir a auto-suficiéncia do pais nesse setor
e harmonizar as a¢bes do poder publico em todos os niveis de governo, e sera
implementada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pelo Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN).
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O decreto n° 10.036 de 21 de novembro de 2003 institui a Semana Nacional
do Doador Voluntério de Sangue, a ser celebrada anualmente na ultima semana do

més de novembro, compreendendo as acoes:

| - homenagens publicas ao doador voluntéario de sangue;

Il - atividades informativas voltadas para os profissionais de salde, visando
fomentar a doacdo de sangue;

lll - campanhas destinadas a divulgar a importancia do ato de doar sangue,
a serem desenvolvidas em todos os segmentos da sociedade;

IV - processos educativos direcionados as criancas e adolescentes, com
vistas a difusdo de conceitos de solidariedade e cidadania, relativos a
atividade de doar sangue; e

V - outras atividades informativas e educativas que demonstrem, para a
populacgéo, os inimeros beneficios do ato de doagdo de sangue.

Paragrafo Unico. As ac¢6es referidas neste artigo devem contar, sempre que
possivel, com a colabora¢éo de entes de todas as esferas de governo.

Art. 2° A celebracédo de que trata o art. 1° deve ser intensificada no dia 25 de
novembro, Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue, instituido pelo
Decreto n® 53.988, de 30 de junho de 1964.

A portaria n° 1.334/GM, de 17 de novembro de 1999, dispde sobre a
transferéncia do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude e demais atividades relativas a sangue e hemoderivados, para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em 08 de abril de 2004, através do
decreto n°® 5.045, a coordenacdo das atividades relativas ao sangue retornam ao
Ministério da Saude, e entdo é criada a Coordenacdo da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados.

A portaria MS n° 1.353, de 12 de junho de 2011, legislacdo vigente que
aprova o regulamento técnico dos procedimentos hemoterapicos, estabelece que a
doacéo de sangue deve ser voluntaria e altruista e que os servicos de hemoterapia
deverdo capacitar os técnicos da Hemorrede e de suas unidades vinculadas de
saude para melhoria de atencéo e acolhimento aos candidatos a doagéo. A portaria
também adota as seguintes defini¢des:

Doacédo espontanea - doacdo feita por pessoas motivadas para manter o

estoque de sangue do servico de hemoterapia. E decorrente de um ato de
altruismo, sem ter o nome de um possivel receptor;

Doacéo de reposicao - doacao advinda do individuo que doa para atender a
necessidade de um paciente. S&o feitas por pessoas motivadas pelo préprio
servigo, pela familia e amigos para repor o estoque de hemocomponentes
do servico de hemoterapia;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/D53988.htm
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Doacéo autoéloga - doacgdo do préprio paciente para seu uso exclusivo;

Doador apto - doador cujos dados pessoais, condicdes clinicas,
laboratoriais e epidemiolégicas se encontram em conformidade com os
critérios de aceitacdo vigentes para doacgao de sangue;

Doador inapto definitivo - doador que nunca podera doar sangue para outra
pessoa. Em alguns casos pode realizar doacdo autéloga;

Doador inapto por tempo indeterminado - doador que se encontra impedido
de doar sangue para outra pessoa por um periodo indefinido de tempo
segundo as normas regulatérias vigentes. Pode realizar doacdo autéloga;

Doador inapto temporario - doador que se encontra impedido de doar
sangue para outra pessoa por determinado periodo de tempo. Em alguns
casos pode realizar doacao autéloga;

Doador de repeticao - doador que realiza duas ou mais doagfes no periodo
de 12 meses;

Doador de primeira vez - é aquele individuo que doa pela primeira vez
naquele servico de hemoterapia;

Doador esporadico - é aquele individuo que doou uma Unica vez no periodo
de 12 meses;

E, sobre a doacdo de sangue, estabelece: “Art. 27. A doagao de sangue deve

ser voluntaria, andnima, altruista, ndo devendo o doador receber qualquer

remuneracgao ou beneficio, direta ou indiretamente”.

Ainda de acordo com a portaria, o critério para selecdo de doadores envolve

entrevista com profissional de saude de nivel superior em ambiente que garanta a

privacidade e o sigilo das informacdes prestadas, além da triagem soroldgica. A

selecdo de doadores segue 0s seguintes critérios:

Frequéncia maxima admitida e o intervalo entre as doag¢des séo de

guatro doacdes anuais para o homem e de trés doacfes anuais para a

O doador de sangue ou componentes deve ter idade entre 16 (dezoito)
anos completos e 67 (sessenta e sete) anos, 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias. Podem ser aceitos candidatos a doacdo de sangue
idade de 16 (dezesseis) e 17 (dezessete) anos, com O
consentimento formal do responsavel legal, para cada doacao, sendo
qgue o limite para a primeira doacdo serad de 60 (sessenta) anos, 11

(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.
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Além disso, o servico de hemoterapia deve possuir equipe profissional,
constituida por pessoal técnico e administrativo, suficiente e competente, sob a
supervisdo do responsavel técnico e administrativo. A equipe profissional deve
adequar-se as necessidades e complexidades de cada servico de hemoterapia. O
servico de hemoterapia deve contar com programa de treinamento e capacitacéo de
pessoal, constituido de treinamento inicial e continuado relacionado com as tarefas
especificas que sdo realizadas pelo profissional, e no¢des sobre medicina
transfusional, boas praticas de laboratério e biosseguranca. Deve possuir ambiente
e equipamentos adequados, para que as diferentes atividades possam ser
realizadas segundo as boas praticas de producdo e/ou manipulacdo e devera
garantir o acesso a doacao de sangue aos portadores de necessidades especiais,
segundo normas estabelecidas, inclusive com a disponibilizacdo de materiais
informativos e questionarios adaptados a essas necessidades, proporcionando
condi¢cbes de entendimento.

3.4 A MOTIVACAO E SUAS TEORIAS

“... motivo & um fator interno que da inicio, dirige e integra o comportamento
de uma pessoa. Ndo é diretamente observado, mas inferido do seu
comportamento ou, simplesmente, parte-se do principio de que existe a fim
de explicar-se o seu comportamento. A motivacdo distingui-se de outros
fatores que também influem no comportamento, tais como a experiéncia
passada da pessoa, suas capacidades fisicas e as situacdo ambiente em
gue se encontra, se bem que esses fatores possam influenciar a
motivagdo.” (MURRAY, 1986, p.20)

Para Bergamini (1998), o estudo da motivacdo se relacionada com a
descoberta do porque as pessoas se movimentam e qual a fonte de energia que
estdo usando para tanto. O processo de motivacao reside numa dinamica profunda,
complexa e fundamental, capaz de levar cada um a se envolver em processos de
escolha e decisGes de acdo, ndo se servindo apenas de reacdes psicodindmicas
aparentes e atuais. Atualmente, entende-se que a motivacdo € muito mais ampla do
gue os comportamentos que tem a propriedade de disparar. Tudo isso deve ser
considerado de maneira especial, sob o ponto de vista do préprio individuo que a

vivencia, e ndo unicamente sob o angulo de quem a observa.



25

Archer (1997) define motivagdo como uma inclinagdo para a agdo que tem
origem em uma necessidade. E importante ndo confundir uma necessidade humana
com a prépria necessidade, como por exemplo, uma pessoa com sede passa a ter
uma necessidade de agir (motivador) e a agua torna-se um fator de satisfacdo dessa
necessidade e ndo a necessidade em si; nessa situacdo emerge a satisfagcdo como
o0 atendimento ou eliminacdo de uma necessidade. Quando fatores de satisfacao
sdo percebidos como necessidades, pode-se inferir que as necessidades tém
origem no ambiente, e por sua vez, que uma pessoa pode motivar outra ou que uma
pessoa pode criar a necessidade dentro de outra, 0 que na verdade néo acontece.
As necessidades humanas sdo consequéncia da natureza intrinseca da pessoa, ou
seja, ndo é possivel fazer com que a motivacdo passe a existir. Os fatores de
satisfacdo e contra-satisfacdo sdo os determinantes do comportamento positivo ou

negativo e os fatores de motivagao séo os energizadores do comportamento.

As pessoas demonstram ter interesses distintos umas das outras.
Consequentemente, é razoavel imaginar que ndo estejam fazendo a mesma coisa
pelas mesmas razdes. E dessa diversidade que advém a imensa riqueza e a
principal fonte de entendimento do contraditorio e elaborado fenbmeno da motivagéo
humana. A configuracdo mais nitida do comportamento motivacional comeca antes
de qualquer coisa, quando se consegue separar dois tipos de acles: aquelas
empreendidas pelo individuo e que foram condicionadas por fatores externos das
gue espontaneamente sdo emitidas pela propria pessoa. As primeiras caracterizam
0 movimento e as segundas sdo reconhecidamente denominadas de acdes ou atos
motivacionais (BERGAMINI, 1986).

Sigmund Freud foi o primeiro a descrever a hatureza intrinseca da motivagao.
A necessidade ndo € momentéanea, caracteriza-se como persistente e € colocada de
lado pela satisfacdo que é uma consequéncia de uma alteracdo adequada da fonte
interior de estimulacéo. O intelecto garante a direcdo da necessidade para alcancar
a satisfacdo (ARCHER, 1997).

O critério original de motivagdo e aquele que ainda € usado por todos o0s
seres humanos, exceto os psicologos behavioristas, € o subjetivo. A motivacao
surge quando se sente desejo, ou caréncia, ou anseio, ou falta. Ainda né&o foi

descoberto qualquer estado objetivamente observavel que se correlacione de forma
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coerente com essas informacgdes subjetivas, isto €, ainda ndo foi encontrada uma

boa definicdo comportamental de motivacdo (MASLOW, 1968).

As teorias motivadoras podem ser agrupadas em duas categorias: as teorias
motivadoras de processo e as teorias motivadoras de conteudo. As teorias de
processo tentam explicar por quais processos as variaveis que afetam a motivacao
se inter-relacionam. As teorias de conteudo se ligam mais pelas variaveis
motivacionais propriamente ditas (CORADI, 1986). Para este estudo, as teorias
motivadoras de contetdo tém maior implicacdo tedrica, em especial, as teorias de
Maslow, McClelland e Clayton Alderfer.

A teoria da motivacdo desenvolvida por Maslow (1970), como mostra a figura
1 na pagina seguinte, representa a relacdo entre as necessidades internas do

individuo e a hierarquia das necessidades. As necessidades humanas sao:

e Necessidades fisiolégicas: desejo sexual, sonoléncia, fome, entre

outras. Sao necessidades ligadas a sobrevivéncia pessoal ou da
espécie e constituem pressdes fisioldgicas que levam o individuo a
buscar a sua satisfacdo. S&o as mais prepotentes de todas as
necessidades.

e Necessidade de seguranca: estabilidade, dependéncia, protecéo,

liberdade do medo, necessidade de ordem, entre outras. Induzem o
individuo a proteger-se de todo perigo. Estdo relacionadas com a
sobrevivéncia do individuo.

e Necessidade de pertencer e de amor: necessidade de pertencer, amor,

afeicdo, entre outras. Esta ligada ao relacionamento do individuo com
outras pessoas. Em nossa sociedade, a frustracdo dessas
necessidades é a razao mais comum dos casos de mal ajustamento,
bem como de todas as mais severas formas de psicopatologia.

e Necessidade de estima: necessidade de uma elevada avaliacdo de si

mesmos especialmente em se tratado de autoestima, respeito proprio,
bem como estima pelos outros. Pode ser classificada em dois grupos:
0 primeiro se relaciona ao desejo pelo sucesso, pela adequacéo, forca,
competéncia, independéncia, liberdade, entre outros e o segundo se

relaciona pelo desejo de reputacdo, prestigio, fama, reconhecimento,
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importancia, apreciagéo, entre outros. A satisfagdo dessa necessidade
conduz a sentimentos positivos como forga, confianga e adequacéao.

e Necessidade de auto-realizacdo: necessidade de ser tudo aquilo que

seu potencial permite, desejo de tornar-se mais e mais.

Necessidades de
Auto-realizacao

Necessidades
Secundarias

MNecessidades de
Estima

Mecessidades
Sociais

MNecessidades de
Seguranca

Necessidades
Primarias

Mecessidades
Fisiolégicas

FIGURA 1- A hierarquia das necessidades segundo Maslow
FONTE: CHIAVENATO (2007, p. 298)

Chiavenato (2007) baseia a teoria da motivacdo de Maslow nas
pressuposicoes de que o comportamento humano pode ter mais de uma motivagao
e, quando o comportamento € motivado, se torna uma espécie de canal pelo qual
varios motivos podem ser satisfeitos de forma isolada ou simultanea; todo
comportamento € orientado por objetivos; as necessidades possuem uma hierarquia
de importancia, de tal modo que, uma necessidade superior s6 se manifesta quando
uma necessidade inferior foi satisfeita, relacionando as necessidades com o estado
de satisfacdo; a necessidade inferior domina o comportamento do individuo e tende
automaticamente a organizar a mobilizacdo das diversas faculdades do organismo,

ou seja, as necessidades mais elevadas ficam em segundo plano.
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David McClelland, em sua teoria sobre fatores motivadores, categorizou trés
diferentes razdes que nos impulsionam e induzem a um comportamento: a
necessidade de realizacdo, a necessidade de poder e a necessidade de afiliagdo. A
necessidade de realizacdo se expressa através de desejos, estes sdo cotejados a
uma imagem de exceléncia que cada pessoa tem de si prépria e que foi formada a
partir de percepgoes individuais acumuladas durante a vida. O desejo de realizag&o
€ controlado por muitas forcas, tais como necessidade de buscar aprovacao social,
poder, conhecimento e habilidade. A necessidade de poder se expressa através da
vontade da pessoa manter controle dos meios de influenciar pessoas, objetos ou
sistemas. Por fim, a necessidade de afiliacdo que contempla as pessoas nas quais
0s impulsos basicos que as propulsionam em direcdo aos individuos sdo muito
fortes. Esta ultima necessidade exprime o conjunto de impulsos que se desenvolvem
e levam o individuo a se relacionar emotivamente com outras pessoas através de
relacdes sociais (CORADI, 1986).

Maximiano (2009) relata que Clayton Alderfer propés a ERG (Existence,
Relatedness, Growth), teoria que foi considerada uma revisdo da teoria de Maslow,
gue aprimorou a idéia da hierarquia das necessidades, uma vez que, considerou que
mais de uma necessidade pode funcionar ao mesmo tempo e, se uma necessidade
de ordem elevada permanece insatisfeita, aumenta o desejo de satisfazer uma de

ordem inferior. Esta teoria classifica trés grupos principais de necessidades:

e EXxistence, existéncia. Engloba as necessidades basicas, fisiologicas e

de seguranca descritas por Maslow;

e Relatedness, relacionamento. Engloba as necessidades sociais e de

estima propostas por Maslow;

e Growth, crescimento. Engloba o desejo interno de crescimento pessoal

e auto-realizacao.

Para Bergamini (1997), a Unica maneira de manter pessoas motivadas é
compreender suas necessidades e oferecer fatores de satisfacdo para estas
necessidades. O desconhecimento desse aspecto vai acarretar que paradoxalmente
se consiga desmotivar pessoas. Diante disso, pode-se concluir que a grande
preocupacdo ndo estd em adotar estratégias de motivacdo, mas principalmente em

criar um meio que mantenha o ténus motivacional.
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Sendo a motivagdo uma energia necessaria para se tomar uma atitude
gerada por uma necessidade, que pode flutuar da menor a maior complexidade
possivel dentro do contexto da vida humana, compreende-se que se ndo ha como
fazer a motivacdo passar a existir, 0 mais interessante € identificar a sua existéncia
e tornar os fatores motivacionais o foco da atencéo para que os objetivos almejados
sejam alcancados e a interacdo entre o intrinseco e o extrinseco seja mantida em

busca da satisfacao.
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4 POPULACAO E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de métodos mistos, uma vez que combina ou associa
as caracteristicas dos métodos de pesquisa qualitativa e quantitativa. A robustez
geral desse tipo de estudo é maior do que a da pesquisa qualitativa ou quantitativa
isolada, pois utiliza pontos fortes de ambas as abordagens, proporcionando uma
maior compreensdo dos problemas de pesquisa (CRESWELL, 2010). Segundo
Minayo (2010), os dois tipos de abordagem e os dados coletados delas advindos
ndo sdo incompativeis, e, além disso, se complementam mesmo diante de suas
oposicoes; quando a pesquisa € bem desenvolvida em todas essas dimensdes, gera

riqgueza de informacdes, aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa.

Para Creswell (2010), é possivel classificar e identificar seis tipos de
estratégias de métodos mistos: estratégia explanatdria sequencial, estratégia
exploratéria sequencial, estratégia transformativa sequencial, estratégia de
triangulacdo concomitante, estratégia incorporada concomitante e estratégia
transformativa concomitante. A presente pesquisa adotou a estratégia incorporada
concomitante, caracterizada pela coleta de dados quantitativos e qualitativos
simultaneamente. Possui um método principal (quantitativo) que guia o projeto e um
banco de dados (qualitativo) que desempenha o papel de apoio nos procedimentos.
Recebendo menor prioridade, o método secundario é incorporado no método

dominante, pois busca informacdes em niveis diferentes.
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4.2 POPULACAO E METODO DA PESQUISA QUANTITATIVA

4.2.1. Populacao

Foi realizado um inquérito com a populacdo de doadores de sangue nha
Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB). O periodo de realizacdo da coleta dos

dados foi de setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

A coleta de dados quantitativos do estudo foi realizada de forma sistematica
com doadores que compareceram ao Hemocentro e efetivaram a doagéo por meio
de questionarios semi-estruturados (APENDICES A e B), ap6s leitura e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Foram considerados fatores de inclusdo na amostra: doadores de sangue
total, doadores de sangue total e medula 6ssea, alfabetizados, aptos para a doacdo
e que completaram o processo de doacéo. Foram considerados fatores de exclusao
doadores de 22 amostra, doadores de amostra para medula 6ssea, doadores por

aférese e deficientes visuais.

Para o calculo da amostra foi utilizada a formula para estudo descritivo de
uma variavel dicotdmica (HULLEY et al., 2008): N = 4z,2 P (1-P) + W?, sendo que
z,= disténcia da média na curva normal padrao associada a um a bilateral, onde: (1-
a) é o nivel de confianca, P é a proporcdo esperada para a variavel de interesse e W
€ a amplitude total desejada para o intervalo de confianca (IC). Sendo o nivel de
confianga a=0,05, o IC foi de 95% e z,=1,96. Foi considerada uma possibilidade de
40% de motivacao altruista para a doag¢do de sangue na investigacao de Maghsudiu
e Nasizadeh (2011) e uma amplitude de 0,10 do IC. Diante disso, o célculo da
amostra teve como resultado 369 doadores que, acrescentando-se 10% para
possiveis perdas, seria igual a 407 doadores. Foram, porém, entrevistados 458
doadores, como medida de precaucdo para possiveis exclusées. Sucede que foram
todos utilizados, exceto 01 (um) em que o doador revelou-se um analfabeto

funcional, pois, apesar de saber assinar o nome, ndao sabia ler. A populacdo do
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estudo foi composta de doadores de primeira vez e doadores de repeticdo (que ja
realizaram pelo menos 01 (uma) doacao na Fundagdo Hemocentro de Brasilia).

4.2.2. Métodos

4.2.2.1. Instrumentos e coleta dos dados

Foram construidos dois questionéarios para coleta de dados (APENDICES A e
B), um para cada tipo de populacdo da amostragem, com perguntas sobre aspectos
motivacionais e atributos, para cuja elaboragdo foram utilizadas informacdes de
pesquisa bibliografica. Nao houve perguntas relacionadas a atributos do processo de
doacdo de sangue aos doadores de primeira vez, uma vez que 0S mesmos hao
possuem parametros para avalid-los. Adotou-se a escala de Likert, para uma parte
do instrumento destinado aos doadores de repeticdo, como forma de graduar

atributos relacionados ao processo de doacao.

Ap0Os aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS-DF), foi realizado pré-teste com
20 doadores para analise, avaliagcdo e possivel alteracdo. Como resultado, 0s

questionarios nao tiveram alteracdes de conteldo, apenas estruturais.

Os questionarios foram identificados por iniciais do nome e data e auto-
aplicados aos doadores que concordaram em participar do estudo. O local escolhido
para a aplicacao foi a lanchonete da FHB, que constitui a ultima etapa do fluxo da
doacédo, local em que podem sentar-se e alimentar-se apdés a doacdo. Apds o
preenchimento, os participantes o depositavam em uma urna de fécil visualizacdo e
localizagéo. A coleta de dados foi realizada de segunda-feira a sabado, durante
varias semanas, em diferentes periodos de atendimento (das 7 as 13 horas ou das

13 as 19 horas). Os questionarios eram recolhidos diariamente.
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4.2.2.2. Tratamento das Variaveis

Para melhor andlise e visualizacdo de alguns resultados, considerou-se

necessario realizar algumas categoriza¢des, descritas a seguir:
A. Faixa etéria

Diante de uma faixa etéria populacional bastante ampla e heterogénea, além
de levantar a idade média da populacdo, foram construidos trés grupos
compreendendo idades entre 16 a 24 anos, 25 a 40 anos e acima de 40 anos,
utilizando como referéncia para tais, as categorizacfes utilizadas pelo DIEESE -
Departamento Intersindical De Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (2012) para

demonstrar a situagéo de trabalho no pais.
B. Estado civil

Para este grupo unificou-se as alternativas ‘casado’ e ‘unido estavel’ por
representarem situacbes similares, assim como ‘divorciado’ e ‘separado
judicialmente’. Como s6 houve uma resposta para ‘viuvo’, este foi agrupado como

‘divorciado/separado judicialmente’.
C. Localidade

Para o agrupamento de localidades de procedéncia, utilizou-se como
referéncia o mesmo adotado pela CODEPLAN (2007) para tratar de indicadores de
desigualdade social no Distrito Federal (ANEXO A). Algumas adaptagbes foram
necessarias, por este ainda néo contemplar algumas Regiées Administrativas (RA’s),
a exemplo de Vicente Pires, agrupado com Taguatinga, como estava antes do
desmembramento ocorrido em 2009; o SIA (Setor de Industria e Abastecimento) foi
agrupado ao Guara (desmembramento em 2005) e o Jardim Botéanico foi agrupado
ao Lago Sul, por estar em area vizinha ao mesmo. Também foi criado um sexto

grupo, compreendendo a regido do entorno do Distrito Federal.
D. Escolaridade

Para a categorizacdo dessa variavel foi utilizada como referéncia a

classificacdo segundo niveis de instrucdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica - IBGE (2012). Foram obtidas informagfes sobre o nivel ou grau que a
pessoa estava frequentando ou havia frequentado e sua conclusdo, levando em

consideracédo a compatibilidade dos sistemas de ensino anterior com o vigente.
E. Ocupacao

Este grupo foi categorizado em subgrupos que apresentam situacéo
semelhante em relacdo a acessibilidade e legislacdo para doacdo de sangue. No
caso de ‘empregado de alguém/empresa privada’ ha o decreto-lei n°® 229/67 que
concede a essa categoria o direito de se ausentar do trabalho por um dia a cada 12
(doze) meses de trabalho em caso de doacao de sangue devidamente comprovada.
Para ‘servidores publicos’, a lei n°® 8.112/90 concede um dia a quem comprovar a
doacdo de sangue, sem expressar limite anual de doacfGes. A populacdo e
principalmente os estudantes do Distrito Federal podem ser beneficiados com a lei
distrital n° 1.321/96, que concede isencdo de pagamento de taxa de inscricAo em
concurso publico da administracéo direta, indireta e fundacional do Distrito Federal e
da Camara Legislativa, desde que comprovadas pelo menos trés doacbes de
sangue realizadas no periodo de um ano antes da data final das inscricdes cuja
isencéo esteja sendo pleiteada. ‘Autbnomos’ e ‘empresarios’ foram agrupados pela
similaridade de condi¢des de trabalho. Considerou-se que ‘desempregados’, ‘donas
de casa’ e ‘aposentados’ poderiam ser reunidos em apenas um grupo, para melhor
representatividade de suas categorias, uma vez que ndo constam em legislacao

especifica.
F. Renda

Para esse grupo, reduziram-se 0Ss agrupamentos para melhor
representatividade tendo também como referéncia dados de renda familiar baseados
em salarios minimos (SM) do IBGE (2012).

G. Motivos para doagéo de sangue

Os 23 motivos para doagcdo de sangue listados nos questionarios foram
distribuidos em trés categorias: ‘motivos voltados para si’, ‘motivos voltados para o
outro’ e ‘influéncias externas’, categorias que ja haviam sido utilizadas em estudo
sobre doadores de sangue e fatores motivacionais no Estado do Ceara (MOURA et

al, 2006). Foram considerados como motivos voltados para si: ‘ter sempre meus
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exames atualizados’, ‘para ser examinado por um profissional de saude’, ‘conseguir
isencdo para concurso publico’, ‘justificar auséncia no trabalho’, ‘acho que € um
beneficio para minha saude’, ‘lanche gratuito’, ‘posso precisar de sangue um dia’,
‘para ser reconhecido pelo meu ato’, ‘obter a carteirinha do doador’, ‘sinto-me bem
quando fago a doagédo’ e ‘aprovagédo de alguém/social’; motivos voltados para o
outro: ‘solidariedade/ajudar alguém da familia/amigo/colega’, ‘apenas fago a doagao
do meu sangue’, ‘obrigagdo moral/social’, ‘motivos religiosos’, ‘ja precisei de
transfusdo, por isso estou aqui’, ‘estou salvando vidas’ e ‘caridade’; influéncias
externas: ‘influéncia de amigos/parentes’, ‘campanhas da igreja/escola/trabalho’,
‘assisti uma propaganda’, ‘recebo ligacbes/cartas de convocacao/e-mail’ e

‘campanha da internet/rede social’.
H. Atributos relacionados ao processo de doacao de sangue

Os 18 atributos relacionados ao processo de doacdo de sangue foram
agrupados em trés dominios: acessibilidade/conveniéncia; técnico; e interpessoal
que ja haviam sido utilizados em outro estudo voltado para a satisfacdo dos
doadores de sangue (BORGES et al, 2005). Foram abordados no dominio
acessibilidade/conveniéncia: ‘o tempo para doar sangue’, ‘distdncia do Hemocentro
em relagao a residéncia’, ‘o tempo que os resultados levam para chegar a casa’ e ‘o
horario de funcionamento’. Para o dominio técnico, foram abordados itens como
‘exames laboratoriais realizados’, ‘cadeiras confortaveis’, ‘estrutura fisica’, ‘material
utilizado pela equipe’, ‘carteirinha do doador’, ‘ambiente limpo e agradavel’, ‘uso de
equipamentos sofisticados’ e ‘lanche oferecido’. Para o dominio interpessoal foram
abordados: ‘a forma de atendimento’, ‘confianca na equipe’, ‘sorrisos’ e
‘apresentacdo dos servidores’, ‘ser homenageado pelo hemocentro’ e ‘clareza das

informacdes sobre a doacéao’.
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4.2.3. Digitacéo e Anélise

Foi realizada dupla entrada dos dados no software Microsoft Office Access
versdo 2007, para organizacdo e checagem de consisténcia. As variaveis foram
submetidas ao tratamento descrito acima nesse banco de dados e, ap0s sua

adequacdao, procedeu-se a analise dos resultados.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software Excel verséo
2007 e Stata versdo 12. Nesta etapa foram descritos a populacdo do estudo, os
elementos motivacionais e atributos relacionados ao processo que influenciam na
decisdo do doador de sangue. Posteriormente foram analisadas as caracteristicas
selecionadas da populacdo de estudo e a associacdo destas com 0s elementos
motivacionais. Para avaliacdo da relagdo entre variaveis categoricas foi utilizado o

teste de Qui-quadrado de Pearson.

4.3 POPULACAO E METODO DA PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa gqualitativa foi realizada com gestores e/ou profissionais atuantes
na éarea de hemoterapia, no caso, a Coordenacdo Nacional de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saude. O periodo de realizacdo da coleta dos
dados foi novembro e dezembro de 2012.

A Coordenacgdo-Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude
tem como responsabilidade o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados — SINASAN, e por finalidades: implementar a Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados; garantir auto-suficiéncia do Pais em
hemocomponentes e hemoderivados; e harmonizar as a¢gdes do Poder Publico em
todos os niveis de governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e hematoldgica
(BRASIL, 2001). Consideraram-se o0s integrantes dessa Coordenagcdo como

informantes privilegiados sobre o tema estudado.
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A coleta de dados qualitativos foi realizada ap0s leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). A amostra foi intencional,
entrevistaram-se cinco gestores e/ou profissionais, considerando-os como o0s
gestores e/ou profissionais publicos de relevancia nas questdes de politica de
incentivo a doacdo de sangue no ambito nacional. Para a escolha dos mesmos foi
realizada uma pesquisa sobre os elementos-chaves da Coordenacgédo-Geral, além de
uma indicacao entre os proprios pesquisados sobre os sujeitos considerados como

de relevancia para a coleta dessas informacdes.

A coleta de dados qualitativos foi realizada através de entrevistas. Por se
tratar do enfoque qualitativo da pesquisa, 0 numero de profissionais/gestores
entrevistados foi de cinco, considerando que o fechamento amostral aconteceu por
saturacdo tedrica. As entrevistas foram realizadas apés agendamento prévio e
formal, em horario e local combinado com o gestor/profissionais e/ou sua

geréncia/chefia imediata.

Apos assinado o termo de consentimento, foi utilizado um roteiro para a
entrevista (Apéndice E) que contemplava os seguintes assuntos: populagédo doadora
de sangue no Brasil, captacao e fidelizacdo de doadores, motivagdo de doadores e
estratégias, doador de reposicdo, cultura familiar de doacdo, reconhecimento de
doadores e divulgacdo da doacdo pelo proprio doador. As entrevistas foram

gravadas em formato MP3, arquivadas e transcritas para utilizacéo posterior.

A entrevista é o contato de duas pessoas, metddica, a fim de que uma delas
obtenha informacdes a respeito de determinado assunto. E uma técnica utilizada na
investigagdo social para a coleta de dados, considerada como um instrumento de
exceléncia nesse proposito. Tem como vantagem oportunizar a obtencao de dados
gue nao se encontram em fontes documentais e que sejam relevantes e
significativos e tem como limitagdes a incompreenséo do informante, possibilidade

de influéncia do entrevistado e disposi¢ao do entrevistado (LAKATOS, 2010).

Para analise do material textual oriundo das entrevistas, houve a necessidade
de escolha de um método apropriado para ao alcance dos objetivos propostos: a
analise de contetdo. Esse tipo de analise constitui uma metodologia de pesquisa
usada para descrever e interpretar o conteudo de toda classe de documentos e

textos. Essa andlise, conduzindo a descricdes sistematicas, qualitativas ou
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guantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreenséao de

seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum (MORAES, 1999).

Como técnica de andlise de conteudo, nesta etapa do estudo proposto,
adotou-se a andlise categorial, que funciona por operacdes de desmembramento do
texto em categorias segundo reagrupamentos analdgicos (BARDIN, 2011). Essa
técnica € muito importante para a etapa de analise das categorias, em funcdo da
possibilidade de otimizar a organizagcdo das diversas informacdes contidas nas
respostas abertas.

A construcdo das categorias é realizada ao longo do processo da analise. As
categorias sdo resultantes de um processo de sistematizacdo progressivo e
analégico. A emergéncia das categorias é resultado de um esforco, criatividade e
perspicacia atribuida ao pesquisador, exigindo uma releitura exaustiva para definir o
que é essencial em funcdo dos objetivos propostos. Os titulos das categorias so
surgem no final da analise (MORAES, 1999).

3.4. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinque revisada
em 2008. E também, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa, juntamente com suas ferramentas, foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
(CEP/FEPECS-DF) e aprovado (ANEXO B), ap6s a confirmacéo de respeito aos
requisitos para a pesquisa com seres humanos (protocolo 163/2012). Foi garantido o
anonimato dos sujeitos de pesquisa e as informacOes geradas pelo trabalho

somente foram utilizadas para fins cientificos.
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar e explicar os principais motivos e atributos
relacionados ao processo de doacéo de sangue que influenciam na deciséo de doar.
Foi realizado um inquérito numa amostra de 457 doadores da Fundacéo
Hemocentro de Brasilia entre setembro de 2012 e fevereiro de 2013. Os resultados
descrevem o perfil sociodemografico dos doadores e seus fatores motivacionais. A
maioria dos doadores eram homens, jovens, solteiros e com ensino médio completo.
Os motivos foram principalmente altruistas e ‘estar salvando vidas’ foi o mais
significativo dentre eles. Constatou-se uma tendéncia dos ‘motivos voltados para si’,
apesar dos doadores considerarem ndo haver interesse proprio na doagdo. Em
relacdo aos atributos relacionados ao processo de doacao, percebeu-se uma maior
importancia conferida as dimensdes ‘interpessoal’ e ‘técnico’. Estes resultados
contribuem para o delineamento de estratégias de captacdo e fidelizacdo de
doadores. O relacionamento entre os profissionais do servico e os doadores se

mostrou primordial.

Palavras-chave: Doadores de sangue; bancos de sangue; motivagao.

ABSTRACT

This study aimed to identify and explain the main reasons and attributes
related to the process of blood donation that influence the decision to donate. A
survey was conducted with 457 donors of the Brasilia Blood Center Foundation from
September 2012 to February 2013. The results describe the sociodemographic
profile of the donors and their motivational factors. Most donors were male, young,
single and had completed high school. The reasons were mainly altruistic and 'be
saving lives' was the most significant of them. There was a trend for personal
reasons, despite the donors information of no self-interest in donating. Regarding the
attributes related to the donation process, a greater importance was given to the
‘interpersonal’ and ‘technical' dimensions. These results contribute to the design of
strategies for attracting and retaining donors. The relationship between the

professionals and the donors proved paramount.

Key-words: Blood donors; Blood banks; Motivation.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar y explicar las razones y los
atributos relacionados con el proceso de donacién de sangre que influyen en la
decision de donar. Se realiz6 una encuesta a una muestra de 457 donantes de
Sangre de la Fundacién de Brasilia entre septiembre de 2012 y febrero de 2013. Los
resultados describen el perfil sociodemografico de los donantes y sus factores de
motivacion. La mayoria de los donantes eran varones, jovenes, solteros y su
educacion era secundaria completa. Las razones para donar sangre fueron
principalmente altruista y 'salvar vidas’ fue la mas importante entre ellas. Se encontré
una tendencia de 'razones centradas en si', a pesar de los donantes consideraren
gue no hay interés en donar. En cuanto a los atributos relacionados con el proceso
de donacion, hemos observado una mayor importancia dada a las dimensiones
'interpersonal’ y 'técnica’. Estos resultados contribuyen al disefio de estrategias de
captacion y retencion de donantes. La relacion entre los profesionales de los

servicios y de los donantes resulté fundamental.

Palabras clave: donantes de sangre, bancos de sangre, motivacion.
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INTRODUCAO

O sangue é um tecido extraordinariamente complexo, formado por células e
proteinas, considerado fundamental para a terapéutica transfusional e para o auxilio
ao tratamento de pacientes acometidos por doencas caracterizadas pela perda de
elementos sanguineos ou pela insuficiéncia organica para sua produgdo. Sempre
associado ao conceito de vida e exercendo fascinio entre os homens, foi declarado
como suporte de valores morais (CAIRUTAS, 2001). Diante de todo o simbolismo do
sangue, desde a pré-histéria médicos realizaram transfusbes como método
terapéutico, embora durante muitos anos estas tentativas nao fossem bem
sucedidas (AMORIM FILHO, 2000).

A historia da transfusédo divide-se em trés periodos: o pré-histérico, o pre-
cientifico e o cientifico. No periodo pré-historico, as transfusdes eram meramente
especulativas, consistiam na ingestdo de sangue. O periodo pré-cientifico se iniciou
com a descricdo da circulacdo sanguinea por Harvey, evoluiu com o
desenvolvimento da pratica de inje¢des intravenosas e com a transfusao de sangue
de animais (pratica que resultou em mortes de pacientes); depois se passou a
transfundir sangue humano, bem tolerado na maioria das vezes, porém essa pratica
também resultou em mortes, pois ainda se desconhecia 0S grupos sanguineos.
Dificuldades importantes, como controlar a sangria nos doadores e elevado nimero
de mortes, levaram varios governos a proibir este tipo de terapéutica, tendo sido
retomada com o avanco da medicina e o desenvolvimento da transfusdo braco-a-
braco. O periodo cientifico foi marcado pela descoberta dos grupos sanguineos por
Landsteiner em 1900, pelo nascimento do conceito de compatibilidade,
possibilitando que as transfusdes pudessem ser feitas sem risco para a vida dos
receptores. Durante a | Guerra Mundial foram desenvolvidas as solucbes
anticoagulantes que permitiram a estocagem do sangue e, na Il Guerra Mundial,
surgiram os primeiros bancos de sangue, que tornaram a transfusdo uma rotina na
pratica médica (AMORIM FILHO, 2000).

No Brasil, o primeiro banco de sangue foi inaugurado na década de 40, no Rio
de Janeiro, visando obter sangue para hospitais e atender aos esforcos de guerra.
Em 1950, foi promulgada a lei n°® 1075, de 27 de marco de 1950, que disp0e sobre a
doacdo voluntaria de sangue. Em 1965, formou-se a Comissdo Nacional de

Hemoterapia que, junto com o Ministério da Saude, estabeleceu o primado da



43

doacao voluntaria de sangue e a necessidade de medidas de protecdo a doadores e
receptores. Dentre suas atividades estava a publicagédo de normas para atendimento
a doadores e para a prestacao de servico transfusional, assim como a determinagao
da obrigatoriedade dos testes sorolégicos necessarios para a seguranca
transfusional. No periodo de 1964 a 1979, a Hemoterapia no Brasil necessitava de
uma politica de sangue consistente e fiscalizacdo das atividades hemoterapicas. Em
1980, o Programa Nacional de Sangue estabeleceu um ordenamento do Sistema
Hemoterapico e teve como diretriz a doacdo de sangue ndo remunerada, passando
a usar como estratégia para obtencao de doacao altruista os doadores de reposicao
(familiares e amigos dos pacientes), que eram conscientizados e sensibilizados para
o ato de doar. A proibicdo da remuneracdo de doadores de sangue foi estabelecida
pela Constituicdo de 1988, regulamentada pela lei n°® 10.205 de 21 de marco de
2001 e mantida até os dias atuais (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK,
2005).

O aumento da complexidade da medicina aumentou a demanda pelo uso do
sangue e seus componentes. No Brasil, cerca de 3 (trés) milhées de unidades sao
coletadas anualmente, com consequente consumo de componentes, e
frequentemente se apresentam problemas de abastecimento. O pais ainda tem uma
demanda reprimida de procedimentos de alta complexidade que, se corrigida, levaria
a um consumo ainda mais elevado de bolsas de sangue. No momento, no entanto,
os esforcos devem ser concentrados na criacdo de grupos de doadores de sangue
fidelizados (CLIQUET, 2007).

Sendo a doacgéo de sangue um ato voluntario, € de se esperar que a pessoa
considere os atributos dos servicos. A identificacdo e avaliacdo desses atributos
orientardo a instituicdo, por consequéncia, ao buscar esse doador (LUDWIG;
RODRIGUES, 2005). As informacdes sobre a opinido e sentimentos dos doadores
sao de grande valor para a organizagéo e administracdo dos servigos, pois permitem
conhecer os atributos por eles considerados. Estas informacdes podem servir de
base para a elaboracdo de um projeto que tenha por objetivo educar, mobilizar,
captar e fidelizar um publico crescente de doadores, levando-os a participar do
processo de doacdo de sangue de forma ativa, consciente e responsavel
(GIACOMINI; LUNARDI, 2010).
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Diante da preocupacdo em captar um numero cada vez maior de doadores,
estudos tém sido realizados internacionalmente buscando identificar os principais
motivos que levam as pessoas a doar sangue, assim como 0s atributos relacionados
ao processo de doacdo (MAGHSUDLU; NASIZADEH, 2011; YUAN et al., 2001). No
processo de motivacao reside uma dinamica profunda, complexa e fundamental,
capaz de levar cada um a se envolver em processos de escolha e decisbes de acao,
nao se servindo apenas de reacdes psicodinamicas aparentes e atuais. Atualmente,
entende-se que a motivacdo é muito mais ampla do que os comportamentos que
tem a propriedade de disparar. Tudo isso deve ser considerado de maneira especial
sob o ponto de vista do préprio individuo que a vivencia, e ndo unicamente sob o
angulo de quem a observa (BERGAMINI, 1998).

A escassez de estudos nessa area de conhecimento, a identificacdo dos
elementos motivacionais que influenciam na decisdo dos doadores e as medidas
para possibilitar a captacdo de um nimero cada vez maior de doadores justificam a
importancia desse estudo realizado no Distrito Federal, que tem como objetivo
principal identificar e explicar os principais motivos e atributos relacionados ao

processo de doar sangue que influenciam na decisao da doagéao.

METODO

POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um inquérito com a populacdo de doadores de sangue na
Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB). O periodo de realizacdo da coleta dos
dados foi de setembro de 2012 a fevereiro de 2013, realizada de forma sistematica
com doadores que compareceram ao Hemocentro e efetivaram a doacao por meio
de questionarios semi-estruturados, apos leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados fatores de inclusdo na amostra: doadores de sangue
total, doadores de sangue total e medula 0ssea, alfabetizados, aptos para a doacao
e que completaram o processo de doacéo. Foram considerados fatores de exclusao
doadores de 22 amostra, doadores de amostra para medula 0ssea, doadores por

aférese e deficientes visuais.
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Para o calculo da amostra foi utilizada a formula para estudo descritivo de
uma variavel dicotdmica (HULLEY et al., 2008): N = 47> P (1-P) = W?, sendo que
Zq= distancia da média na curva normal padrao associada a um a bilateral, onde: (1-
a) € o nivel de confianca, P é a proporgao esperada para a variavel de interesse e W
€ a amplitude total desejada para o intervalo de confianca (IC). Sendo o nivel de
confianga a=0,05, o IC foi de 95% e Z,=1,96. Foi considerada uma possibilidade de
40% de motivacédo altruista para a doacdo de sangue na investigacdo de Maghsudiu
e Nasizadeh (2011) e uma amplitude de 0,10 do IC. Diante disso, o calculo da
amostra teve como resultado 369 doadores que, acrescentando-se 10% para
possiveis perdas, seria igual a 407 doadores. Foram, porém, entrevistados 458
doadores, como medida de precaucédo para possiveis exclusées. Sucede que foram
todos utilizados, exceto 01 (um) em que o doador revelou-se um analfabeto
funcional, pois, apesar de saber assinar o nome, ndo sabia ler. A populacdo do
estudo foi composta de doadores de primeira vez e doadores de repeti¢ao.

INSTRUMENTOS E COLETA DOS DADOS

Foram construidos dois questionarios para coleta de dados, um para cada
tipo de populagdo da amostragem, com perguntas sobre aspectos motivacionais e
atributos, para cuja elaboragcdo foram utilizadas informacdes de pesquisa
bibliografica. Nao houve perguntas relacionadas a atributos do processo de doacao
de sangue aos doadores de primeira vez, uma vez que 0S mesmos nao possuem
parametros para avalia-los. Adotou-se a escala de Likert, para uma parte do
instrumento destinado aos doadores de repeticdo, como forma de graduar atributos

relacionados ao processo de doacao.

Ap0Os aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS-DF), foi realizado pré-teste com
20 doadores para andlise, avaliacdo e possivel alteracdo. Como resultado, os

questionarios ndo tiveram alteragdes de contetdo, apenas estruturais.

Os questionarios foram identificados por iniciais do nome e data e auto-
aplicados aos doadores que concordaram em participar do estudo. O local escolhido
para a aplicacao foi a lanchonete da FHB, que constitui a ultima etapa do fluxo da

doacdo, local em que podem sentar-se e alimentar-se ap0s a doacdo. Apés o
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preenchimento, os participantes o depositavam em uma urna de facil visualizacdo e
localizacdo. A coleta de dados foi realizada de segunda-feira a sabado, durante
varias semanas, em diferentes periodos de atendimento (das 7 as 13 horas ou das

13 as 19 horas). Os questionarios eram recolhidos diariamente.

TRATAMENTO DAS VARIAVEIS

Para melhor andlise e visualizacdo de alguns resultados, considerou-se

necessario realizar algumas categorizacdes, descritas a seguir:
A. Faixa etéria

Diante de uma faixa etéria populacional bastante ampla e heterogénea, além
de levantar a idade média da populacdo, foram construidos trés grupos
compreendendo idades entre 16 a 24 anos, 25 a 40 anos e acima de 40 anos,
utilizando como referéncia para tais, as categorizacdes utilizadas pelo Departamento
Intersindical De Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — DIEESE (2012) para

demonstrar a situacéo de trabalho no pais.
B. Estado civil

Para esse grupo unificou-se as alternativas ‘casado’ e ‘unido estavel’ por
representarem situacbes similares, assim como ‘divorciado’ e ‘separado
judicialmente’. Como sé houve uma resposta para ‘viuvo’, este foi agrupado como

‘divorciado/separado judicialmente’.
C. Localidade

Para o agrupamento de localidades de procedéncia, utilizou-se como
referéncia o0 mesmo adotado pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal —
CODEPLAN (2007) para tratar de indicadores de desigualdade social no Distrito
Federal. Algumas adaptacdes foram necessarias, por este ainda ndo contemplar
algumas Regides Administrativas (RA’s), a exemplo de Vicente Pires, agrupado com
Taguatinga, como estava antes do desmembramento ocorrido em 2009; o SIA foi
agrupado ao Guara (desmembramento em 2005) e o Jardim Botéanico foi agrupado
ao Lago Sul, por estar em area vizinha ao mesmo. Também foi criado um sexto
grupo, compreendendo a regido do entorno do Distrito Federal. Este agrupamento é

baseado por faixas de Renda Per Capita Mensal, sendo o grupo 01 (um) os mais
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privilegiados e o grupo 05 (cinco) os menos, 0 grupo 6 (seis) apenas caracteriza os
doadores procedentes da regido do entorno.

D. Escolaridade

Para a categorizacdo dessa variavel foi utilizada como referéncia a
classificacdo segundo niveis de instrucdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2012). Foram obtidas informacdes sobre o nivel ou grau que a
pessoa estava frequentando ou havia frequentado e sua conclusdo, levando em

consideracédo a compatibilidade dos sistemas de ensino anterior com o vigente.
E. Ocupacgéo

Este grupo foi categorizado em subgrupos que apresentam situacéo
semelhante em relacdo a acessibilidade e legislacdo para doacdo de sangue. No
caso de ‘empregado de alguém/empresa privada’ ha o decreto-lei n°® 229/67 que
concede a essa categoria o direito de se ausentar do trabalho por 1 (um) dia a cada
12 (doze) meses de trabalho em caso de doacdo de sangue devidamente
comprovada. Para ‘servidores publicos’, a lei n° 8.112/90 concede um dia a quem
comprovar a doacdo de sangue, sem expressar limite anual de doacbes. A
populacdo e principalmente os estudantes do Distrito Federal podem ser
beneficiados com a lei distrital n° 1.321/96, que concede isencao de pagamento de
taxa de inscricdo em concurso publico da administracdo direta, indireta e fundacional
do Distrito Federal e da Camara Legislativa, desde que comprovadas pelo menos 3
(trés) doacdes de sangue realizadas no periodo de um ano antes da data final das
inscricdes cuja isengao esteja sendo pleiteada. ‘Autbnomos’ e ‘empresarios’ foram
agrupados pela similaridade de condigbes de trabalho. Considerou-se que
‘desempregados’, ‘donas de casa’ e ‘aposentados’ poderiam ser reunidos em
apenas um grupo, para melhor representatividade de suas categorias, uma vez que

nao constam em legislacédo especifica.
F. Renda

Para esse grupo, reduziram-se 0S agrupamentos para melhor
representatividade tendo também como referéncia dados de renda familiar baseados
em salarios minimos (SM) do IBGE (2012).
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G. Motivos para doagéo de sangue

Os 23 motivos para doacdo de sangue listados nos questionarios foram
distribuidos em trés categorias: ‘motivos voltados para si’, ‘motivos voltados para o
outro’ e ‘influéncias externas’, categorias que ja haviam sido utilizadas em estudo
sobre doadores de sangue e fatores motivacionais no Estado do Ceara (MOURA et
al, 2006). Foram considerados como motivos voltados para si: ‘ter sempre meus
exames atualizados’, ‘para ser examinado por um profissional de saude’, ‘conseguir
isencdo para concurso publico’, ‘justificar auséncia no trabalho’, ‘acho que é um
beneficio para minha saude’, ‘lanche gratuito’, ‘posso precisar de sangue um dia’,
‘para ser reconhecido pelo meu ato’, ‘obter a carteirinha do doador’, ‘sinto-me bem
quando fago a doacao’ e ‘aprovacado de alguém/social’; motivos voltados para o
outro: ‘solidariedade/ajudar alguém da familia/amigo/colega’, ‘apenas fago a doagao
do meu sangue’, ‘obrigacdo moral/social’, ‘motivos religiosos’, ‘ja precisei de
transfusao, por isso estou aqui’, ‘estou salvando vidas' e ‘caridade’; influéncias
externas: ‘influéncia de amigos/parentes’, ‘campanhas da igreja/escola/trabalho’,
‘assisti uma propaganda’, ‘recebo ligagdes/cartas de convocagao/e-mail’ e

‘campanha da internet/rede social’.
H. Atributos relacionados ao processo de doacao de sangue

Os 18 atributos relacionados ao processo de doacdo de sangue foram
agrupados em trés dominios: acessibilidade/conveniéncia; técnico; e interpessoal
gue ja haviam sido utilizados em outro estudo voltado para a satisfacdo dos
doadores de sangue (BORGES et al, 2005). Foram abordados no dominio
acessibilidade/conveniéncia: ‘o tempo para doar sangue’, ‘distancia do Hemocentro
em relacao a residéncia’, ‘o tempo que os resultados levam para chegar a casa’ e ‘o
horario de funcionamento’. Para o dominio técnico, foram abordados itens como
‘exames laboratoriais realizados’, ‘cadeiras confortaveis’, ‘estrutura fisica’, ‘material
utilizado pela equipe’, ‘carteirinha do doador’, ‘ambiente limpo e agradavel’, ‘uso de
equipamentos sofisticados’ e ‘lanche oferecido’. Para o dominio interpessoal foram
abordados: ‘a forma de atendimento’, ‘confianca na equipe’, ‘sorrisos’ e
‘apresentacdo dos servidores’, ‘ser homenageado pelo hemocentro’ e ‘clareza das

informacdes sobre a doacéao’.
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DIGITACAO E ANALISE

Foi realizada dupla entrada dos dados no software Microsoft Office Access
versao 2007, para organizacdo e checagem de consisténcia. As variaveis foram
submetidas ao tratamento descrito acima nesse banco de dados e, apds sua

adequacao, procedeu-se a andlise dos resultados.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software Excel versao
2007 e Stata versdo 12. Nesta etapa foram descritos a populacdo do estudo, os
elementos motivacionais e atributos relacionados ao processo que influenciam na
decisdo do doador de sangue. Posteriormente foram analisadas as caracteristicas
selecionadas da populacdo de estudo e a associacdo destas com 0s elementos
motivacionais. Para avaliacdo da relacdo entre variaveis categéricas foi utilizado o

teste de Qui-quadrado de Pearson.

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinque revisada
em 2008. E também, de acordo com a Resolucédo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa, juntamente com suas ferramentas, foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
(CEP/FEPECS-DF) e aprovado, ap0s a confirmacao de respeito aos requisitos para
a pesquisa com seres humanos (protocolo 163/2012). Foi garantido o anonimato dos
sujeitos de pesquisa e as informacdes geradas pelo trabalho somente foram

utilizadas para fins cientificos.
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Participaram da parte de abordagem quantitativa deste estudo 457 doadores

de sangue da FHB, cujos dados demogréficos encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de procedéncia dos doadores

da Fundacdo Hemocentro de Brasilia, setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

N %
Sexo?
Homens 289 65,2
Mulheres 154 34,8
Idade?
16-24 142 34,3
25-40 220 53,1
>40 52 12,6
Estado civil®
Solteiro 235 52,5
Casado/ Unido estavel 191 42.6
Outros 22 4,9
Localidade® °
Grupo 1 38 8,5
Grupo 2 129 28,8
Grupo 3 125 27,9
Grupo 4 94 21,0
Grupo 5 9 2,0
Grupo 6 53 11,8
Escolaridade®
Fundamental Incompleto 16 3,6
Fundamental Completo 48 10,7
Médio Completo 239 53,2
Superior Completo 146 32,5
Renda familiar®
Até 2 SM 124 28,5
2a5SM 147 33,8
5a10SM 102 23,4
>10 SM 62 14,3
Ocupacéo®
Empregado de alguém/empresa privada 189 42,2
Servidor Publico 118 26,3
Estudante 73 16,3
Autdbnomo/Empresario 43 9,6
Desempregado/Dona de Casa/ 25 5,6

Aposentado

1 N= 443, sendo 14 respostas nulas ou invalidas; 2 N= 414, sendo 43 respostas nulas ou invalidas; *N= 448, sendo 9

respostas nulas ou invalidas; * N= 449, sendo 8 respostas nulas ou invalidas; * N= 435, sendo 22 respostas nulas ou invalidas;®

agrupamento da CODEPLAN (2007) adaptado com sexto grupo incluindo o entorno do Distrito Federal.
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PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE

Foram entrevistados 289 homens (65,2%) e 154 mulheres (34,8%). A
mediana de idade da populacéo pesquisada foi de 28 anos, com intervalo interquartil
de 23 a 35 anos. Estavam doando sangue pela primeira vez 157 doadores (34,4%),
sendo os outros 300 doadores de repeticao (65,6%), ou seja, tinham tido pelo menos
uma doacao anterior na FHB. Os doadores da FHB sdo em maioria homens, jovens,
solteiros, possuem ensino médio completo, ganham entre dois e cinco salarios
minimos e sdo empregados de empresa privada ou de alguém. A populacdo da
amostra se mostrou comparavel com a populacdo cadastrada no Sistema
Informatizado do Hemocentro (SistHemo), que aponta para o ano de 2012 64,5% de
homens doadores aptos e 35,5% de mulheres doadoras aptas; 56,5% de doadores
solteiros e 35,5% de doadores casados, valores comparaveis aos apresentados na
Tabela 1.

TABELA 2- Frequéncia de doadores e tipo de doagdo na Fundagdo Hemocentro de Brasilia,

setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Ti ~ Doadores de primeira vez Doadores de repeti¢céo Valor
ipo de doacgédo N (%) N (%) de p?
Reposicédo 25 (16,0) 30 (10,3) -0.08
Espontanea 131 (84,0) 262 (89,7) p=0.
Totalt 156 (100) 292 (100)

1Houve 9 (nove) questionarios sem resposta, 01 (um) de doador de primeira vez e 08 (oito) de doadores de repeti¢éo. 2 Teste
de qui-quadrado de Pearson.

Conforme a tabela 2, a maior parte das doac¢des foi espontanea (88%), as
doacOes de reposicao representam apenas uma pequena percentagem das doagdes
(12%). Nao houve associacdo entre as variaveis (tipos de doadores e tipos de
doacdo) apresentadas na tabela 2 (p>0,05). Ao serem questionados sobre se ja
convidaram outras pessoas para doar, 82% dos doadores confirmaram ja o terem
feito. Em relacdo ao reconhecimento pelo ato de doar, os doadores de repeticéo
reportam com maior frequéncia essa necessidade, comparados com os doadores de

primeira vez (85,6 e 43,4% respectivamente; p<0,001).

Aproximadamente metade da populacdo de doadores de sangue (49,7%)
iniciou o processo de doacdo ha no maximo 08 (oito) anos. A maioria dos doadores
considerou nao haver interesse proprio na doacgao (74%). Doadores com mais de 40
anos reportam menor interesse préprio na doacdo que os demais (p=0,014). Esta

pesquisa identificou que doadores de repeticdo tém mais interesse proprio na
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doacado que os doadores de primeira vez (p< 0,001) e que 25,16% dos doadores tém
interesse em isencao da taxa para prestar concurso publico.

Os motivos pelos quais as pessoas doam sangue foram classificados em trés
categorias: ‘motivos voltados para si’, ‘motivos voltados para o outro’ e ‘influéncias

externas’, e as respostas dos doadores se apresentaram conforme a figura 1.
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300

M Motivos voltados para si
250

43% Motivos voltados para o outro
200 A

Influéncias externas
150

100
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FIGURA 1 — Distribuicdo das categorias de motivos para doar sangue. Fundacdo Hemocentro

de Brasilia, setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Sobre o0 motivo considerado mais importante pelos doadores de sangue, 0s
principais citados em ordem decrescente sdo: ‘estar salvando vidas’ (43%), seguido
pela ‘solidariedade/ajuda a amigo/familia/colega’ (19%) e ‘sinto-me bem quando fago

a doacgao’ e ‘posso precisar de sangue um dia’ (ambos com 6%).

Obrigacdo moral/social .
Caridade -
Posso precisar de alguém em um dia -
Sinto-me bem com a doagdo -
Solidaridade/ajuda familia/amigo,/colega _
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

FIGURA 2 — Distribuicdo dos motivos mais importantes considerados pelos doadores de

sangue da Fundacgdo Hemocentro de Brasilia. Setembro de 2012 a fevereiro de 2013.
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Para os homens (33,2%), mais que para as mulheres (20,1%), a doacao de
sangue é considerada um beneficio para a saude (p=0,004). Os doadores de
sangue, quando questionados em pergunta com possibilidade de escolha de mais
de uma alternativa sobre os motivos pelos quais outras pessoas ndo doam,
responderam que, em primeiro lugar, € por medo (66,7%), seguido de falta de
conhecimento (59,5%) e falta de interesse (34,6%). A maior parte dos doadores néo
teve parente que ja recebeu transfusdo sanguinea (68%) e 56% possuem parentes

gue doam sangue.

Em relacdo ao conhecimento sobre o processo de doacdo: 53% dos doadores
afirmaram conhecer bem o processo, 28% conhecem bem, mas tem davidas, e 19%
conhecem pouco. Quando questionados sobre se ja pensaram alguma vez em parar

de doar sangue, 64% responderam que néao.

ATRIBUTOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE DOACAO

Sobre os atributos relacionados ao processo de doacdo, foi verificada a
importancia de trés dominios: ‘acessibilidade/conveniéncia’, ‘técnico’ e ‘interpessoal’
conforme pode ser visto na Tabela 3, apresentaram-se como importantes aspectos a
serem refletidos e considerados, em ordem decrescente: ‘o material utilizado pela
equipe’, ‘ambiente limpo e agradavel’, ‘clareza das informagdes sobre a doacéo’, ‘a
confianga que tenho na equipe’ e ‘a forma como sou atendido’. ‘Exames laboratoriais
realizados’ e ‘uso de equipamentos sofisticados’ da categoria ‘técnico’ estiveram
também entre os mais citados, com porcentagens praticamente iguais, fortalecendo

esses atributos entre os de maior frequéncia para o doador de sangue.
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TABELA 3 — Distribuicdo da importancia dos atributos selecionados por doadores da

Fundagdo Hemocentro de Brasilia. Setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Escala de importancia de Likert

Dominio
1 2 3 4 5
Acessibilidade/ Conveniéncia (n)
232;e5|;npo gue eu espero para doar sangue 12 6.91 9,82 3345 | 37.82
(Dzlitla;nma do Hemocentro para minha casa 1550 | 11,07 | 27.31 | 1919 | 26.94
0 tempo e os resutados degramelevan | y1an | s | 206 | 2832 | 2581
Horério de funcionamento (265) 1,13 0,75 7,55 34,72 | 55,85
Técnico
Exames laboratoriais realizados (279) 1,79 1,43 4,66 24,73 67,38
Cadeiras confortaveis (276) 3,26 2,54 10,14 | 32,61 51,45
Estrutura fisica do hemocentro (277) 1,81 2,89 3,61 31,05 60,65
O material utilizado pela equipe (279) 0 0 0,72 8,24 91,04
Obter a carteirinha de doador (271) 10,70 7,01 31,37 | 23,25 27,68
Ambiente limpo e agradavel (277) 0 0 0,72 16,61 82,67
O uso de equipamentos sofisticados (275) 0,73 1,45 5,45 25,09 67,27
Lanche oferecido (275) 5,45 5,82 20,36 | 44,36 | 24,00
Interpessoal
A forma como sou atendido (282) 1,06 0,71 0,71 26,24 71,28
A confianca que tenho na equipe (280) 0 0,71 1,43 18,21 79,64
Sorriso dos servidores (200) 2,50 1,00 6,50 30,50 59,50
Apresentacdo dos servidores (276) 1,45 4,35 11,59 36,23 46,38
Ser homenageado pelo hemocentro (270) 17,04 7,78 34,44 15,93 24,81
8$£)eza das informacfes sobre a doacédo 0 0 0.36 18,25 81.39
DISCUSSAO

O perfil do doador de sangue da Fundacdo Hemocentro de Brasilia se
mostrou bastante semelhante ao de outros estudos realizados no pais (MOURA et
al, 2006; ARAUJO et al, 2010; DI COLLI et al, 2009; FREIRE, 2012; CARNEIRO-
PROIETTI et al, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2004), porém a comparacio a
alguns deles revela neste maior participacdo feminina, mais doadores com nivel
superior, solteiros e um maior nimero de doac¢fes espontaneas. Em se tratando do
contexto nacional e observando similaridades de perfil, € importante ressaltar que a

grande dimensao territorial do pais e sua heterogeneidade demografica contribuem
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para que ndo se possa definir um perfil-padrdao de doador de sangue brasileiro
(FREIRE, 2012).

A participagdao das mulheres na doacdo de sangue vem crescendo
significantemente, embora as mulheres possuam mais restricbes para doar. Por
exemplo, a portaria n° 1353 aponta como medidas de protecdo ao doador uma
frequéncia maxima admitida menor para as mulheres do que para os homens, além
do fato que as mulheres também ficam impossibilitadas de doar na gestagéo, 12
semanas ap0s o0 parto e durante os primeiros 12 meses de lactacdo. Este
crescimento pode ser atribuido as campanhas de recrutamento e aos programas
educacionais, como o “Doador do Futuro” que educa criangcas e adolescentes de
ambos os sexos sobre a importancia da doagdo de sangue (CARNEIRO-PROIETTI
et al, 2010).

Para os homens, mais do que as mulheres, a doagdo de sangue foi
considerada um beneficio para a saude, o que sugere possiveis diferencas de
percepcdo entre os géneros sobre o processo de doacdo. Vertchenko (2005)
defende a adocdo de estratégias diferenciadas de captacdo e fidelizacdo de
doadores de acordo com o0 género.

E possivel observar que, a partir dos 40 anos a disposicdo para doar sangue
diminui consideravelmente e que estes doadores reportam menos interesse proprio
na doacdo que os demais. Um estudo realizado em 2011 menciona que doadores
mais velhos contribuem substancialmente para a doacdo de sangue e 0S riscos
destes doadores de repeticdo adquirir doencas virais infecciosas € bem menor
(ZEILER et al, 2011).

O fato de se identificar mais doadores com nivel superior que em outros
estudos pode ser caracterizado como um aspecto positivo. Num estudo realizado na
Alemanha, doadores com maior nivel de instrucdo apresentaram maior disposicéo
para a doacdo de sangue, tornando este grupo alvo preferencial para estratégias de
marketing (TSCHEULIN; LINDENMEIER, 2005).

Achado importante esta relacionado a procedéncia dos doadores de sangue,
apenas 8,5% séo dos territorios incluidos no grupo 1 (um), area mais proxima a

Fundacdo Hemocentro de Brasilia e onde se encontram as pessoas com maior
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renda per capita da regido. Os procedentes das areas do grupo 6 (seis),
caracterizada por doadores que moram fora do Distrito Federal, apresentou
percentual maior que este grupo 1 (um). Isto evidencia a relevante participacédo de
doadores procedentes da regido do entorno e a necessidade de uma maior
participagdo das classes sociais mais favorecidas do Distrito Federal nas doacdes

de sangue.

A proporcéo de doadores espontaneos foi maior nimero que de doadores de
reposicdo. Estudo realizado nos 03 (trés) maiores hemocentros do pais em 2007-
2008 encontrou de uma forma geral, praticamente a mesma situacdo (61% de
doadores espontaneos). A substituicdo de doadores de reposicdo por doadores
espontaneos tem sido apresentada como caracteristica de pais desenvolvido
(CARNEIRO-PROIETTI et al, 2010).

No estudo sobre o perfil do doador de sangue brasileiro realizado em 2004,
52% dos doadores responderam nao haver doador de sangue em sua familia,
contrapondo-se aos 56% de doadores deste estudo que afirmaram possuir parentes
que doam sangue. Passados quase 10 anos deste grande estudo realizado no pais,
pode-se considerar que houve uma mudanca real neste perfil, 0 que depde a favor
do sucesso das estratégias adotadas pela politica nacional atual. Sobre os motivos
para a doacdo de sangue, o estudo nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
apontou no Centro-Oeste em ordem decrescente: “ajudar  ao
proximo/parente/amigo”,  “salvar  vidas”’,  “voluntario”, “necessidade  das
pessoas/amigo/parente”, “a pedido de alguém” e “solidariedade”. Sdo comparados
estes motivos altruistas semelhantes aos encontrados neste estudo, porém aqui
surge uma tendéncia para a motivacado voltada para si. Embora a maioria dos
doadores ndo considere haver interesse préprio na doacdo, outra parte diz haver
interesse préprio no ato de doar. Uma interessante questao a ser discutida é o fato
de esta minoria ser caracterizada por doadores de repeticdo que apresentam maior
interesse proprio no processo de doagcado que os doadores de primeira vez. Pode-se
supor que doadores de repeticdo possuam mais interesse proprio dos que doadores
de primeira vez, ja que conhecem e aceitam o processo de doacéo e identificam os

possiveis beneficios de que podem usufruir.
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Proporgéo consideravel de doadores (25%) tem interesse em isencdo da taxa
para prestar concurso publico. Isto se justifica pela lei distrital n® 1.321/96 do Distrito
Federal que da aos doadores de sangue isencdo dessas taxas para CONncursos
regionais. No entanto, para usufruir desse direitito, € preciso comprovar a realizacao

de trés doacdes de sangue no periodo de um ano, antes do processo seletivo.

Muito j& se discutiu em relacdo a esses tipos de incentivos, que sao
praticados em varios Estados, uma vez que o artigo 199, § 4° da CF/88 dispde que é
vedado todo tipo de comercializa¢do de sangue, assim como a lei 10.205/01. Porém,
como estes incentivos ndo determinam recompensa financeira ou estimulam a
comercializacdo de sangue, decisbes tem sido tomadas no sentido de ser
preservado o interesse da coletividade, aprovando este tipo de pratica (SANTOS,
2010). Torna-se clara a necessidade de desenvolver estratégias de incentivo a
doacédo de sangue para garantir a manutencdo dos estoques, porém a seguranca
transfusional deve ser priorizada neste contexto e as acdes estratégicas devem ter
carater educativo.

...se ha a necessidade fatica de coleta de material sanguineo, os incentivos
elaborados pelos Estados ndo estariam infringindo a Constituicdo Federal
nem a legislacdo especifica, pois ndo obrigam o particular saudavel a
efetuar a doagéo. Estes incentivos estariam sim, garantindo a aplicagédo do
principio constitucional da dignidade da pessoa humana ao promover as
doacbes de sangue e, assim, permitir a possibilidade de sobrevida de

milhares de cidaddos que necessitam deste material (SANTOS, 2010,
p.238).

Entre os motivos citados pelos doadores para justificar porque mais pessoas
ndo doam sangue encontra-se o ‘medo’, seguido pela ‘falta de conhecimento’ e a
‘falta de interesse’. Ludwig e Rodrigues (2005) ressaltam que a influéncia da
confianca do doador na instituicdo é considerada um fator atenuante das duvidas
e/ou medos do doador, através, sobretudo, da interacdo do servico. Para Giacomini
e Lunardi (2010) muitos sdo os obstaculos para a conscientizacdo das pessoas
acerca da doacdo de sangue, principalmente ligados ao medo, preconceito, duvidas
e desinformac&o. E necessario que se eduque, motive e informe a populagdo sobre
todos os procedimentos adotados no processo de doacdo. Para tanto, deve-se
elaborar materiais que tenham como objetivo informar, educar, desmistificar a
doacdo, além de despertar a solidariedade, possivelmente especificos para os

diferentes publicos.
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As mensagens de informacdo e promocdo da doacdo de sangue devem ter
uma linguagem simples, compreensivel, devem ser curtas, interessantes, criativas e
prestadas pelo pessoal com conhecimento do assunto, de preferéncia profissionais
de salde (VALDES et al., 2002). Apenas 53% dos doadores afirmaram conhecer
bem o processo de doacdo e 28% conhecem bem, mas tem duvidas, o que
corrobora a necessidade de investimentos em comunicacao e informacgao voltadas

para a questdo da doacédo de sangue.

Em relacdo aos atributos relacionados ao processo de doacéo de sangue,
percebe-se uma maior importancia conferida aos atributos interpessoais e técnicos.
O ‘material utilizado pela equipe’ e ‘ambiente limpo e agradavel’ foram considerados
0s atributos técnicos mais importantes para o doador de sangue da FHB. A
‘confianga que tenho na equipe’, ‘a forma como sou atendido’ e ‘a clareza das

informacdes sobre a doagao’ se destacam na categoria interpessoal.

Araujo, Feliciano e Mendes (2011), observaram que a confianca na equipe
esta relacionada a competéncia profissional, educacao/cordialidade e confianca na
instituicdo. Os doadores valorizaram o fato dos profissionais serem educados e
cordiais, prestativos ao responderem as perguntas. Nesse mesmo estudo foi citada
também positivamente a importancia do material utilizado pela equipe e o

esclarecimento de duvidas.

A maioria dos doadores de repeticdo considera que deve receber mais
reconhecimento pelo ato da doacdo. O desejo de se sentir valorizados pela
contribuicdo que fazem gera uma necessidade de serem acolhidos em suas
necessidades de carinho, valorizagdo, reconhecimento e informacao pela equipe
gque os atende (GIACOMINI; LUNARDI, 2010). Essa questdo se relaciona
diretamente com os atributos interpessoais do processo de doacado reportados pelos
proprios doadores, enfatizando o papel fundamental da relacdo interpessoal
(equipe/doador) para atender a essa necessidade de reconhecimento demandada

pelo doador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer o perfil do doador de sangue da Fundagao
Hemocentro de Brasilia, seus principais fatores motivacionais e os atributos do
processo de doacdo de sangue. Estes aspectos sdo importantes para o
delineamento de estratégias de captacao e fidelizacdo de doadores com o intuito de
atender as demandas de solicitacdo de sangue do Distrito Federal, uma vez que,
segundo Freire (2012, p.90):

...Conhecer o perfil daqueles que buscam os servicos do hemocentro, as
gualidade de vida e suas impressfes sobre o atendimento recebidos em tais
estabelecimentos fazem-se importantes enquanto forma de tracar

estratégias para a captacdo de novos doadores e para o retorno e
fidelizacdo daqueles que ja fizeram alguma doacgédo anterior.

Destacam-se a participacdo feminina nas doacfes de sangue e o aumento
dos doadores com maior nivel de instrucdo, informacgdes relevantes para guiar as
estratégias utilizadas regionalmente na captacdo de doadores. Potenciais doadores
gue vivem nas regides administrativas com maior renda per capita do Distrito
Federal necessitam de maior sensibilizacdo e conscientizacdo em relacdo as
demandas de sangue. A insercdo da doacdo de sangue na cultura nacional parece
estar avancando, como sugere 0 aumento no numero de pessoas da familia que

doam sangue.

As doaclBes espontdneas e de carater altruista sdo as mais frequentes,
embora os ‘motivos voltados para si’ tenham emergido. O beneficio de isengado das
taxas de concurso publico tem impacto nas doacdes, porém ndo se apresenta como
fator importante se pensado individualmente, uma vez que a maioria dos doadores
disse ndo haver interesse proprio na doacdo. A educacao e confianca na instituicdo
foram consideradas importantes informacdes para o delineamento de estratégias de

acao dirigidas as pessoas que nao doam.

Os atributos que se apresentaram relevantes no processo de doacdo foram
0s que se enquadram na dimensao ‘técnico’ e ‘interpessoal’. Ficou claro que a
instituicdo deve se preocupar com as questdes de insumos e estrutura fisica. A
relacdo dos profissionais do servico de sangue com os doadores é primordial, e 0
profissional deve aproveitar o contato com o doador de sangue para prestar
informacdes e valorizar a atitude do doador, enfatizando a importancia de sua

presenca no servigo. Considera-se fundamental para um bom relacionamento com o
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doador de sangue melhores atitudes de acolhimento, dentre elas, um atendimento
mais personalizado e esclarecimento de duvidas, o que exige uma educacgdo

continuada voltada para a humanizacao e ética.

Finalizando, as conclusGes deste trabalho acompanham as de Rodrigues e
Reibinitz (2011), de que acolhimento, campanhas e estratégias educativas devem
ser considerados e podem ser usados como meio para alcancar o objetivo de captar
e fidelizar doadores através das seguintes a¢fes: bom atendimento ao doador,
sensibilizacdo de amigos/familiares/instituicbes, campanhas com mensagens
altruistas, videos educativos, minimizacdo de fatores desmotivadores e educacao

direcionada com conhecimentos cientificos.
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RESUMO

Esse estudo objetivou identificar a percepcdo dos gestores e profissionais
com relevante conhecimento e experiéncia na politica nacional do sangue e as suas
principais perspectivas relacionadas a captacédo e motivacdo de doadores, as acoes
estratégicas e aos desafios encontrados pelas politicas publicas. O método utilizado
foi qualitativo, por meio de entrevistas com cinco gestores e profissionais da
Coordenacéo-Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude com
relevante conhecimento e experiéncia nas questdes de incentivo a doacdo de
sangue, no periodo de novembro e dezembro de 2012. Adotou-se o método de
andlise tematica de conteddo para a construcdo de categorias. Os resultados
encontrados foram que faltam informacdes sobre a situacdo da doacédo de sangue
no pais e sobre o impacto das estratégias de captacdo. As demandas por sangue
estdo diretamente relacionadas a complexidade hospitalar de cada local. A
deficiéncia de recursos ainda é um obstaculo para a captacao e fidelizacdo de
doadores. Solidariedade, educacdo, informacdo, doacbes de reposicdo e
atendimento por parte dos profissionais sdo pontos frageis a serem trabalhados.
Conclui-se que ha necessidade de um cadastro nacional de doadores para um
melhor conhecimento da realidade e que as campanhas devem ser monitoradas
continuamente. Torna-se indispensavel o foco no processo educativo de doadores
potenciais para uma estratégia de doacdo de reposicao positiva. A formacao de
“pools” de doadores solidarios com bom nivel de informacBes sobre doacédo e
fidelizados pelo reconhecimento e empenho dos profissionais dos bancos de sangue
seria uma conquista diante das questdes de demanda por sangue em nosso pais.

Palavras-chaves: Doadores de sangue; bancos de sangue; motivacgao.

ABSTRACT

This study aimed to identify the perceptions of managers and professionals
with expertisel about the National Blood Policy and the main perspectives related to
attracting and motivating donors, as well as the strategic actions and challenges
faced by public policies. The method adopted was qualitative, based on interviews
with five managers and professionals the National Coordination of Blood and Blood

Products of the Ministry of Health that have relevant knowledge and experience
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about the issues of encouraging blood donation, performed in November and
December 2012. We adopted the method of thematic content analysis for the
construction of categories. They reported lack of information on the status of blood
donation in the country and on the impact of the attracting donors strategies. The
demands for blood are directly related to the hospital complexity of each site. The
shortage of resources is still an obstacle to attracting and retaining donors. Solidarity,
education, information, replacement donations and the way professionals welcome
donors to the service are weaknesses to be worked on. There is need of a national
registry of donors for a better understanding of the current situation and that
campaigns should be monitored continuously. It is mandatory to focus on the
educational process for potential donors as a strategy for increasing replacement
donations. Constituting "pools" of solidary donors with good level of information about
donation in a loyalty scheme, receiving acknowledgement, as well as the
commitment of the blood bank professionals might be an achievement in face of the

issues of the blood demand in Brazil.

Key-words: Blood donors; Blood banks; Motivation.
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INTRODUCAO

Atualmente, a doacdo de sangue ainda € considerada um problema mundial,
ja que ndo ha uma substancia que possa substituir o tecido sanguineo tdo essencial
a vida. Os hemocentros tém apresentado dificuldades em manter o estoque de
sangue para atender as demandas especificas e emergenciais, colocando em risco
a saude e a vida da populagdo, uma vez que as doagBes de sangue nao
acompanham o aumento na necessidade de transfusdes (RODRIGUES; REIBNITZ,
2011).

No Brasil, a hemoterapia comecgou a ser utilizada no inicio da década de 40,
com a criacédo do primeiro Banco de Sangue em Porto Alegre. Dispersos entre si, 0S
primeiros servicos praticavam uma hemoterapia rudimentar. Em 1950, profissionais
da area se mobilizaram criando organizacfes com o propdsito de contribuir para o
desenvolvimento da hematologia e da hemoterapia brasileira, mas mesmo assim, a
baixa qualidade dos procedimentos laboratoriais e transfusionais, a deficiéncia da
tecnologia e de pessoal tecnicamente qualificado em todos os niveis era indiscutivel.
As doacbes eram remuneradas, com predominancia de doadores de baixa renda;
também nédo havia uniformizac@o nos procedimentos e a producédo era insignificante,
ndo atendendo a demanda, e observava-se a inexisténcia de politica governamental,

diretrizes e recursos orcamentarios (CAIRUTAS, 2001).

Em 1949, a recém-organizada Associacdo de Doadores Voluntarios de
Sangue do Rio de Janeiro se contrapunha a remuneracédo de doadores, pratica que
ja era utilizada pelos recém-criados servicos de hemoterapia. Desde que o uso do
sangue e seus derivados se difundiram como recurso terapéutico, 0 sangue humano
passou a ter um valor de mercado, contrapondo a idéia do sangue doado, expressao
de altruismo, a do sangue coletado, fonte de lucro. Na época nao parecia haver uma
consciéncia da necessidade de uma politica estatal para o setor hemoterapico
(SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).

Em 1964 ocorreu um fato que marcou o setor hemoterapico brasileiro: a
iniciativa do governo para a necessidade de uma politica de coordenacdo das
atividades hemoterapicas. Esta politica aconteceu primeiramente através de uma
legislacdo disciplinadora e, em 1980 , deu origem a um programa de intervencao
direta: o Pré-sangue. A “doacdo remunerada” sempre foi combatida, mas nunca

proibida legalmente. A doacado voluntéria, altruista, embora destacada em principio
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nas leis e nos planos, nunca teve o incentivo de uma campanha continua e geral.
Entre os dois extremos, a expansao do sistema como um todo se baseou na doagéo
“de reposigao”, em que familiares e amigos sao convocados a doar para o paciente
que precisa de sangue (SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).

Em 1979, a situacdo das doacOes de sangue em alguns servicos do Brasil,
muitas vezes realizadas por presidiarios em troca de cigarros, ou por mendigos em
busca de remuneracao, culminou com a extingdo da doacédo remunerada de sangue
no Brasil. O Brasil que, aquela época, tinha 80% da doacdo remunerada, passou a
ter doadores exclusivamente voluntarios. A proibicdo da remuneragdo de doadores
de sangue também foi estabelecida pela Constituicdo de 1988, regulamentada
legalmente em 2002 e mantida até os dias atuais (JUNQUEIRA; ROSENBLIT,;
HAMERSCHLAK, 2005).

A rotina de busca de solucdes para os problemas que se instalam nos bancos
de sangue é uma preocupacédo principalmente das geréncias. Contudo, o que se
percebe, geralmente, sdo intervencdes pontuais para ultrapassar as dificuldades que
vao surgindo com a demanda, que muitas vezes sao recorrentes, porque foram
pensadas de forma isolada do contexto geral (RODRIGUES; LINO; REYBNITZ,
2011).

Em campanha lancada em junho de 2011, o Ministério da Saude teve como
meta aumentar o percentual da populacdo doadora de sangue, que hoje representa
1,9% da populagdo com idade para doar, para 2,1%. Segundo os parametros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para manter os estoques é preciso que 1,5%
a 3% da populacdo doe sangue regularmente. Apenas como exemplo do aumento
de demanda, dentre os fatores que fazem os hemocentros necessitarem cada vez
mais do insumo, houve aumento de 65,3% no numero de transplantes que
necessitam de transfus@o no pais entre 2003 e 2010 (BRASIL, 2011).

Considera-se fundamental a participacédo da populagdo na doacdo de sangue
para a manutencéo dos estoques, buscando evitar que a demanda de solicitacao de
bolsas de sangue seja maior que a reposi¢cao das mesmas (BORGES et al, 2005).
Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar a percepcdo dos gestores e
profissionais com relevante conhecimento e experiéncia na Politica Nacional do

Sangue e as suas principais perspectivas relacionadas a captagdo e motivagdo de
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doadores, as acdes estratégicas que estdo sendo realizadas e aos desafios
encontrados pelas politicas publicas referentes ao tema.

Na revisdo integrativa sobre estratégias de captacdo de doadores realizada
em 2011, foram identificados 39 textos nacionais e internacionais que tratavam do
assunto (RODRIGUES; REIBNITZ, 2011). A escassez de estudos nessa area de
conhecimento, assim como a possibilidade de identificar perspectivas de captacéo e
fidelizacdo de namero cada vez maior de doadores contribui para dar relevancia a
esse estudo realizado com o0s gestores e profissionais encarregados da Politica

Nacional do Sangue.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo devido a natureza exploratoria da
investigagcdo que busca dar mais profundidade as reflexdes. A pesquisa foi realizada
na Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, que
tem como responsabilidade o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados — SINASAN, e por finalidades: implementar a Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados; garantir auto-suficiéncia do Pais em
hemocomponentes e hemoderivados; e harmonizar as acdes do Poder Publico em
todos os niveis de governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e hematologica
(BRASIL, 2001). O periodo de realizacdo da coleta de dados aconteceu em

novembro e dezembro de 2012.

Os participantes foram gestores e profissionais com relevante conhecimento e
experiéncia na politica nacional do sangue, apos leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi intencional, entrevistaram-se 5 (cinco) gestores e profissionais,
considerando-os como de relevancia nas questfes de politica de incentivo a doacao
de sangue no ambito nacional. Para a escolha dos mesmos foi realizada uma
pesquisa sobre os elementos-chaves dessa Coordenacdo-Geral, além de uma
indicacdo entre os proprios pesquisados sobre os sujeitos considerados como de

relevancia para a coleta dessas informacdes.
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As entrevistas foram realizadas ap0s contato prévio e formal pela
pesquisadora principal, em horario e local combinado. Foi utilizado um roteiro para a
entrevista que contemplava 0s seguintes assuntos: populacdo doadora de sangue
no Brasil, captacao e fidelizacdo de doadores, motivacao de doadores e estratégias,
doador de reposicéo, cultura familiar de doacéo, reconhecimento de doadores e
divulgacdo da doacédo pelo préprio doador. As entrevistas foram gravadas em

formato MP3, arquivadas e transcritas.

Para analise do material textual, o método de escolha foi de andlise de
conteldo. Essa analise, conduzindo a descricbes sistematicas, qualitativas ou
guantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensao de

seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum (MORAES, 1999).

Como técnica de analise de conteudo, nesta etapa do estudo proposto,
adotou-se a andlise categorial tematica, que funciona por operacdes de
desmembramento do texto em categorias segundo reagrupamentos analdgicos
(BARDIN, 2011). A emergéncia das categorias é resultado de esforco, criatividade e
perspicacia atribuida ao pesquisador, exigindo uma releitura exaustiva para definir o
que é essencial em funcdo dos objetivos propostos. Os titulos das categorias sé
surgem no final da analise (MORAES, 1999).

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinki revisada
em 2008. E também, em respeito a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS-DF) e aprovado apés a
confirmacdo de respeito aos requisitos para a pesquisa com seres humanos
(protocolo 163/2012). Foi garantido o anonimato dos sujeitos de pesquisa e as

informacgdes geradas pelo trabalho somente foram utilizadas para fins cientificos.
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As caracteristicas relacionadas a percep¢do e perspectivas dos gestores e

profissionais da politica nacional do sangue foram classificadas em trés temas

principais: estoques de sangue, recrutamento de doadores e relacionamento com

doadores. Estes resultaram em sete categorias e para cada uma delas os resultados

obtidos foram listados e estdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 — Resultados das caracteristicas da percepcéo e perspectiva dos gestores e profissionais da

politica nacional do sangue.

Temas Categorias f %
1. Estoques de sangue 1. Auséncia de informacdes reais sobre a situacao 30 21
da doacao de sangue no pais
2. Demanda por complexidade hospitalar 10 7
Subtotal da primeira categoria 40 28
2. Recrutamento de 3. Educacéo e informacéo da populagéo para a
doadores importancia da doagéo de sangue 4 31
4. Déficit de recursos 12
5. Solidariedade 8 6
Subtotal da segunda categoria 64 45
3. Relacionamento com 6. Qualidade de atendimento como estratégia de ’8 19
doadores fidelizacéo
7. Abordagem hospitalar dos doadores de 1 8
reposicao
Subtotal da terceira categoria 40 27
TOTAL DE UNIDADES DE CONTEXTO 144 100

Os resultados indicaram as seguintes informacdes para os temas encontrados

e suas categorias:

1. Estoques de sangue

Os gestores e profissionais foram unénimes ao mencionar que faltam

informacgdes reais sobre a situacdo da doacdo de sangue no pais, principalmente em

se tratando de dados sobre a populacéo doadora e dados de avaliacdo de impacto

de estratégias de captacdo. Segue um bom exemplo:

. ao invés de ser populacdo doadora de sangue é numero de bolsas

colhidas por populacdo, entdo se uma pessoa doa mais de uma vez ou
duas vezes e hoje nés ja estamos com 50% de doadores de repeticéo, isso
da um viés estatistico muito grande, quer dizer, o dado néo é real, para eu
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ter esse dado eu preciso ter o cadastro de pessoas doadoras de sangue e
dai sim dividir pelo nimero de doag6es e dai eu tenho o numero de doador
por populagdo...” (Gestor B).

Além disso, a maioria dos gestores e profissionais entende que estoques de
sangue possuem demandas regionais e locais diferenciadas pela complexidade
hospitalar. Os Estados possuem necessidades distintas, o que condiciona o tipo de

estoque para o atendimento das demandas.

“... Porque na realidade a coleta é definida pela demanda que vai ser
definida pela prevaléncia de acidentes que derivam em transfusédo de
sangue, em trauma, ou em complexidade cirlrgica, ou de tratamento clinico
gue levem a transfusdo sanguinea de repeticdo. Essa reflexdo é
extremamente importante, porque isso gera toda uma construcao filosofica
totalmente equivocada em relacao a isso.” (Gestor B).

2. Recrutamento de doadores

A maior parte dos entrevistados deu énfase a educacdo e informacdo da
populacao para a importancia da doacédo de sangue, como estratégia de captacao e
fidelizacdo de doadores. Quatro gestores e profissionais colocaram como problema
para o recrutamento de doadores, principalmente quando se trata de captacdo, a
deficiéncia tanto de recursos financeiros quanto de recursos humanos
especializados nessa area. E a solidariedade foi citada como fator primordial de
motivacdo. “Sao diversos fatores que fazem as pessoas doar, mas eu acho que o

maior de todos € a solidariedade”. (Gestor C).

“... Eu acho que o que motivaria as pessoas a doar sangue é realmente
conhecerem a importancia da doacdo de sangue. Porque eu acredito que a
sociedade esteja realmente predisposta a doacdo de sangue, ela
simplesmente ainda ndo conhece a importancia de que cada um faga a sua
parte.” (Gestor A).

quando vocé trabalha a educagao, vocé passa a responsabilizar
civicamente o individuo que ndo é um problema do outro, que é preciso
contribuir.” (Gestor B).

3. Relacionamento com doadores

Segundo esses gestores e profissionais, a captacéo e a fidelizacdo continua
sdo elementos-chave para manter um cadastro de doadores ativos e estoques de
sangue regulares. Dificuldades de captacéo e fidelizacdo existem, ja que dependem

também de recursos financeiros para investimentos diversos. A fidelizacdo de
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doadores estd ligada também ao modelo de gestdo do hemocentro e ao clima

organizacional em que os servidores se encontram e percebem o doador de sangue.

“Nés temos também a questido de recursos humanos, pessoas qualificadas
para desenvolver essas acdes de captacdo, e outra é o envolvimento do
servico de hemoterapia como um todo porque a captacdo ndo pode ser feita
s06 pelas pessoas da captacao de doadores de sangue, na realidade ela tem
gue ser uma agao estratégica do servico de hemoterapia como um todo...”.
(Gestor A).

“Agora o mais dificil € vocé conseguir desenvolver um bom trabalho de
captacdo, conseguir buscar o interesse da populacdo para este ato e
manté-lo... O trabalho tem que estar conjunto com essa captacdo, sempre
trazendo gente nova e ao mesmo tempo tentando fazer que o servico seja
de qualidade para manter o doador.” (Gestor C).

Para os entrevistados, o doador de reposicdo € um doador fidelizado em

potencial, desde que a experiéncia dele ser abordado seja positiva, de forma a que

esta estratégia possa ser considerada bem sucedida.

DISCUSSAO

“eu acho que tudo depende de como é feita essa abordagem, porque na
realidade o hospital € uma comunidade como outra qualquer, entdo hoje a
gente tem recomendado que seja feita a abordagem hospitalar, mas de uma
outra forma, nenhum momento vocé pode fazer o condicionamento do
atendimento ao envio de doadores, mas sim se trabalhar toda a
comunidade hospitalar, ndo s6é os parentes daquele paciente, os
profissionais de saude envolvidos, os amigos, para que seja como uma
comunidade como outra qualquer e ndo s6 como foco o parente do
paciente.” Gestor A

“... E um dos principais mecanismos de doac&o... O problema reside na falta
de informagdo, ou na informacdo equivocada... Tudo depende da
informacao que o captador passa, da maneira como ele passa. Hoje, nosso
trabalho no Ministério da Salde esta muito focado no sentido de capacitar
os captadores para uma captagao humanizada” (Gestor D).

Quanto a auséncia de informacdes sobre a situacdo da doacao de sangue no

pais, deve-se considerar que o célculo para a taxa de doa¢édo de sangue utilizada

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é a razdo expressa em porcentagem entre o

namero de procedimentos de coleta de sangue e a populacdo em uma area

especifica. Para tal, sdo consideradas duas categorias de analise: a) populacdo na

faixa etaria de 18 a 65 anos — faixa etaria habilitada para doacdo de sangue; b)

populacao total (BRASIL, 2009). Este calculo ndo leva em consideracéo os doadores

de repeticao, resultando em informacéo equivocada sobre a populagédo doadora de

sangue e, consequentemente, no estabelecimento de metas que nao abordam a

verdadeira realidade dessa populacéo.
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O mesmo acontece com as avaliagbes do impacto das estratégias de
captacdo. Segundo Ludwig e Rodrigues (2005), uma campanha de doacédo de
sangue deve ser planejada, testada e medida, sendo necessario, ainda, o
acompanhamento por acdes concretas de educacédo e assisténcia simultaneas e por
algum tempo depois. Devido ao fato de que em nosso pais a doagdo de sangue nao
esta inserida nos habitos de maior parte da populacéo, essa insercdo nos habitos e
crencgas sociais ndo serd um processo rapido, ja que o ser humano tende a resistir

as mudancas, e demandara maior constancia de estimulos a doacéo.

Com relacdo ao atendimento de demandas por graus de complexidade,
verificou-se heterogeneidade entre os Estados brasileiros, embora as metas sejam
nacionais e nao levem isso em consideracdo. Por outro lado, os avancos
tecnoldgicos, que possibilitam a realizacdo de procedimentos terapéuticos de alta
complexidade, associados as mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo, com
enfoque especial para o crescimento da violéncia, aumentam a necessidade de
sangue e de produtos hemoterapicos para a populacdo como um todo (ARAUJO et
al., 2010).

Em se tratando de recursos, 0s servicos de sangue necessitam de
financiamento suficiente e adequado para alcancarem suas metas. Sem recursos
financeiros ndo se garantem instalagcbes adequadas, equipamentos necessarios,
materiais de consumo imprescindiveis e recursos humanos suficientes e preparados.
Torna-se um desafio a busca de novas formas de financiamento, que possam
garantir a continuidade, assim como o crescimento com qualidade e eficiéncia dos
servicos de hemoterapia e hematologia, a fim de evitar a descontinuidade ou mesmo
a estagnacéo da instituicao (BRASIL, 2010).

Estudo realizado em Cuba, que abordou o tema ‘conhecimentos e atitudes
dos profissionais de saude que atuam em bancos de sangue’, observou que ha
necessidade de sensibilizar os profissionais sobre a importancia de fornecer maiores
informagbes aos doadores de sangue sobre os procedimentos, 0S riscos e
beneficios sociais da doacdo, assim como sobre os fatores que influem na
seguranca do sangue doado, para garantir o conhecimento e a motivacdo desses
doadores (VALDES et al., 2002)

O agradecimento ao doador de sangue também deve estar inserido no

atendimento, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem realizado
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campanhas incentivando os funcionarios dos servicos de sangue a agradecer aos
doadores por sua a¢do, uma indicacao de que esta questdo estd sendo considerada
dentro de outra perspectiva. Rodrigues e Reibnitz (2011, p. 389) concluiram em seu
estudo que “... o bom atendimento ao doador € uma estratégia eficaz e necessita da
capacitacdo e da boa vontade dos profissionais”.

7

Tendo em mente esses aspectos, € importante o desenvolvimento de uma
comunicacao social eficaz, que aborde a informacéo e a educacdo, com o objetivo
de reduzir fatores que podem estar desmotivando muitas pessoas a tornarem-se
doadoras de sangue. Para tanto, deve-se elaborar ou produzir meios, materiais,
mensagens que tenham como alvo ndo apenas informar e desmistificar os efeitos da
doacéo, mas, também, despertar a generosidade e solidariedade e educar quanto a
necessidade de doadores saudaveis, principios béasicos da doacdo de sangue
voluntaria (GIACOMINI; LUNARDI, 2010).

Segundo Benetti e Lenardt (2006), a solidariedade estd ligada a fatores
emocionais e é enfatizada como gesto social, fortalece a convivéncia e as relacées
sociais que compreendem a reciprocidade e a disponibilidade, bases de sustentacao
das relagdes de ajuda, de satisfacéo, de necessidades e anseios do ser humano na
sociedade.

O cenario do banco de sangue é um todo complexo, e as identidades que
ali estdo incluem saberes, crencas, costumes e valores que levam o ser
humano a mobilizagdo pela solidariedade e a criacdo de uma identidade

coletiva, na busca da valorizagdo pela vida (BENNETI; LENARDT, 2006,
p.49).

Nessa pesquisa foi possivel identificar que a interacdo entre doadores e
profissionais contribui para criar um servico de qualidade nos bancos de sangue. Os
profissionais necessitam trabalhar eficazmente para valorizar a importancia do ato
de doar sangue e a solidariedade durante o seu contato com o doador, aprimorando
essa captacdo de doadores. A preocupagdo com O relacionamento, com a
fidelizacdo dos doadores e, principalmente, com o estabelecimento de relagdes mais
consistentes deveria ser tarefa prioritaria das instituicdes (LUDWIG; RODRIGUES,
2005).

O relacionamento que se estabelece na primeira doacao tem papel primordial

na educacao da populacdo para a doacdo de sangue. Tem a missao de conquistar
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esses doadores assim como de socializar informacdes, buscando a sua fidelizacao,

ja que ndo existe um substituto para o sangue (PEREIMA et al., 2007).

Como exemplo corrente de estratégia de captacdo de doadores de sangue,
pode-se apresentar a estratégia de captacdo do doador de reposicdo, na qual as
instituicbes hospitalares, articuladas com os servicos de hemoterapia, solicitam
doadores de sangue para as pessoas que irdo passar por procedimentos cirdrgicos.
O fundamento dessa estratégia € o carater normativo e apelativo, tendo em vista a
situacao fragilizada na qual se encontra uma pessoa internada e a possibilidade de
rapida mobilizacdo de parentes, amigos ou conhecidos dispostos a colaborar nesse
momento delicado. Todavia, aqueles que nédo conseguem doadores temem 0 risco
de ter sua cirurgia protelada, portanto, esse marketing € caracterizado pela
inseguranca e pelo medo (RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011). Esta estratégia
se distancia do caréater educativo que os proprios entrevistados defendem, uma vez
que, utiliza-se de uma situagao delicada vivenciada por uma pessoa. A captacao dos
doadores de reposicdo deveria ser melhor avaliada dentro do proprio contexto de

prioridades visadas pela politica de doacao de sangue.

CONCLUSOES

As informacdes sobre a populacdo doadora de sangue s&o insuficientes e
necessitam de um cadastro de doadores nacional para uma melhor demonstracéo
da realidade. Da mesma forma que as acfes estratégicas de captacéo, sobretudo as
campanhas, necessitam de monitoramento para serem avaliadas, 0 que sugere uma
maior participacdo de pesquisadores nesta area. A demanda dos estoques de
sangue esta diretamente ligada a complexidade hospitalar de cada localidade, o que
influencia diretamente nas campanhas e no percentual da populacdo doadora de

sangue de cada regiao.

A captacao e a fidelizacdo sdo processos continuos que exigem esfor¢cos ndo
s6 do setor de captagcdo, mas de todos os trabalhadores que compdem o banco de
sangue e fazem parte do processo direto de doacdo de sangue. A importancia da
abordagem intra-hospitalar na sensibilizacdo da comunidade € muito importante,

porém € um trabalho que exige diretrizes para que a experiéncia da doacdo de

sangue nao seja negativa e distanciada de um processo educativo. O aspecto mais
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importante para promover acbes de motivacdo aos doadores de sangue é a
divulgagéo de informacgdes corretas e direcionadas a conscientizacdo do doador de

sangue e do seu papel nessa questéao.

A importancia do planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de estratégias
para tornar a doacdo de sangue parte dos habitos e valores da populagéo brasileira
€ evidenciada pela tendéncia do ser humano de demorar a aceitar mudancas de
comportamento. Desse modo, a captacdo bem-sucedida resulta de campanhas bem
planejadas de marketing e de educacado, focadas na cultura, nas atitudes e nas
expectativas de cada sociedade (RODRIGUES; LINO; REYBNITZ, 2011).

Embora existam outros fatores envolvidos, a necessidade de ajudar ao
proximo se destaca com importante fator de motivacdo em nosso pais, o que
aumenta a seguranca transfusional e facilita estratégias de captacéo e fidelizacdo. A
formacao de “pools” de doadores solidarios com bom nivel de informagdes sobre
doacéo e fidelizados pelo reconhecimento e empenho dos profissionais dos bancos
de sangue seria uma conquista diante das questdes de demanda por sangue em

NOSso pais.
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo possibilitou elucidar os principais motivos e atributos
relacionados ao processo de doacéo que influenciam na decisdo de doar e levantar
as principais percepcdes e perspectivas para a captacdo e motivacdo de doadores
consideradas pelos gestores e/ou profissionais da politica nacional do sangue, com
o0 intuito de apontar estratégias para otimizar a captacédo e fidelizacdo de doadores
de sangue no Distrito Federal. Buscou-se afastar potenciais vieses de selegao, na
medida em que houve preocupacdo com a distribuicdo dos questionarios de forma
homogénea aos doadores que finalizaram o ciclo de doac&do, em todos dias da
semana e em todos horarios de funcionamento do hemocentro. No entanto, é
necessario considerar que as respostas aos questionarios e entrevistas podem ter
sido influenciadas por questdes intrinsecas ao ser humano, pela abordagem da

pesquisadora ou atendimento prestado naquele dia.

Neste trabalho, evidenciou-se uma caréncia de informacdes tanto na
investigacdo realizada com os gestores/profissionais quanto com os usuarios. Do
ponto de vista politico, auséncia de informacfes sobre a situacdo da doacdo de
sangue no pais e sobre o impacto das estratégias de captacdo. Do ponto de vista do
usuario, davidas e pouco conhecimento sobre doacdo emergiram ao serem

abordados sobre o conhecimento do processo de doacao.

O perfil dos doadores mostrou novas tendéncias, no entanto, ndo muito
distantes do ultimo perfil de doadores nacionais que foi tracado em 2004. Embora,
os Estados brasileiros sejam heterogéneos em diversos aspectos, € possivel se
manter estratégias em ambito nacional que possam abranger os doadores de uma
maneira geral e outras estratégias mais direcionadas para as necessidades de

complexidade hospitalar de cada regido e caracteristicas demograficas distintas.

Os doadores consideraram mais importantes os dominios ‘técnico’ e
‘interpessoal’ dos atributos relacionados ao processo de doagdo. Os gestores e/ou
profissionais apontaram deficiéncia de recursos como obstaculos para as acodes
estratégicas. Sao exatamente estes recursos indicados como deficientes que

aprimoram os dominios de relevancia para os doadores. Isto significa que um dos
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pontos a serem priorizados pelos bancos de sangue sdo os recursos voltados para a
capacitacdo de pessoal, insumos e estrutura fisica.

A sensibilizacdo dos profissionais sobre a importancia de: acolher os
doadores; fornecer informacfGes sobre os procedimentos, riscos e beneficios da
doacéo; e de reconhecer o doador pelo seu ato contribuem para aumentar a
confianga do doador na instituicdo, facilitando o processo de fidelizagdo dos
mesmos. Essas ac¢des voltadas para os profissionais dos servigcos podem significar
um alicerce importante para fortalecer o carater educativo da captacdo de doadores

e assegurar a qualidade dos servicos.

Os resultados convergem, de uma forma geral, para algo diferente do que
primeiramente se imaginou nesta pesquisa. E indiscutivel que a participacdo da
populacdo € fundamental para a manutencdo dos estoques de sangue regulares,
mas se pode perceber que a grande questédo a ser trabalhada nesse momento é o
relacionamento entre profissionais de bancos de sangue e seus usuarios. O
atendimento humanizado, voltado para a educacdo e informacdo, se caracteriza

como fator motivador central.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DE DOADOR DE PRIMEIRA VEZ

‘ Elementos motivacionais para a doagdo de sangue — DOADOR DE PRIMEIRA VEZ

DATA: / /

Por favor, leia e responda os questionarios apresentados nas paginas seguintes.
1. Asuadoagdo hoje é: 0.( )espontdnea 1.( )dereposicdo paraalguém
2. Vocé ja convidou alguém para doar sangue? 0.( )SIM 1.( )NAO

3. Marque abaixo o(s) motivo(s) pelo(s) qual(quais) vocé estd doando sangue.

0.( ) Campanhas da igreja/escola/trabalho. 11.( ) Posso precisar de sangue algum dia.
1. ( ) Assisti uma propaganda. 12.( ) Apenas fago a doagdo do meu sangue.
2.( ) Ter sempre meus exames atualizados. 13.( ) Motivos religiosos.

3.( ) Solidariedade/Ajudar alguém daA 14.( ) Para ser reconhecido pelo meu ato.
familia/amigo/colega. 15.( ) Obrigagdo moral/social.

4.( ) Para ser examinado por um profissional de 16.( ) Obter a carteirinha de doador.

saude 17.( ) J4 precisei de transfusdo, por isso, estou aqui.
5.( ) Conseguir isengdo para concurso publico. 18.( ) Sinto-me bem quando fago a doagdo.
6.( ) Justificar auséncia no trabalho. 19.( ) Estou salvando vidas.

7.( )Acho que é um beneficio para a minha saude. 20.( ) Ca.ridadeA

8.( ) Influéncia de amigos/parentes. 21.( ) Aprovacdo de alguém/social

9.( )Recebo ligagdes/cartas de convocagdo/e-mail. 22.( ) Campanha da internet/rede social.

10.( ) Lanche gratuito.

4. Qual dos motivos citados acima vocé considera mais importante?

5. Em relacdo ao processo de doar sangue, vocé acha que:
.( ) Jaconheco muito bem sobre doagdo de sangue

.( ) Conheco bem, mas tenho algumas duvidas.

.( ) Conhego pouco.

N =2 O

6. Vocé considera haver algum interesse préprio na realizagdo dessa doagdo? 0.( )SIM 1.( )NAO

7. Como vocé se sente por ser um doador de sangue?

8. Por que vocé acha que algumas pessoas ndo doam sangue?

0.( )medo 3.( )ndotém tempo

1.( ) falta de conhecimento 4. ( )nunca se interessaram
2.( ) n3o tem caracteristicas para doar (ex: peso, 5.( )outros:

doencga)

9. O que vocé acha que o Hemocentro deveria fazer para motivar as pessoas a doarem sangue?
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10. Vocé que deveria ser mais reconhecido pelo seu ato de doar sangue?

0. ()SIM 1.( )NAO
11. Algum de seus parentes (pai, mae, irmao, tio etc) doa sangue? 0.()SIM 1.( ) NAO
12. Algum de seus parentes ja recebeu transfusio de sangue? 0.()SIM 1. ( ) NAO

DADOS PESSOAIS

Sexo: 0.( )FEMININO 1.( )MASCULINO

Iniciais do nome: : Idade:

Estado civil:

0.( )casado (a) 3.( )viuvo (a)

1.( )separado (a) judicialmente 4.( )unido estavel
2.( )divorciado (a) 5.( ) solteiro (a)

Onde vocé reside?

0.( )Aguas Claras 11.( ) Lago Sul 22 ( )SCIA

1.( ) Brasilia 12.( ) Nucleo Bandeirante 23.( )SIA

2.( )Brazlandia 13.( ) Paranoa 24.( ) Sobradinho
3.( ) Candangolandia 14.( ) ParkWay 25.( ) Sobradinho Il
4.( )Ceilandia 15.( ) Planaltina 26.( ) Sudoeste/Octogonal
5.( ) Cruzeiro 16. ( ) Recanto das Emas 27.( ) Taguatinga
6.( )Gama 17.( ) Riacho Fundo | 28.( ) Varjao

7.( )Guara 18. ( ) Riacho Fundo Il 29. ( ) Vicente Pires
8.( )Itapod 19.( ) Samambaia 30.( ) Entorno

9.( )Jardim Botanico 20. ( ) Santa Maria

10.( ) Lago Norte 21.( ) Sdo Sebastido

Qual a sua escolaridade?

0.( )alfabetizado 5.( ) ensino superior ou graduagdo incompleto
1.( ) ensino fundamental ou 12 grau incompleto 6. ( ) ensino superior ou graduagdo completo
2.( ) ensino fundamental ou 12 grau completo 7.( ) pos-graduagao

3.( )ensino médio ou 22 grau incompleto 8.( ) mestrado

4.( ) ensino médio ou segundo grau completo 9.( )doutorado

Ocupagao:

0.( )empregado de alguém/empresa privada 4.( )desempregado

1. ( ) servidor publico 5.( )donade casa

2.( )autonomo/ trabalha por conta prépria 6.( )aposentado

3.( )estudante 7.( )empresario

Qual a sua renda familiar:

0.( ) Até 2 saldrios minimos 3.( )De 10 a 20 salarios minimos

1.( ) De2a 5 salarios minimos. 4. ( ) Mais de 20 salarios minimos

2.( )De5a 10 saldrios minimos

Obrigado por sua participagdo!
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE DOADOR DE REPETICAO

Elementos motivacionais para a doagio de sangue — DOADOR DE REPETICAO

DATA: /! /:
Por favor, leia e responda os questionarios apresentados nas paginas seguintes.

1. Com qual freqliéncia vocé costuma doar sangue:

0. ( )1vezporano 1.( )2 vezes porano 2.( )3 ou mais vezes por ano
2. Asuadoagdo hoje é: 0.( )espontdnea 1.( )dereposi¢do para alguém
3. Ha quanto tempo vocé doa sangue? anos meses.

4. Por qual motivo vocé comegou a doar sangue?

5. Alguma vez vocé ja pensou em parar de doar sangue? 0.( )SIM 1.( )NAO
Se sim, Porqué?

6. Marque abaixo o(s) motivo(s) pelo(s) qual{quais) vocé continua doando sangue.

0. ( ) Campanhas da igreja/escola/trabalho. 11.( ) Posso precisar de sangue algum dia.
1.( ) Assisti uma propaganda. 12.( ) Apenas fago a doagdo do meu sangue.
2.( ) Ter sempre meus exames atualizados. 13.( ) Motivos religiosos.

3.( ) Solidariedade/Ajudar alguém da 14.( ) Para ser reconhecido pelo meu ato.
familia/amigo/colega. 15.( ) Obrigagdo moral/social.

4.( ) Para ser examinado por um profissional de 16.( ) Obter a carteirinha de doador.

saude 17.( ) Ja precisei de transfusdo, por isso, estou aqui
5.( ) Conseguir isengdo para concurso publico. 18.( ) Sinto-me bem quando faco a doagdo.
6.( )Justificar auséncia no trabalho. 19.( ) Estou salvando vidas.

7.( ) Acho que é um beneficio para a minha saude. 20.( ) Caridade.

8.( ) Influéncia de amigos/parentes. 21.( ) Aprovacao de alguém/social

9.( ) Recebo ligagdes/cartas de convocagdo/e-mail. 22.( ) Campanha da internet/rede social.

10.( ) Lanche gratuito.

7. Qual dos motivos citados acima vocé considera mais importante?
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8. Vocé ja convidou alguém para doar sangue? 0.( )SIM 1.( )NAO
9. Em relagdo ao processo de doar sangue, vocé acha que:

0. ( )J4conhego muito bem sobre doagdo de sangue
1. ( ) Conheco bem, mas tenho algumas duvidas.

2. () Conhego pouco.

10. Vocé considera que ja doou sangue apenas por interesse proprio? 0.( )SIM 1.( )NAO

11. Como vocé se sente por ser um doador de sangue?

12. Por que vocé acha que algumas pessoas ndo doam sangue?

0.( )medo 3.( )ndotém tempo

1. ( ) falta de conhecimento 4. ( )nunca se interessaram
2.( ) n3o tem caracteristicas para doar (ex: peso, 5.( )outros:

doenga)

13. O que vocé acha que o Hemocentro deveria fazer para motivar as pessoas a doarem sangue?

14. Vocé considera que as pessoas deveriam ter mais reconhecimento pelo ato de doar sangue?
0.( )SIM 1.( ) NAO

15. Algum de seus parentes (pai, mie, irmdo, tio etc) doa sangue?  0.( )SIM 1.( ) NAO
16. Algum de seus parentes ja recebeu transfusdo de sangue? 0.( )SIM 1.( )NAO
Atributos

Este é um questiondrio sobre atributos (caracteristicas) do ciclo de doacdo de sangue, para o qual ndo
existem respostas certas ou erradas. Queremos saber o quanto vocé acha que as seguintes afirmativas
relacionadas ao seu atendimento, se s3o importantes ou ndo para vocé. Assinale 5 se vocé concorda que a
afirmativa é muito importante; assinale 1 se vocé acha que a afirmativa ndo é importante para vocé; assinale
qualquer valor entre 1 e 5 que considere adequado para expressar sua opinido.

doé 0 g Muito
:\:r?soertante :)r:::;rtante indiferents importante Importante
1 | O tempo que eu espero para doar sangue. 1 2 3 4 5
2 | Exames laboratoriais realizados. 1 2 3 4 5
3 | A forma como sou atendido. 1 2 3 4 5
4 | Lanche oferecido. 1 2 3 4 5
. A distancia do hemocentro em relagdo a i . " i g
minha casa.
6 | A confianga que tenho na equipe. 1 2 3 4 5
7 | Cadeiras confortaveis para a doagdo. 1 2 3 4 5
3 O tempo que os resultados de exame levam " 5 5 A =
para chegar a minha casa.
9 | Sorriso dos servidores. 1 2 3 4 5
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10 | Estrutura fisica do hemocentro. 1 2 3 4 5

11 | O material utilizado pela equipe. 1 2 3 4 5

12 | Obter a carteirinha de doador. 1 2 3 4 5

13 | Apresentacao dos servidores (vestuario) 1 2 3 4 5

14 | Hordrio de funcionamento 1 2 3 4 5

15 | Ser homenageado pelo Hemocentro. 1 2 3 4 5

16 | Ambiente limpo e agradével. 1 2 3 4 5

17 | Clareza das informagGes sobre a doacéo. 1 2 3 4 5

18 | O uso de equipamentos sofisticados 1 2 3 4 5
DADOS PESSOAIS

Sexo: 0.( )FEMININO 1.( )MASCULINO

Iniciais do nome: z Idade:

Estado civil:

0.( )casado (a) 3.( )viuvo (a)

1.( )separado (a) judicialmente : 4.( )unido estavel

2.( )divorciado (a) 5.( )solteiro (a)

Onde vocé reside?

0.( )Aguas Claras 11. ( ) Lago Sul 22 ( )SCIA

1.( )Brasilia 12.( ) Nucleo Bandeirante 23.( )SIA

2.( )Brazldndia 13.( ) Paranoa 24.( ) Sobradinho

3.( ) Candangolandia 14. ( ) ParkWay 25.( ) Sobradinho Il

4. ( ) Ceilandia 15. ( ) Planaltina 26. ( ) Sudoeste/Octogonal

5.( ) Cruzeiro 16. ( ) Recanto das Emas 27.( ) Taguatinga

6.( )Gama 17.( ) Riacho Fundo | 28.( ) Varjdo

7.( ) Guara 18. ( ) Riacho Fundo Il 29.( ) Vicente Pires

8.( )Itapoa 19.( ) Samambaia 30.( ) Entorno

9.( )Jardim Botanico 20. ( ) Santa Maria

10. ( ) Lago Norte 21.( ) Sdo Sebastido

Qual a sua escolaridade?

0.( ) alfabetizado 5.( ) ensino superior ou graduagdo incompleto
1.( ) ensino fundamental ou 12 grau incompleto 6. ( ) ensino superior ou graduagdo completo
2.( ) ensino fundamental ou 12 grau completo 7.( ) pos-graduagdo

3.( )ensino médio ou 22 grau incompleto 8.( ) mestrado

4.( ) ensino médio ou segundo grau completo 9.( )doutorado

Ocupagao:

0.( )empregado de alguém/empresa privada 4.( )desempregado

1. ( ) servidor publico 5.( )donadecasa

2.( )auténomo/ trabalha por conta prépria 6.( )aposentado

3.( )estudante 7.( )empresério

Qual a sua renda familiar:

0.( ) Até 2 salarios minimos 3.( ) De 10 a 20 salarios minimos

1.( ) De2 a5 saldrios minimos. 4.( ) Mais de 20 salarios minimos

2.( )De5a 10 saldrios minimos

Obrigado por sua participagdo!



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(DOADORES)

Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal — SES/DF
Fundag¢io Hemocentro de Brasilia — FHB
Programa de Pés-Graduagiio em Saide Coletiva da Universidade de Brasilia —
PPGSC/UnB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: Elementos
Motivacionais para a Doagdo de Sangue sob a responsabilidade da enfermeira
pesquisadora Luanda Lira Rodrigues.

O objetivo desta pesquisa ¢: identificar e explicar os principais motivos e
atributos relacionados ao processo de doar sangue que influenciam na decisio da
doac@o.

Essas informagdes podem servir de base para a elaboragdo de um projeto que
tenha por objetivo educar, mobilizar, captar e fidelizar um publico crescente de
doadores, levando-os a participar ativamente do processo de doagdo de sangue, de
forma consciente e responsavel.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera nos resultados, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que
permitam identifica-lo(a)

A sua participa¢do no projeto € voluntaria.

Concordando em participar do estudo, o (a) senhor (a) responderd um
questiondrio no nicleo de coleta da Fundagdo Hemocentro de Brasilia na data de hoje.
Serd respeitado seu tempo para respondé-lo. Informamos que o (a) senhor (a) podera se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o (a) senhor
(a). J

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB e
na Fundagdo Hemocentro de Brasilia — FHB, podendo ser publicados posteriormente.
Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor,
telefone para a enfermeira pesquisadora Luanda Lira Rodrigues, telefone: 9906-9494.
Esclarecimentos a respeito da pesquisa poderdo ser obtidos a qualquer momento.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Os
esclarecimentos das duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou seus direitos como
sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra consigo.

Eu, , li e entendi todas as informagOes
contidas nesta declaragdo e concordo em participar do projeto de pesquisa: Elementos
Motivacionais para a Doagdo de Sangue.

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(GESTORES/PROFISSIONAIS)

Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF
Fundag¢io Hemocentro de Brasilia — FHB
Programa de Pés-Graduagiio em Satde Coletiva da Universidade de Brasilia —
PPGSC/UnB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: Elementos
Motivacionais para a Doagdo de Sangue sob a responsabilidade da enfermeira
pesquisadora Luanda Lira Rodrigues.

O objetivo desta pesquisa é: identificar e explicar os principais motivos e
atributos relacionados ao processo de doar sangue que influenciam na decisdo da
doagdo.

Estas informagdes podem servir de base para a elabora¢do de um projeto que
tenha por objetivo educar, mobilizar, captar e fidelizar um publico crescente de
doadores, levando-os a participar ativamente do processo de doagfo de sangue, de
forma consciente e responsavel.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd nos resultados,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo (a)

A sua participag@o no projeto ¢ voluntaria.

Concordando em participar do estudo, o (a) senhor (a) participard de uma
entrevista que serd gravada e transcrita. Serd respeitado o seu tempo de resposta a esta
entrevista. Informamos que o (a) senhor (a) poderd se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB e
na Funda¢do Hemocentro de Brasilia — FHB, podendo ser publicados posteriormente.
Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora.

Se o (a) senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor,
telefone para a enfermeira pesquisadora Luanda Lira Rodrigues, telefone: 9906-9494.
Esclarecimentos a respeito da pesquisa poderéo ser obtidos a qualquer momento.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Os
esclarecimentos as duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou seus direitos como
sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra consigo.

Eu, , li e entendi todas as informagdes
contidas nesta declaragdo e concordo em participar do projeto de pesquisa: Elementos
Motivacionais para a Doagdo de Sangue.

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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APENDICE E — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Segundo parametros da OMS, para manter os estoques de sangue regulares é preciso
que 1,5 a 3% da populagdo doe sangue regularmente. O percentual da populagdo
doadora de sangue no Brasil (média nacional) em junho de 2011 era de 1,9%, no DF
era de 2,25%. Como o (a) senhor(a) avalia essa informagdo?

Do ponto de vista do (a) senhor(a) o momento atual é de captar ou fidelizar doadores?

Uma das principais preocupacdes dos gestores é a manutengdo dos estoques de
sangue, a partir dessa necessidade, a motivagdo doa doadores passou a ser prioridade
para os bancos de sangue. O que motivaria as pessoas a doar sangue?

Quais agbes estratégicas o (a) senhor (a) citaria que esta/estdo realizada(s) com o
objetivo de motivar os doadores?

Quais os principais problemas encontrados para a captagdo de doadores? Se possivel,
gostaria de saber sua opinido sobre os motivos que levam as pessoas a ndo doar
sangue?

Segundo estudos, o doador de reposi¢do pode ser visto por dois aspectos. Um aspecto
positivo, pois, muitas vezes ele se pode vir a se tornar um doador fidelizado, e um
aspecto negativo, pois é comum que decida doar a partir de algum tipo de pressao de
amigo/familiar. Comente sobre esses dois aspectos.

Pesquisas realizadas na Europa mostraram que 5% da populagdo sdo doadores de
sangue e o fazem de forma regular e sistemdtica. Estes doadores dizem que doam
sangue porque viram seus pais fazé-lo. O que o (a) senhor (a) pensa sobre isso? O (A)
senhor (a) teria alguma sugestdo de acdo para estabelecer uma cultura familiar de
doagdo?

Num estudo realizado na Litudnia, colocou-se como um aspecto muito importante
para a fidelizacdo de doadores: proporcionar ao doador o sentimento que sua doagdo
foi Util para a comunidade e reconhecé-lo por esse ato. O (A) senhor(a) acredita que o
doador tem sido adequadamente reconhecido? Como esse mecanismo de
reconhecimento e incentivo poderia funcionar em nosso pais?

Grandes veiculos de comunicagdo (TV, radio) tém sido utilizados estrategicamente
para captar doadores. Como o senhor avalia essa estratégia comparando com a
divulgagdo boca-a-boca, ou seja, feita pelo préprio doador?
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ANEXO A- GRUPOS DE REGIOES ADMINISTRATIVAS SEGUNDO AS

ANEXOS

FAIXAS DE RENDA PER CAPITA MENSAL

jpuadro 1 - Distrito Federal por grupos de Regifes Administrativas segundo as faixas de
Renda Per Capita Mensal - 2004
Grupos Regides Administrativas Renda per capita

Grupo 1 RA XVI - Lago Sul 10,8
RA XX¥II - Sudoeste/Octogonal 8.6

= 4 5M RA XVIII - Lago Norte 7.8

RA I - Brasilia 6.8

RA oIV - Park Way 4.9

Grupo 2 RA X - Guara 3.3
RA X¥ - Aguas Claras 3.1

RA XI - Cruzeiro 3.1

=2 atée = 4 5M RA III - Taguatinga 2,5

RA WIII - Nideo Bandeirante 4

RA W - Sobradinho 2.4

RA XT¥ - Candangolandia 2,2

Grupo 3 RA XXV - Sobradinho II 1,7
RA II - Gama 1.6

RA XVII - Riache Fundo 1.5

=1 até = 25M RA XIV - S3o Sebastido 1.4

RA I¥ - Ceilandia 1.2

RA WII - Paranoa 1,2

Grupo 4 R& XI1 - Samambaia 1,0
RA XIII - Santa Maria 0.9

RA XV - Recanto das Emas 1]

= 0,5 ate 1 SM RA X¥I - Riache Fundo II 0,9

RA XXIII - Varjdo 0.8

RA IV - Brazldndia 0.8

R& VI - Planaltina [

Grupo 3 RA XXV - Estrutural {SCIA) 0.4
0ad55M RA XVIII - Itapod 0.4

Fonte: PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — SEPLAN / CODEPLAN - 2004
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

mea}) GDF

Fuadaoso de
m Clancins da Sauide

© Posquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N2 181/2012

PROTOCOLO N°-PO-FROETC: 163/2012 — ELEMENTOS MOTIVACIONAIS PARA A
DOAGAO DE SANGUE.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Satde.

Validade do Parecer: 11/06/2014

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispoe sobre as diretrizes
& normas reguiamentadoras em pesquisa envoivendo seres humanos, assim como
as suas resolugées complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal, ap6s apreciagio ética, manifesta-se pela
APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe s&o atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e 1X.2, em relagio ao
desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de acompanhar a coleta
de dados junto aos demais pesquisadores do projeto. Ressaltamos a necessidade
de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagdes de eventos adversos
quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item 11.13 da
Resolugdo 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 13 de junho de 2012.

nc 9 mente,

Man Rita Ca rvﬁo Garbi Novaes

Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadora

\i

AL/FEPECS/SES-DF

Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A" ~ Brasilia— DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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