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RESUMO

GOMES, Flavio de Souza Ledo. ESTRATEGIAS DE CAPTAC}AO DE DOADORES DE
SANGUE NO BRASIL: Cartilha educativa para o profissional professor. Rio de Janeiro, 2016.
Relatério final do Mestrado Profissional - Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia
no Espago Hospitalar - PPGSTEH, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro,2016.

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, descritivo, realizado no periodo de marco de 2014 a
dezembro de 2015, tendo como objetivo desenvolver uma tecnologia educacional descrita como
cartilha, com orientacdes para a doacdo de sangue voltada para o professor, para promocao da
informacdo e conscientizacdo sobre o ato de doar sangue. O referencial tedrico foi a Teoria
Freireana da educacdo humanista, libertadora e conscientizadora. A doacao de sangue € um ato
que assegura a sobrevivéncia de muitos individuos acometidos por diferentes morbidades. No
Brasil a doagdo de sangue é realizada por um pequeno percentual da populacdo brasileira.
Segundo dados do Ministério da Saude 1,9% da populacdo é doadora de sangue, enquanto que a
taxa ideal para autossuficiéncia seria de 3 a 5%. Mdltiplas s@o as estratégias de captacdo de
doadores de sangue. Sendo a estratégia educativa uma destas; objetivou-se construir a cartilha do
tipo perguntas e respostas, intitulada: A doacdo de sangue no Brasil- Professor: Faca do Seu
Aluno um Heroi!. A cartilha € um recurso educativo e nela sdo apresentadas as orientaces sobre
a doacdo de sangue voltadas para os professores do ensino fundamental Il e médio. O
embasamento para a construcdo da cartilha originou-se das orienta¢des do Ministério da Saude
sobre doacdo de sangue, revisdo de literatura e revisdo integrativa da literatura intitulada; "
Estratégias de captacdo de doadores de sangue no Brasil". A ideia da cartilha é que o professor

"traduza" e leve a construcdo dos conhecimentos sobre a doacéo de sangue com e entre 0s alunos.

Palavras-chave: Doagdo de sangue. Educacdo em Saude. Manuais. Bancos de Sangue



ABSTRACT

GOMES, Flavio de Souza Ledo. BLOOD DONATORS ATTRACTION STRATEGIES IN
BRAZIL: Educational booklet for teachers. 2016, Rio de Janeiro. Final repport from Master’s
degree — Health and technology institution Post Graduation Program — PPGSTEH, Universidade
Federal do Rio Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

This is a qualitative, descriptive study, held from March 2014 to December 2015, with the aim of
developing an educational technology as seen in the booklet, full of instructions for blood
donation for teachers. Also, it has the aim of providing information and awakening about blood
donation act. The theoretical frame of reference used was the Freireana Educational humanistic,
liberating and awakening theory. Blood donation is an action that provides the survival of several
individuals affected by numerous morbidities. In Brazil, blood donation is reached by a low
percent of it’s population. According to Ministry of Health, 1,9% of population is blood donor,
where the ideal rate to self-sufficiency would be between 3 and 5%. There are multiple attraction
blood donators strategies. And the educational strategy is one of them; the booklet was designed
with question-and-answer format, entitled:“Blood donation in Brazil-Teacher. Make Your
Student a Hero! ”. The publication is an educational feature which has guidelines about blood
donation for teachers of junior and high school. The basis of it’s development was inspired by
Ministry of Health’s guidelines about blood donating, literature review, and integrative literature
review entitled, “Blood donators attraction strategies in Brazil”. The material is useful for the
teacher to understand it and take it to knowledge developing about blood donation among and
with the students.

Keywords: Blood donation, health education, handbooks, blood banks.
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CAPITULO I. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A doacdo de sangue é muito relevante no contexto da saude mundial, uma vez que a busca
pela autossuficiéncia dos estoques de sangue, envolvem esforgos de governos na obtencéo desse
tecido conjuntivo tdo importante na manutencdo da vida. De acordo com Motta et al. (2012, p.
s115), atingir a autossuficiéncia de componentes sanguineos e garantir um fornecimento
adequado e continuo, é o objetivo de cada servico de transfusao.

Ha que se dizer, que essa busca por doadores, além de constante, envolve também um
grande namero de estratégias para a sensibilizagdo e captacdo de candidatos. Esta necessidade de
obtencdo do sangue motivou no ano de 2004, a criacdo pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), do Dia Mundial do Doador de Sangue, comemorado em 14 de junho. Como definicao
dessa acdo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,2012), diz que:

Essa data foi instituida em 2004 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cujo o
objetivo € sensibilizar, agradecer a generosidade voluntaria de doadores né&o
remunerados que salvam vida de muitas pessoas ao longo de muitos anos e criar

consciéncia sobre a necessidade de contar com sangue seguro nos bancos espalhados
pelo mundo, além de incentivar novas doacoes.

Por sua vez, todos os esforcos para a busca e captacdo de candidatos sdo seguidos pelos
paises em nivel local. No Brasil, as acGes estratégicas sdo importantes pois a doacdo de sangue
ndo faz parte da vida da maior parte da populacdo brasileira, além da existéncia de muitos
motivos ou mitos que impedem a tomada de decisdo de doar sangue. Dentre as inUmeras
estratégias de captacdo de doadores de sangue, as educativas sdo fundamentais para o
esclarecimento da importancia do ato para salvar vidas e sua relevancia para a sociedade, além de
produzir resultados satisfatérios em curto, médio ou longo prazo de tempo. De acordo com
Rodrigues e Reibnitz (2011,p.388), " Estratégias educativas sao mais efetivas."

O aumento da complexidade da medicina, avancos técnico-cientificos e da taxa de
envelhecimento da populagdo brasileira, que aumentam a demanda por transfusdes de sangue
leva a depreender que o0s servicos de hemoterapia em nosso pais desenvolvam estratégias

educativas junto aos individuos mais jovens; a fim de sensibiliza-los e conscientizéa-los para a
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necessidade da doagdo de sangue. O urgir dessas estratégias educativas esta em consonancia com
0s objetivos preconizados pela OMS para a captacdo de candidatos a doagdo de sangue.

Diante da preocupacdo e necessidade de captar um nimero maior de doadores, as
estratégias educativas permitem atingir um grande quantitativo de individuos, como também
atingir publicos alvo especificos. Os incentivos a doacdo de sangue sdo complexos e todos 0s
aspectos devem ser considerados na formulacdo dessa estratégia. Alguns projetos existem no
Brasil para envolver a comunidade escolar. Em trabalho desenvolvido pela Fundagéo
Hemominas, foram identificados que as mulheres apesar de minoria relativa, apresentaram nivel
mais elevado de instrucdo, exercendo profissdes com maiores exigéncias de escolaridade. De
acordo com Brener et al. (2008, p. 111), programa de incentivo a doacdo de sangue a partir de
1986 em escolas publicas pode ter colaborado com o maior nimero de profissionais do ensino
entre elas.

Tendo em vista 0 exposto, a aproximacdo da equipe responsavel pela captacdo de
doadores de sangue dos Servicos de hemoterapia, com os professores doadores nessas
instituicbes permite criar uma empatia e aprofundamento do contato com esses multiplicadores
em potencial, pois a comunidade tem que saber que a necessidade e a responsabilidade da
doacdo de sangue ndo é especifica de um grupo ou de apenas uma parcela da populacdo; mas
uma responsabilidade que deve ser compartilhada por toda a sociedade.

As questdes envolvendo salde e educacdo sempre foram marcantes em minha vida
profissional. Essa aproximacdo deu-se de maneira natural através da minha graduacdo em
biomedicina (atuando na area de Hemoterapia/ banco de sangue) e biologia (experiéncia como
professor do ensino médio da rede publica estadual de educacdo). Sendo profissional de saude
lotado no setor de hemoterapia do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA-RJ); ciente da caréncia de doadores de sangue e da inexisténcia de uma ac¢édo educacional
desenvolvida para a doacdo de sangue, focada em uma populacéo alvo no INCA, interessou-me
desenvolver uma cartilha do tipo perguntas e respostas para o professor.

A escolha deste material educativo tem sua importancia, na medida, que compreende-se
que; " Os materiais educativos se constituem importantes recursos de comunicacdo e educacao
em saude e contribuem para a divulgacdo cientifica e tecnoldgica, visto que socializam o

conhecimento cientifico, veiculando informacdes sobre satde" (LISBOA, p.13, 2013).A opcio
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pela escolha do género de texto cartilha, como sendo o produto do mestrado profissional, deu-se,
pelo fato desta ser uma tecnologia educacional que possibilita a introducdo das pessoas nos

aspectos da educacdo e saude, da alfabetizacdo cientifica

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Desenvolver uma tecnologia educacional descrita como cartilha, com orientacdes para a
doacdo de sangue voltada para o professor, para promoc¢éo da informacao e conscientizacéo sobre
0 ato de doar sangue.

1.2.2 Especificos

Identificar a producdo cientifica nacional das estratégias de captacdo de doadores de
sangue no Brasil (através da realizacdo de revisdo integrativa da literatura, que aponte elementos
para a construcao da tecnologia educacional).

Apresentar os fundamentos legais sobre a doacéo de sangue no Brasil.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A producdo de materiais educativos destinados a promocéao e divulgacdo da doacéo de
sangue € algo de grande relevancia; uma vez as informac@es veiculadas, oferecem subsidios que
auxiliam a tomada de decisdo dos individuos em relacdo a construcdo do habito de doar sangue.
Neste sentido, a relevancia desta pesquisa reside na proposta de um novo olhar para a captacdo de
doadores de sangue, uma mudanca de paradigma que alia o professor como multiplicador da
doacdo de sangue em sua pratica profissional, e orientado por meio de uma tecnologia
educacional exclusivamente voltada para professores.

A formacdo e o avanco de uma sociedade, no contexto da saude, depende do
compromisso social de seus gestores, profissionais, usuarios e clientes. Sendo, portanto um
compromisso geral de toda a sociedade. A atuagéo profissional contribui como engrenagem viva
dos sistemas de saude e educacdo. Minayo (2013, p.46) diz que "os motivos de ordem pratica sdo

0s que indicam a relevancia na questdo social abordada". Propomos, por conseguinte que este
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material educativo seja uma ponte que permita o acesso de informacGes na area de hemoterapia e
banco de sangue em unidades escolares por meio de profissionais da educacao, é a educacdo para
a cidadania, levar a informacéo ao processo e locais de educacdo formal. Este estudo assume
carater inédito na medida em que ndo foram encontradas nas buscas de estratégias de captacdo de
doadores, a aplicacdo e ou disponibilizacdo de tecnologia educacional com a tematica doagdo de
sangue disponibilizada para professores. Essa relevancia nao reside apenas na area da salde; mas
também na area da educacdo, uma vez que na andlise dos livros fornecidos pelo Ministério da
Educacdo, a temética doacdo de sangue nédo esta presente.

A ordenacdo, classificacdo, andlise dos dados e conclusdo da revisdo integrativa e
construcdo da tecnologia educacional foram de fundamental importancia para o conhecimento da
realidade do professor sobre o tema doacdo de sangue. Evidenciando ainda que este material
educativo pode funcionar como subsidio para a implementacéo de estratégias, incentivo e criacdo

de politicas de captacdo de doadores direcionadas a essa classe profissional.
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CAPITULO II. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA HEMOTERAPIA

A histdria da hemoterapia é fascinante e permeada de curiosidades. Sua historia esta
ligada aos periodos de guerras, aonde ocorriam estudos e avancgos tecnoldgicos para solucionar 0s
problemas com a perda de sangue nos campos de batalha. Miranda (2010, p.55) descreve que: ™
Hipdcrates, tido como o pai da medicina, ja estudava feridos em batalha, ha quase 4 mil anos".
Esses momentos dramaticos sdo fundamentais na historia da humanidade, no despertamento de
solucdes inovadoras.”[...] elas acontecem porque os inventores entendem a necessidade que
passam e pesquisam sobre o assunto. Eles tém acesso as solugdes propostas por outros e eles
tentam muito.” (ROSNER apud NUNES, 2009, p. 37).

Na antiguidade mitos, crencas e teorias despertavam o interesse pelo simbolismo do
sangue. Em todas as teorias acreditava-se que o funcionamento saudavel do corpo estava ligado a
uma harmonia ou equilibrio de elementos, ou forcas no interior do corpo, que de certa forma,
eram influenciadas em seu equilibrio por forgas externas; sendo estas: forcas sobrenaturais, dieta
e ambiente; bem como, por influéncias internas, como estado de espirito ou fraqueza herdada.

Nascido 460 anos antes de Cristo (a.C); Hipdcrates lanca a teoria humoral. Nessa teoria o
corpo humano continha quatro liquidos ou humores: sangue, fleuma (ou linfa), bile amarela ou
bile preta que em proporcdes 6timas resultariam em saude e em desequilibrio, resultariam em
doenca imprimindo uma relacdo direta entre o universo e homem. Seguindo esse conceito o
importante era tentar buscar um equilibrio desses humores na intencéo de manter a Saude.

Segundo Helman (2003, p. 32)," o tratamento para o desequilibrio/ doenca consistia na
restauracdo da proporcdo Otima dos humores pela remocao de excesso (sangramento, purgacao,
vomito, jejum) ou pela substituicdo da deficiéncia ( com dietas especiais, remédios etc.)".Ainda
sobre a teoria dos quatro humores, Weigl (2010, p.46) destaca que essa teoria alcangou um longo
tempo da historia da humanidade, dominando a ciéncia médica ocidental por mais de um milénio,

sendo capaz de atravessar a idade média chegando a era moderna.
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E imperioso ressaltar que a historia da hemoterapia percorreu caminhos tortuosos e penosos até
chegar ao nivel de conhecimento e de evolucédo tecnoldgica atuais. Entende-se que os avangos da
hemoterapia estdo intimamente ligados aos periodos de guerras, pois nesses periodos soldados
feridos e moribundos vertiam seu sangue nos campos de batalha e necessitavam de tratamento.

Nesse sentido, o grande avanco nas pesquisas durante a primeira guerra mundial foi a
descoberta do citrato de s6dio como solucdo anticoagulante utilizada em transfusdes, e mais
tarde, a segunda guerra mundial estimulou de forma extraordinaria pesquisas na preservacdo do
sangue, ja que a grande dificuldade na época era 0 seu armazenamento para suprir a caréncia nos
campos de batalha. Atualmente é possivel transportar e armazenar os Hemocomponentes
sanguineos e grandes avancos abrem possibilidades de salvar vidas; tornando o Servigo de
Hemoterapia de uma importancia significativa no Brasil e no mundo.

Este avanco da hemoterapia ao longo do tempo, possibilitou que nos dias atuais, através
de uma Unica doacdo de sangue, seja possivel a extracdo de 3 (trés) componentes sanguineos: o
eritrocitario, o plaguetario e o plasmatico. Cada componente produzido pode ir para pacientes
diferentes o que permite que em uma Unica doacdo de sangue seja possivel ajudar no minimo 3

(trés) pacientes diferentes.

i 2

UARIRINER i
L

Figura 1 - Eritrocitério (Concentrado de hemacias)
FONTE: O autor (2015)
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Figura 2 - Plaquetério -Concentrado de Figura 3 - Plasmatico - Plasma fresco congelado
plaquetas (PFC)
FONTE: O autor (2015) FONTE: O autor (2015)

2.2 DO SANGUE

O sangue é um tecido conjuntivo especializado, de origem mesodérmica, de consisténcia
liquida que circula dentro do sistema cardiovascular, sendo dividido em duas partes. Uma liquida
constituida pelo plasma e a outra constituida pelos elementos figurados (eritrocitos, leucocitos e
plaquetas). O sangue exerce multiplas fun¢des vitais para o corpo humano e é formado pelo
tecido hematopoiético que fica localizado no interior de certos 0ssos, constituindo assim a
medula 6ssea vermelha.

De acordo com a literatura existente, o sangue sempre apresentou um valor simbdlico
desde tempos remotos de forma que é destacada a sua importancia na historia da medicina; sendo
0 seu uso terapéutico empregado pelo homem no decorrer dos séculos. Os povos antigos bebiam
e banhavam-se em sangue de pessoas e animais, com objetivos variados na crenca maior de que
através desse ato poderiam curar doencas e também fortalecer seu organismo, pois,
provavelmente a humanidade sempre interessou-se pelo sangue, ja que € provavel qgue mesmo o
homem primitivo tenha percebido que a perda de sangue, se suficientemente extensa, estava

associada a morte" (WINTROBE, 1998, p.3).
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2.3 DA TRANSFUSAO

A transfusdo de sangue é um procedimento terapéutico no qual ocorre a transferéncia do sangue
de um individuo doador para um receptor, necessitando que a transfusdo de sangue e seus
componentes deve ser utilizada criteriosamente na medicina, uma vez que toda transfusdo traz em
si um risco ao receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser indicado de forma criteriosa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O uso do sangue com finalidade terapéutica ocorre durante séculos na historia da
humanidade, com sucessos e insucessos, de maneira que nos primérdios da hemoterapia, a
medicina transfusional utilizava-se de sangue humano e até mesmo de sangue de animais para
transfundir em humanos, o que obviamente fazia com que grande parte das transfusfes nédo
melhorassem a salde do individuo transfundido, em muitos casos piorava o quadro de salde, e s
vezes, levando a morte o receptor desse sangue.

A hemoterapia se deu em duas fases: a empirica e a Cientifica. Na fase empirica as
transfusdes séo realizadas de forma mistica na crenca de que o sangue transfundido revigoraria as
forcas e traria cura ao doente. Seguindo esse pensamento, no ano de 1492 o Papa Inocéncio VIII
foi transfundido com sangue de trés jovens na esperanca de que esse sangue proveniente de
individuos jovens o curasse. Na ocasido 0 sangue era considerado um agente terapéutico e a sua
utilizacdo deveria ser por via oral, devendo, portanto, o doente beber esse sangue. No entanto o
resultado foi tragico para os quatro, os jovens foram exsanguinados até a morte e 0 Papa também
foi a dbito pela gravidade de sua doenca. Sobre esse acontecimento Graga (1926, p.26) diz que "
Felizmente o velho pontifice morreu, e, dizemos felizmente, porque nao sera dificil adivinhar o
numero de vitimas que tal processo de cura causaria™.

Com relacdo a todo o contexto tragico desse classico exemplo da fase empirica;
Harmening (2006, p.2) diz que " embora o resultado desse evento tenha sido insatisfatorio, foi a
primeira vez que uma transfusao de sangue propriamente foi registrada na histéria".

A fase cientifica desenvolve-se a partir do inicio do século XX com a descoberta em
1900 pelo patologista austriaco Karl Landsteiner dos grupos sanguineos ABO, quando entdo,
através da classificacdo dos tipos sanguineos pela primeira vez é possivel explicar as sérias

reacbes que acontecem no organismo humano como resultado de transfusdes incompativeis que
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eram realizadas diretamente do doador para o receptor, conhecida como " doagéo braco a brago".
Sobre esse procedimento, Lucas (2009, p.148) comenta que:

A delicada tarefa se realizava conectando a artéria do doador a veia do receptor através
de uma complicada intervencdo cirrgica. Necessitava de um lugar adequado, assepsia
extrema e ndo existia a possibilidade certa de medir com exatiddo a quantidade de
sangue emitida pelo doador, que geralmente, requeria semanas para recuperar-se,

expondo-se por vezes a riscos tais como infecgdes, embolias, trombose, etc.

Havia neste momento uma das principais desvantagens para o desenvolvimento da préatica
da transfusdo de sangue segura; o obstaculo da coagulacdo do sangue, pela inexisténcia de uma
substancia anticoagulante atoxica que agregada ao sangue evitasse a sua coagulacéo e permitisse
a transfuséo indireta de forma asséptica e segura aonde o sangue doado poderia ser quantificado,
0 que so6 foi resolvido pelos estudos com citrato de sddio; um sal derivado do acido citrico que
ndo permitia a formacéo do coagulo.

O obstaculo da coagulagdo do sangue so foi transposto através dos trabalhos do médico
belga Albert Hustin e do médico argentino Luis Agote em 1914; que sem conhecer 0s resultados
um do outro e trabalhando de forma independente foram os primeiros a realizar transfusdes de
sangue de forma indireta, mudando com isso a pratica da transfusdo "braco a braco™ até entdo
vigente e conferindo maior seguranca a transfusdo de sangue.

De acordo com Kyle (2008), hd uma controveérsia relativa a introducéo de citrato de sodio
na transfusdo de sangue, pois em 17 de marco de 1914 Albert Hustin utilizou citrato de sédio e
glicose como anticoagulantes em sangue; e, em 9 de novembro de 1914 o médico Luis Agote
utilizou citrato de sddio para transfusdo. Mas em vez de publicar em uma revista médica, ele deu
a historia para o Jornal " La Presna" o principal jornal de Buenos Aires. E dois meses depois o
Médico Richard Lewishon do Hospital Monte Sinai em Nova York publicou no " New York
Medical Record" em janeiro de 1915 relato de dois casos de transfusdo com o uso do Citrato.
Ficando Agote descontente por ndo ter sido mencionado nessa publicacéo.

Sobre a transfuséo, Learoyd (2012, p. 376, Tradugdo nossa) comenta que:

No final do Século 19 o uso prético da transfusdo de sangue pode ser identificado como
sendo apenas um pouco menos primitiva do que tinha sido ha dois séculos e meio antes.
O principio realizado durante este periodo foi o reconhecimento da inadequacdo do uso
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de sangue animal (ou leite!) para a transfusdo humana. No entanto, mesmo com o uso de
sangue de doador humano o nimero de reacdes severas (graficamente descrita em alguns
relatdrios) continuou sendo um problema preocupante. Estes efeitos foram por longo
tempo atribuidos a introducdo de ar na circulagdo dos pacientes. Foi no entanto, a
introducdo de metodologias de esterilizacdo, o desenvolvimento pratico da
anticoagulacgdo e a descoberta do sistema de grupo sanguineo ABO no século 20 que
pavimentou o caminho para a moderna pratica de procedimentos para a transfusdo de

sangue.

2.3.1 Da transfusdo animal - animal

Em 1628 william Harvey descreveu o movimento da circulagdo sanguinea, sendo o
primeiro a compreender a circulacdo do sangue em sua época. Sua descoberta contribuiu para o
despertar do interesse pela transfusdo intravenosa. Rebolo(2002, p.492) destaca que durante a
apresentacdo da circulacdo do sangue o experimento era repetido no cdo e no carneiro.

Na década de 1650 Cristopher Wren aplicava substancias através de injecfes intravenosas
em animais, demonstrando o efeito sistémico dessas substancias no organismo animal. Porém
pertence a Richard Lower em publicacdo datada de 1666 o primeiro registro bem sucedido, da
conducdo de experimentos envolvendo transfusdo direta da artéria cardtida de um céo para a veia
jugular de outro.

Em diario escrito por Samuel Pepis, eleito para o cargo de presidente da real sociedade em
1684, héa registro dos acontecimentos de uma noite no Gresham College em 14 de novembro de
1666; no qual tinha sido testemunha do experimento da transferéncia do sangue de um céo para
outro. Essa transferéncia resultou na morte do primeiro céo e revigorou o cdo receptor do sangue
(GIANGRANDE,2000).

2.3.2 Da transfusdo animal - homem

Em 1667 Jean- Baptist Denis, professor de filosofia e matematica em Montpellier e
médico do Rei Louis X1V da Franca, realizou a primeira transfusdo humana. Essa transfuséo foi o
primeiro relato do uso do sangue de animal para transfusdo em humanos. Denis transfundiu o
sangue de um cordeiro para um garoto de quinze anos de idade que apresentava febre persistente

e sonoléncia.
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Keynes (1967) destaca que Denis primeiramente sangrou o menino com 3 ongas (86
gramas) e logo apds transfundiu o menino com aproximadamente 9 ongas (255 gramas) de
sangue de cordeiro; tendo o menino sentido uma queimagdo ao longo do brago, mas nao
apresentou nenhum outro sintoma. Se recuperando da sonoléncia e tornando-se tdo agil como
antes.

De acordo com Keynes (1967), mais uma tentativa de transfusdo com sangue de cordeiro
em um homem de 45 anos foi realizada, sangrando o homem com 10 oncgas (283gramas) e
transfundindo 20 ongas (567 gramas) de sangue de cordeiro; demonstrando esse homem também
a mesma dor ao longo do braco como o primeiro paciente, porém sentindo-se mais forte do que
antes.

Existem mais dois relatos de transfusdes posteriores que trouxeram problemas para Denis
pela morte dos receptores do sangue. O quarto caso em particular gerou varios acontecimentos
que puseram fim a transfus@o por um periodo de 150 anos.

Rossi e Simon (2009) destacam que esta quarta transfusdo realizada por Denis e seu
assistente Paul Emmerez datada de 19 de dezembro de 1667 em um homem de 34 anos de idade,
chamado Anthony du mauroy com distirbio mental; primeiramente ndo causou dano apo0s
transfusdo de 5 a 6 oncas de sangue da artéria femoral de um bezerro. Porém; apds 2 dias a
transfusdo foi repetida e 0 homem sofreu uma reacéo transfusional classica (enjoo, arritmia, dores
nos rins e sudorese).

Dois meses apos a realizacdo dessas transfusbes, Anthony du Mauroy voltou a apresentar
distirbios mentais e a esposa do paciente procurou Jean Baptist Denis para que nova transfusao
fosse realizada. De inicio Denis foi relutante em transfundir, mas cedeu aos apelos da esposa do
paciente; porém a transfusdo ndo aconteceu pela morte antecipada de Anthony du Mauroy.

O caso foi parar na corte de justica, apds ter a vilva, tentado extorquir dinheiro de Denis em
troca do siléncio. Rossi e Simon (2009, p.3) afirmam que foram apresentadas provas que
indicavam que a morte tinha sido causada por envenenamento por arsénico administrado pela
mulher e que a decisdo proferida no tribunal permitiria a transfusdo somente quando fossem
autorizadas pelos médicos da Faculdade de Paris. Como o incidente causou uma imensa

repercussdo no meio daquela sociedade e também, pelo posicionamento contrario a transfusao de
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sangue por parte dos representantes da Faculdade de Medicina de Paris, a pratica da transfusdo
foi abandonada.

2.3.3 Da transfusdo homem - homem

James Blundell foi um obstetra em Londres que logo ap6s se formar pela Universidade de
Edimburgo, assumiu o cargo de fisiologista e obstetra no Hospital Guy's. Nesse hospital Blundell
deu inicio aos seus experimentos com transfusdo. As mortes frequentes por hemorragia p6s-parto,
serviram de estimulo para os seus estudos; pois havia presenciado o 6bito de uma mulher por
hemorragia uterina e considerou posteriormente que a paciente provavelmente poderia ter sido
salva por transfusdo, o que lhe causava grande incomodo. Blundell foi entdo estimulado a estudar
a viabilidade da transfusdo para atender a mulheres em tais situacdes. Sobre as conclusdes dos

estudos apds esse episddio, Baskett (2002, p. 229, traducdo nossa) comenta que:

Como resultado dessa " cena melancélica”" Blundell realizou estudos extensos com a
transfusdo em animais e depois de uma série de experimentos l6gicos chegou as
conclus@es que se seguem: Choque hemorragico pode ser corrigido através de transfusdo
de sangue de animais da mesma espécie; sangue a partir de espécies diferentes ndo é
adequado, e para os seres humanos somente sangue humano seria seguro. Ele também
descobriu que tanto o sangue venoso quanto o arterial eram eficazes para a reanimagcdo, e
gue o sangue poderia ser passado do doador ao receptor através de uma seringa sem

perder a eficacia.

Hajdu (2003) destaca que ap0s ter realizado transfusdes em cées, Blundell entendeu a
incompatibilidade da transfuséo interespécie; introduzindo a transfusdo de sangue de humano
para humano em hemorragia aguda ap6s o nascimento da crianca e desenvolveu ainda um
método de transfusdo indireta através de um aparelho chamado "gravitator".

A primeira transfusdo de sangue bem documentada utilizando sangue humano para
transfundir em seres humanos, aconteceu em 26 de setembro de 1818. Esse paciente com
aproximadamente 30 anos, em razdo de uma obstrucdo pilérica causada por um carcinoma era
extremamente magro e recebeu de 12 a 14 oncas de sangue durante aproximadamente 30 a 40
minutos. Apesar de uma melhora de seu estado inicialmente, o paciente faleceu dois dias depois
(ROSSI; SIMON, 2009).
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Baskett (2002) destaca que havia em uma década apenas dez casos de Blundell com
transfusdo de sangue e que desses dez casos registrados; cinco tiveram insucesso e cinco casos de
sucesso. Dos cinco casos de sucesso, quatro foram por hemorragia pés-parto, sendo os doadores
de sangue para as mulheres; nos dois primeiros casos 0 marido e no terceiro e quarto 0s
cirurgides presentes.

Os trabalhos de Blundell foram muito importantes para as areas da Ginecologia,
obstetricia, cirurgia abdominal e medicina transfusional. Nesta Gltima em particular Blundell tem
uma relevancia impar, creditado como sendo a primeira pessoa a transfundir sangue de um
humano para outro. A comunidade cientifica foi explicitado o seu experimento quando Blundell
deu o seu primeiro relatorio sobre a transfusdo de sangue de humano para humano em um artigo
apresentado em 22 de dezembro de 1818 na Sociedade Meédico Cirurgica de Londres.
(GIANGRANDE, 2000).

2.4 A DOACAO DE SANGUE

A hemoterapia representa uma atividade médica essencial, e indispensavel, para o
tratamento de suporte que auxilia a cura de pacientes com doencas hematolégicas e nao
hematoldgicas complexas; e que atua de forma interdisciplinar, reunindo médicos, biomeédicos,
bidlogos, enfermeiros, assistentes sociais e farmacéuticos dentre outros profissionais da salde.
Através da hemoterapia € realizado tratamento de doencas pela administracdo de sangue e/ou
hemoderivados.

De acordo com Llacer (2001, p.3) o habito de doar sangue é obviamente adquirido e €
peculiar, ja que ndo traz prazer fisico, qualquer vantagem material, nem satisfaz uma necessidade
intelectual ou emocional. Afirmando ainda ser um habito cuja aquisicdo € necessaria, um
estimulo moral forte ou exemplo de uma figura de grande autoridade para induzir a pessoa a fazé-
lo, levando-se em consideracdo ainda a consciéncia que o ato de doar sangue salva vidas.

A obtencdo do sangue para transfusdo € originaria de uma doac¢do de sangue voluntaria, anénima,
altruista e ndo remunerada, de forma que o doador ndo receba nem direta ou indiretamente
qualquer beneficio em virtude de realizacdo desse ato. O candidato a doacdo devera se dirigir a
um posto de coleta e devera ser atendido respeitando o sigilo das informagdes prestadas pelo

doador antes, durante e depois de concluido o processo da doacgéo.
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Durante os primérdios da doagdo de sangue no Brasil, por volta dos anos 1940 a doagéo de
sangue era remunerada, 0s bancos de sangue tanto publicos como os particulares pagavam aos
doadores pelo sangue coletado, e com isso conseguiam a manutencdo de um bom ndmero de
doadores. No entanto este tipo de recrutamento tinha o seu lado nefasto, pela auséncia de
protecdo ao doador e ao receptor; pois as doagdes segundo Junqueira. et al (2005, p.205) eram, "
muitas vezes realizadas por presidiarios em troca de cigarros ou por mendigos em busca da
remuneragao”.

Em 1950, sob a égide da Constituicdo Federal de 1946 e a partir de iniciativa do Banco
de Sangue do Distrito Federal, foi promulgada a Lei Federal n® 1.075 de margo de 1950, que pela
primeira vez dispde sobre a doacdo voluntaria de sangue. Essa lei teve sua importancia para o
trabalhador, na medida que dispensava do ponto, no dia da doacdo de sangue todos que O
comprovassem por atestado oficial da instituicdo. Essa dispensa do ponto foi alterada
posteriormente pelo Decreto-Lei n® 229, de 28 de fevereiro de 1967, para um dia em cada 12
(doze) meses de trabalho, em caso de doacédo voluntaria de sangue devidamente comprovada.

Em 1979, era 0 momento de proscrever a situacdo calamitosa das doacGes de sangue. A
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia teve um importante papel em uma campanha
que culminou com o fim da doacéo remunerada de sangue no Brasil. Destacando ainda que:

Naquela ocasido, a estratégia para a obtencéo do doador altruista, a exemplo de paises
desenvolvidos, era conseguir o chamado doador de reposicdo (familiares e amigos dos
pacientes) que eram sensibilizados e conscientizados para o ato de doar. Aquilo que
parecia impossivel aconteceu sem qualquer desabastecimento, que era o principal temor
dos organizadores da campanha. O Brasil que naquela época tinha 80% de doacéo

remunerada, passou a ter exclusivamente doadores voluntarios. (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005, p. 205).

Com o surgimento da Aids nos primeiros anos da década de 1980 ocorre uma ruptura
nesta maneira de captacdo pautada na remuneracdo de doadores. O nimero elevado de casos de
contaminacdo pelo virus HIV por meio de transfusbes sanguineas provocou uma grande
discussdo e debates, colocando em xeque a credibilidade da hemoterapia brasileira neste periodo.
A Sociedade Civil foi vitoriosa através da luta liderada pelo escritor Henfil, que junto com seu
irmado o socidlogo e ativista dos direitos humanos Betinho, lutaram contra o descaso relacionado

aos cuidados com o sangue. Neste cenario, enfim ap6s clamor popular foi decretado o fim da
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comercializacdo do sangue e seus derivados na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 199,
parégrafo 4°:

" 8 4% A lei disporéa sobre as condic@es e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializa¢do."(SENADO FEDERAL.2013)

A regulamentacdo do artigo 199 § 4° da Constituicdo Federal de 1988 sé ocorreu alguns
anos depois com a lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, denominada Lei do Sangue ou Lei
Betinho. Uma forma de homenagear um grande personagem que lutou contra a remuneragéo da
doacdo de sangue e figura principal no movimento que tinha como principal objetivo a oferta de
sangue e seus derivados em quantidade e qualidade para o atendimento de quem tivesse
necessidade de transfusdo, forcando o Estado a assumir o controle e responsabilidade pelo sangue
e hemoderivados. Hebert de Souza, o Betinho era hemofilico como os irmdos Henfil e Francisco
Mario e suas historias sdo contadas no filme ™ Trés irmdos de Sangue” do ano de 2006 sob a
direcdo de Angela Patricia Reiniger.

O fim da doagdo remunerada de sangue deixou grandes sequelas no sistema de salde
brasileiro e em particular nos servicos de coleta de sangue; que com o decréscimo do nimero de
doadores tiveram que adotar uma alternativa no recrutamento e captacdo de doadores. Passando a
concentrar todos os seus esfor¢os e foco no doador de reposicéo - que doa sangue para atender a
necessidade de um paciente que seja seu familiar, amigo, ou motivado pelo préprio servigo para
repor o estoque de componentes sanguineos do servico de hemoterapia. Os problemas nesse tipo
de doacdo, sdo que essas doacOes sdo esporadicas e sempre vinculadas a um determinado
paciente. Ndo gerando, portanto, a necessaria regularidade na doacdo, além de causar situacoes
constrangedoras, nas quais o familiar por exemplo, se vé na "obrigacdo" de doar sangue, faz a sua
doacdo e fica aguardando até que alguém precise novamente.

Até 0 momento, 0 sangue e seus componentes ndo possuem substitutos sintéticos, sendo a
sua obtencgdo dependente de doagbes de sangue dos membros da comunidade. O sangue humano
é hoje utilizado com a finalidade de salvar vidas em unidades hospitalares. Os avangos técnico-

cientificos na &rea da salde e o aumento da expectativa de vida da populacéo reforgcam o aumento
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da necessidade de sangue para o atendimento das demandas que s&o sempre maiores do que a
oferta de doadores.

Para Veloso (2013), as doacOes de sangue ndo acompanham o aumento das transfusoes,
e, portanto, ha uma dificuldade muito grande de obtencdo de sangue para atender a crescente
demanda, 0 que é mais evidente principalmente em alguns paises como o Brasil, no qual a
legislacdo é imperiosa na proibicdo da comercializacdo do sangue.

A doacdo de sangue pode ser de trés tipos: (1) doagdo autdloga: doacdo do préprio
paciente para seu uso exclusivo; (2) doacdo de reposicdo: doacdo advinda do individuo que doa
para atender a necessidade de um paciente, feitas por pessoas motivadas pelo proprio servico,
familia ou amigos dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes sanguineos do
servico de hemoterapia; (3) doacéo espontanea feita por pessoas motivadas para manter o estoque
de sangue do servico de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo, sem identificacdo do
nome do possivel receptor.(MINISTERIO DA SAUDE,2013)

Apesar da legislacdo vigente em hemoterapia que explicita sobre o ciclo do sangue desde
a sua doacdo até a transfusdo de seus componentes, e dos esforcos e estratégias dos grandes
hemocentros e demais bancos de sangue na promocdo continua da captacdo de doadores de
sangue, o Brasil possui um deéficit de sangue na hemorrede para atender as demandas.

De acordo com as informacdes do censo demografico de 2010, a populagdo brasileira
cresceu 12,3% desde 2000, passando de 169,8 milhdes em 2000, para 190,7 milhdes em 2010.
(AGENCIA BRASIL, 2011). No Brasil a populacéo residente utilizada para o calculo da taxa de
doacdo de sangue é a estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A taxa
de doacdo de sangue no pais é calculada por 1.000 (mil) habitantes e segundo os ultimos dados
do Ministério da Saude a taxa é de 1,88% doacBes por 1.000 habitantes. Sendo coletadas 3,6
milhdes de bolsas de sangue por ano no pais (MINISTERIO DA SAUDE,2014). Esta taxa de
doacdo é um problema que impede a autossuficiéncia do Brasil na manutencdo de estoque de
sangue em quantidade adequada para o atendimento. Esta situacdo preocupa o0s gestores da area
de saude, pois o percentual de doacdo de sangue no Brasil presente nos dados estatisticos
divulgados pelo Ministério da Salde, estd muito abaixo do percentual preconizado pela

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que encontrasse entre 3% a 5%. Depreende-se disso que
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"seria necessario que de 3% a 5% adotasse a pratica para que nao houvesse falta de sangue nos
hospitais"(HEMORIO,2010).

O decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001, dispbe sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e estabelece o
ordenamento institucional indispensavel & execucdo adequada dessas atividades. Tendo por
finalidades: Implementar a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados; garantir a auto-
suficiéncia do pais em hemocomponentes e hemoderivados e harmonizar as a¢des do poder
publico em todos os niveis de governo, relacionados a assisténcia hemoterapica.

O Ministério da Saude e as unidades federadas promovem, frequentemente, campanhas
nacionais e locais de incentivo a doagdo voluntaria de sangue nos servicos de hemoterapia.
Aliada a iniciativas de fortalecimento da hemorrede publica nacional visando garantir a
disponibilidade de hemocomponentes a atencdo especializada e a atencdo integral as pessoas
portadoras de doencas hematoldgicas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, nos paises de renda baixa e média, a
transfusdo de sangue é geralmente indicada para tratamento de complicacdes da gravidez e do
parto e no tratamento da anemia infantil grave; enquanto que, nos paises de alta renda, a
indicacdo da transfusdo € comumente usada para cuidados de suporte em cirurgias cardiacas,
cirurgia de transplante, trauma e terapia do cancer. No caso do Brasil em particular; e, pela sua
peculiaridade territorial, de acesso a saude e principalmente pelas desigualdades entre os Estados
Federados, temos um misto dessas indicacfes transfusionais.

Segundo a World Health Organization (GENEBRA.2013)... "A coleta de sangue de
doadores voluntarios e ndo remunerados é a pedra angular de um suprimento de sangue seguro e
suficiente em todos os paises”. Estes doadores de sangue voluntarios e ndo remunerados
regulares, sdo reconhecidamente a fonte mais segura de sangue, pois ha menos infeccGes
transmitidas pelo sangue entre esses doadores, do que entre doadores que doam sangue em troca
de dinheiro ou para reposicdo. A necessidade de sangue aumenta a cada ano, e muitos pacientes
que precisam de transfusdo ndo tem acesso oportuno e seguro do sangue, principalmente,e, em
particular no Brasil aonde grande parte da demanda de hemocomponentes para transfusao ocorre
nas grandes emergéncias, unidades de pronto atendimento em salde e demais pronto- socorros

espalhados por todo o territorio nacional; caracterizando um quadro que, segundo Cliquet ( 2007,
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p. 594 ) no Brasil, é expresso pelos frequentes problemas no abastecimento e que caso houvesse 0
aumento da demanda ainda reprimida de procedimentos de alta complexidade, propiciaria um
consumo maior de sangue.

Em alguns estados brasileiros pode ser percebido uma diminuicdo no numero de doadores
de sangue. Em 24 de novembro de 2014 a reportagem publicada no Jornal Metro no Rio de
janeiro expressava uma realidade preocupante: “ Hoje o maior hemocentro do Estado recebe, em
média, 90 mil bolsas de sangue ao ano, 30 mil a menos do que o arrecadado anualmente na
década de 1990”.

Frente aos grandes dilemas apresentados em relacdo a captacdo de doadores de sangue, €
oportuna a conscientizagdo sobre a necessidade da doagdo espontanea: voluntaria e altruista no
viés de uma mudanca de paradigma para que ela seja aceita culturalmente e muito mais um
conceito valorizado pela Sociedade e assim superando os entraves da falta de informagéo, de
motivacgao e de todos 0s mitos que perpassam no senso comum que sao causas do brasileiro ndo
doar sangue frequentemente. Essas barreiras sO serdo vencidas através da educacdo, néo, e téo
somente, a educacdo realizada por profissionais de saide em ambientes escolares, mas
principalmente, a educacdo, realizadas por profissionais de educacdo, que em sua Praxis

profissional, promovam a doacao de sangue.

2.5 DOS MITOS, TABUS E MEDOS

O Brasil apresenta grandes desafios em relacdo a melhoria da assisténcia hemoteréapica.
Estes desafios sdo enfrentados diariamente pelos gestores e profissionais de saude que atuam em

bancos de sangue. Sobre os desafios, Sampaio (2013, p.16) comenta que:

Ha um novo cenério desafiador na hemorrede, focado, principalmente, na necessidade de
uma oferta maior de sangue, vejamos a ampliagdo das acdes de alta complexidade, com
0 aumento do nimero de transplantes de 6rgdos, o crescimento do nimero de cirurgias, a
maior complexidade dos procedimentos cirdrgicos, o atendimento as clinicas
oncoldgicas, as cirurgias por traumatismo, entre outros. Além disso, a nova demanda é
também em consequéncia das unidades de pronto atendimento (UPAs), em todo o pais.

A doacédo de sangue ndo é um hébito presente na vida dos brasileiros e ha no imaginario
da populagdo, muitos mitos, tabus e medos em relagédo a doacdo de sangue. Estes mitos sdo

identificados quando as pessoas perguntam, doar sangue: engorda ou emagrece?; engrossa ou
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afina o sangue?;prejudica o desempenho sexual?;faz a pessoa desmaiar?;uma vez realizando a
doacdo, terei que doar sempre? Estes mitos, tabus e medos exercem uma agdo negativa na
intencdo de doar sangue, sendo percebidos na préatica diaria dos profissionais que desenvolvem
trabalhos na captacdo de doadores de sangue. Estes profissionais que desenvolvem a captacéo de
doadores, de acordo com Veloso et al (2013, p.50) sdo profissionais do servico social,
enfermagem, pedagogia e comunicagdo social coordenados geralmente na maioria dos
hemocentros do Brasil, por assistentes Sociais.

Ainda em relacdo a percepc¢do dos profissionais sobre o imaginario dos doadores, Veloso
etal (2013, p.50) destaca que:

Nas atividades desenvolvidas pelos profissionais da captacdo percebe-se, ainda hoje,
mesmo com todos os seus esforcos, investimentos e divulgacdo, especialmente sobre a
doacdo de sangue, que mitos e tabus persistem no cotidiano da populacdo, tornando-se
necessario desmistificar o medo da agulha, 0 medo da dor, 0 medo do desconhecido, o
medo de ter que doar sempre, 0 medo de afinar ou engrossar 0 sangue etc.

Conhecer esses fatores que influenciam negativamente a intencdo de doar sangue, é de
fundamental importancia para a realizacdo dos trabalhos na captacdo de doadores. Estudos
destacam a influéncia negativa do medo como uma das raz6es que impedem e criam resisténcia
para efetivar a doacdo de sangue (BARBOSA, COSTA, 2014; LUDWIG, RODRIGUES,2005;
GIACOMINI, LUNARDI FILHO, 2010).

2.6 DA CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

A captacdo de doadores de sangue € a primeira atividade da hemoterapia, voltada ao
desenvolvimento de programas e campanhas que objetivam conscientizar a populacdo em relacao
a doacdo de sangue. Nos hemocentros brasileiros o trabalho destes profissionais é muito arduo,
seja pela cobranca quando da reducdo dos estoques de sangue, ou pela inexisténcia de recursos
para 0 desenvolvimento de Projetos. De acordo com Castro (2014, p.33), "N&o existe nos
hemocentros um orgamento voltado para a captagado".

Diante dos desafios enfrentados na captacdo, torna-se necessario o desenvolvimento de
estratégias para captacdo dos doadores, estas sdo multiplas, sendo desenvolvidas através de:

Comunicacao e Marketing, coletas externas com unidade mével, projetos educativos, captacao de
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doadores em servigo de saude com a finalidade de conquistar familiares e amigos de pacientes em
atendimento, utilizacdo da midia (TV, radio, impressos), associacdo de doadores, projetos para a
formacdo de doadores, projeto empresa solidaria, projeto escola (HEMOSC, 2015).

Silva e Valadares (2015) destacam que conhecer o significado da doagéo de sangue para o
ndo doador pode servir de base para a elaboracdo e aplicacdo de estratégias de captacdo de
doadores, ja que estes individuos tem enfrentado experiéncias e sofrido influéncias que
interferem na sua percepcao; enquanto que Cunha e Dias (2008) dizem que o comportamento de
doar sangue responde com mais forga a argumentos cuja persuadibilidade se concentre no dever
moral, e por isso o conteldo de campanhas devem evidenciar o dever moral na doacgéo de sangue.

A estratégias educativas sdao opgdes muito eficazes, sendo um bom exemplo o Projeto
Escola do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina, desenvolvido nas escolas e
que busca a conquista de doadores responsaveis e conscientes em relacdo a doacdo de sangue.
Pereima et al (2007) destacam que a estratégia educativa desenvolvida junto a comunidade
escolar, contribuiu de forma positiva para a transformacéo da cultura sobre a doacdo de sangue,

além de contribuir também para o aumento da populagdo jovem doadora de sangue.

2.7 PERFIL DO DOADOR DE SANGUE BRASILEIRO

Pesquisa intitulada " Perfil do Doador de Sangue Brasileiro " patrocinada pela ANVISA
(2004), realizada através de entrevista com doadores em hemocentros das regiGes, Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Com objetivo de tracar um quadro demonstrativo das
caracteristicas pessoais, opinides, atitudes e habitos dos doadores de sangue, visando uma melhor
orientacdo nas acBes de politicas de fidelizacdo de doacdo voluntaria de sangue; permitiu a
anélise de dados muito relevantes.

A referida pesquisa identificou em relacdo aos doadores que: ( 1 ) O sexo masculino
responde por 62,39% ; ( 2 ) A faixa etaria predominante foi a compreendida entre 30 e 39 anos,
28,25%; ( 3 ) Com relacdo ao estado civil predomina o solteiro, 49,03%; ( 4 ) O nivel de
escolaridade que obteve o maior percentual foi 0 Ensino Médio completo, 39,70%; (5 ) moram
em residéncias proprias, 70,75%; ( 6 ) Com relacdo ao motivo por ter doado sangue, informaram

que a doacdo foi esponténea / voluntéria, 70,16%; ( 7 ) Com relacdo a possibilidade de voltar a
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doar sangue outra vez, disseram que pensam em voltar a doar sangue, 98,84%; ( 8 ) O motivo
para voltar a doar € para "ajudar”, 44,37%; ( 8 ) Sobre o servigo de hemoterapia, houve uma
classificacdo positiva, sendo o principal motivo desta classificacdo positiva apontada pelos
entrevistados, o bom atendimento, 50,33%; ( 9 ) Ficaram insatisfeitas na ultima doacdo de
sangue, 5,74%, sendo 0 motivo predominante para a insatisfagdo o mau atendimento; ( 10 ) Sobre
0 conhecimento sobre 0 sangue, disseram que para elas o0 sangue representa vida, 58,32%; ( 11)
Disseram ter ouvido ou visto alguma mensagem na televisdo, 72,41%; ( 12 ) Afirmaram que as
mensagens a respeito de doacdo de sangue sao dirigidas para o publico em geral, 91,06%.

Um dado que chamou muito a atencdo nesta pesquisa € o fato de que, em relacdo a
qualificacdo profissional na pesquisa nacional, somente 7,96% dos doadores de sangue
entrevistados tem grau de instrucdo superior. Desse percentual de doadores de sangue
entrevistados,4,94% séo definidos como outros e 3,02% séo professores.

Considerando ainda os dados segundo a qualificagdo profissional em grau de instrucdo
superior da regido sudeste, 8,95% e da regido sul, 7,87%. Os professores, tem representacdo de
3,31% e 3,47%, respectivamente para estas regides. O que depreendesse que, com relagdo aos
profissionais doadores de sangue com grau de instrucdo superior; os professores sdéo um grupo de
profissionais representativos em relacéo a frequéncia e percentual para doagéo de sangue.

Cabe esclarecer que no ano de 2004, quando a pesquisa foi realizada, a populacdo
brasileira tinha alcancado a marca de 180 milhdes de pessoas. Em trinta e quatro anos a
populacdo brasileira praticamente dobrou, passando dos 90 milhdes de habitantes na década de
1970, para os 180 milhées em 2004 (IBGE,2004). Esta populacdo em 2010, ano do Gltimo censo
demogréfico brasileiro, encontrava-se em 190,7 milhdes de pessoas (PORTAL BRASIL, 2011).

Em vista do conhecimento trazido a tona pela pesquisa, com relacdo ao professor. Torna-
se necessaria abordagens diferenciadas e dirigidas para essa categoria profissional nas politicas
de salde; em especial no que diz respeito a captacdo de doadores de sangue; nao sé buscando a
sua fidelizacdo, mas também sensibilizando e inserindo-0 nas estratégias de captacdo de doadores
de Sangue, nos Servicos de Hemoterapia.

H& que se dizer, que a justificativa para a escolha do Professor, deu-se pelo carater
multiplicador desse profissional. O professor € um formador de opinido ndo s6 na escola em que

trabalha, mas também na sociedade. Sdo grandes as possibilidades de multiplicacdo da
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informagdo sobre a doacdo de sangue pelo professor. Nesse sentido é importante frisar a
quantidade de alunos que passam pelo professor durante um ano, cinco anos, 10 anos ou mais.
Durante o seu periodo de atividade docente.

O inicio do raciocinio a ser seguido, é que todo professor deve primar pelo melhor
exercicio de sua profissdao, sendo um multiplicador das informacdes, e, um educador democrata.

Sobre o educador democrata, Freire (2014, p.83) comenta que:

Ao educador demaocrata Ihe cabe também ensinar mas, para ele ou ela, ensinar ndo é este
ato mecanico de transferir aos educandos o perfil do conceito do objeto. Ensinar é
sobretudo tornar possivel aos educandos que, epistemologicamente curiosos, vdo se
apropriando da significacdo profunda do objeto somente como, apreendendo-o, podem
aprendé-lo.

Vé-se pois, que, os dados da pesquisa “Perfil do doador de sangue brasileiro” apontam
para uma atencdo especial do profissional professor em relacdo a doagédo de sangue. Segundo 0s
dados da pesquisa, os professores sdo um percentual consideravel em relacdo aos doadores de
sangue com grau de instrucdo superior.

2.8 DA EDUCACAO

A sociologia durkheimiana, privilegia o respeito pelas normas coletivas. Durkheim foi um
dos pensadores que mais contribuiu para o desenvolvimento da Sociologia e 0 estudo dos
fendmenos que constituem a sociedade. De acordo com Marques (2012) “para Durkeim, mais
importante que realizar as vontades individuais era se ajustar ao todo, a sociedade. Compreendia
tal processo de insercdo como inevitavel.

Lopes (2012), afirma que, a teoria de Durkheim define a educacdo como bem social,
vendo a transmissdo do saber como modo de perpetuar a ordem social; tendo a educa¢do uma

funcdo social, coletiva. Cuja proposta assenta-se na socializacdo progressiva das novas geracgoes.

[...] a educacdo é a accdo exercida pelas geracfes adultas sobre aquelas que ainda ndo
estdo maduras para a vida social. Tem por objecto suscitar e desenvolver na crianga um
certo numero de estados fisicos, intelectuais e morais que lhe exigem a sociedade
politica no seu conjunto e 0 meio ao qual se destina particularmente. (Durkheim, 2011:
53)
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Ainda segundo Lopes (2012, p.6), na ampliacdo desse conceito; a educagdo sendo uma
acdo exercida pelos pais e pelos professores (docentes) sobre a crian¢a; € uma acao que ocorre de
forma ininterrupta e permite a sedimentacdo tanto no "ser individual™ quanto no "ser social” que
constituem o individuo. A "educacdo para a cidadania”. Depreendesse, portanto, que a doagdo de
sangue vislumbrada sobre a ética de um ato de cidadania, pode ser perfeitamente trabalhada pelo
professor em sua praxis educacional, sensibilizando e atuando como multiplicador da ideia da
doacdo de sangue; sendo o ambiente escolar, " o contexto ideal para o desenvolvimento de
praticas promotoras de salde, ja que exerce influéncia na aquisicdo de valores e estimula o
exercicio da cidadania. (BOSSOLAN, 2011, p. 495).

No contexto da captacdo de doadores de sangue 0 objetivo € que; "Esta sensibilizacéo
deve ser o mais abrangente possivel e visar ndo apenas as pessoas que podem doar sangue, COmo
aquelas que nédo tém idade suficiente” (AMORIM FILHO, 2000, p. 23).

A importancia da atuacdo do professor como multiplicador da informacéo, e do ato da
doacdo de sangue nao estd limitada somente as criancas, mas também a adolescentes, jovens e
adultos que facam parte do corpo discente sob sua responsabilidade. O que certamente enaltece o

significado social do educador na viséo socioldgica - educacional de Durkheim:

[...] Ndo é de tras que o professor pode trazer a autoridade, é de si proprio; ela s6 pode
vir de uma forca interior. E preciso que ele creia, ndo em si, sem ddvida, nfo nas
qualidades superiores da sua inteligéncia ou do seu coracdo, mas na sua tarefa e na
grandeza da sua tarefa. O professor laico pode e deve ter algo deste sentimento. Também
ele é a voz de uma grande pessoa moral que o ultrapassa: € a sociedade. Da mesma
forma que o padre é o intérprete do seu deus, ele é o intérprete das grandes ideias morais

do seu tempo e do seu pais" (Durkheim, 2011: 69).

Nesta perspectiva Socioldgica é extremamente importante a participacdo do professor na
mudanca de paradigmas de estratégias de captacdo de doadores de sangue. Em geral os
profissionais da salde que atuam na area de captacdo de doadores nos servicos de hemoterapia,
ndo possuem formag&o pedagdgica ou tem licenciatura plena.

Com o intuito de promover uma captacdo de doadores efetiva surge como proposta de
estudo a revisdo integrativa sobre estratégias de captagdo de doadores de sangue no Brasil,

visando a orientar a construcdo de uma tecnologia educacional que contribua para a inser¢éao do
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profissional da educacdo (professor); como agente multiplicador da informacdo sobre a
importancia e a necessidade de doar sangue, uma vez que o exercicio desse profissional é uma
ferramenta de instrucdo social e formacgdo social, sendo considerada uma figura de grande
autoridade moral e institucional. A doacdo de sangue analisada pelo conceito da sociologia
Durkheimiana é um fato social e a autoridade do professor deve ser sobretudo definida em termos

morais:

N&o se trata tanto de um conjunto de prerrogativas regulamentares ou de uma definigéo
administrativa ou burocratica dos direitos e funges dos professores. Pelo contrério, a
autoridade pressupde adesdo do professor a um conjunto de valores e de cédigos de
conduta que devem ser transpostos para a relagdo educativa sob a forma de exemplos, de

referéncias morais, que venham a ser interiorizadas pelos alunos (GOMES,2009. p.240).

Diante dessa problematica; faz-se necessaria uma atencéo na observacgédo da realidade por
um olhar e uma formatacdo académica para proceder uma intervencdo e implementar a
modificacdo no ambiente hospitalar. Essa intervencdo deve almejar a conscientizagcdo, um
conceito explorado por Paulo Freire. A conscientizacdo ndo é tdo e somente a apreensdo da
realidade, mas sim o desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. Colaborando para a
capacidade de agir e refletir; condicdo primaria para que uma pessoa venha a assumir um ato
comprometido. " A conscientizacdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera espontanea de
apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade se da como
objeto cognoscivel e na qual o homem assume uma posicao epistemoldgica”. (FREIRE,2006, p.
30).

A lei nimero 9.394, de 20 de dezembro de 1996. E a lei que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo nacional, também denominada como Lei Darcy Ribeiro; em seus noventa e
dois artigos garante a todos 0 que antes era privilégio de poucos: O acesso e permanéncia na
escola, permitindo uma base educacional comum e em condi¢des igualitarias, tendo por
finalidade " ...o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania
e sua qualificagdo para o trabalho"(LDB, 1997, Art.2°).

A educacdo e as préaticas educativas sdo complexas e o Ministério da Educagdo e do

Desporto ao reconhecer a importancia do professor no processo de formacdo do povo brasileiro,
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ofereceu ao corpo docente brasileiro de forma facultativa os Pardmetros Curriculares Nacionais,

tendo como proposta a abordagem transversal:

A transversalidade pressup8e um tratamento integrado das areas e um compromisso das
relacbes interpessoais e sociais escolares com as questdes que estdo envolvidas nos
temas, a fim de que haja uma coeréncia entre os valores experimentados na vivéncia que

a escola propicia aos alunos e o contato intelectual com tais valores (PCN, 1997, p. 45).

Os temas sdo transversais na medida que ndo sdo tratados de forma isolada e singular,
dissociada dos conteudos ministrados na escola. Esses temas sdo trabalhados em todas as
disciplinas, inseridos em todas as matérias do curriculo e propostos pelo fato de a escola ser uma
instituicdo social. Os temas sdo questdes sociais que sdo significativos, urgentes e relevantes,
necessarios, portanto de serem trabalhados.

Nesse contexto, Inoue (2011) afirma que os temas transversais por serem questdes sociais,
trazem valores juntos com eles. E a busca de solucbes e de alternativas vado passar
necessariamente por um posicionamento de cada um como cidaddo, como participante de um
grupo social e de uma coletividade.

A salde é um dos temas transversais abordados pelos parametros Curriculares Nacionais.
Faz parte, portanto de um universo mais amplo que a vida escolar do aluno e nesse sentido
favorece o processo de conscientizacdo quanto ao direito a saude e instrumentaliza para que
ocorra a intervencao individual e também coletiva no exercicio da construcao da cidadania.

A doacdo de sangue, dada a relevancia e urgéncia, pode ser trabalhada pelos professores,
conduzindo os valores e principios no discurso da cidadania. E fundamental o comprometimento
dos professores, favorecendo ao aluno a reflexdo sobre a dificuldade dos servicos de salde na
obtencdo de sangue para o atendimento e que solucdes buscar. Essas solucdes sempre véo
envolver um posicionamento critico em relacdo a doacdo de sangue, em relacdo a sociedade e
uma atuacdo e intervencdo. Essa construcdo da reflexdo envolve ndo sé cidadania, mas
democracia. " Entendida em sentido mais amplo, a democracia é uma forma de sociabilidade que
penetra em todos os espagos sociais. Nessa concepc¢do, a no¢do de cidadania ganha novas
dimens6es" (PCN, 1997, p. 19).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO ACADEMICO: TECNOLOGIA
EDUCACIONAL

3.1.1 Tipo de Estudo

O estudo desenvolvido do tipo descritivo, qualitativo, por revisdo integrativa de literatura,
buscou a construcdo de uma tecnologia educacional, que tem como objetivo ser uma ferramenta

de educacéo e informag&o sobre a doacdo de sangue.

3.1.2 Referencial Tedrico

A elaboracdo da tecnologia educacional (cartilha) teve como base a teoria desenvolvida
por Paulo Freire, a Teoria Freireana com a ideia da construcdo do conhecimento (construtivismo).
A obra de Freire € rica e tem como alguma de suas marcas: a educagdo humanista; a educacéo
libertadora; a educacéo problematizadora; a construcéo coletiva do conhecimento; a educagéo por
meio da conscientizacdo; a educacdo critica; dentre outras. Essa teoria é permeada de
humanidade, primando por uma educacdo dialogica, de empoderamento que é a antitese da
"educacdo bancéria”.

Sobreos elementos comuns que sdo fundamentais nas obras dos autores construtivista,

Rezende (2002, p.3) comenta que:

Talvez o mais marcante seja a consideracdo do individuo como agente ativo de
seu préprio conhecimento, 0 que no contexto educativo desloca a preocupacao
com o processo de ensino (visdo tradicional) para o processo de aprendizagem.
Na visdo construtivista, 0 estudante constr6i representa¢des por meio de sua
interacdo com a realidade, as quais irdo constituir seu conhecimento, processo
insubstituivel e incompativel com a idéia de que o conhecimento possa ser
adquirido ou transmitido.

Nesta perspectiva, a construcdo do conhecimento pode levar a modificacdo de uma

realidade, porém, Freire (2006, p. 46) diz que:
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A realidade ndo pode ser modificada, sendo quando o homem descobre que €
modificdvel e que ele pode fazé-lo. E preciso, portanto, fazer dessa
conscientizagdo o primeiro objetivo de toda educacdo: antes de tudo provocar
uma atitude critica, de reflexdo, que comprometa a acéo.

A énfase no processo educativo construtivista ndo é o da memoriza¢do, mas sim o da

reflexdo critica e conscientizagdo para a transformacdo do mundo.

3.1.3 Etapas do Estudo

O processo de construcdo da Tecnologia educacional, foi realizado durante o periodo de
marco de 2014 a dezembro de 2015, sendo dividido em trés etapas: levantamento bibliogréfico,
selecdo das ilustracdes e elaboracdo da cartilha tipo perguntas e respostas sobre a doacdo de
sangue no Brasil, dirigida aos professores.

Considerando as experiéncias em servico de Hemoterapia do Hemocentro coordenador do
Rio de Janeiro- Hemorio (Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcante) e do
Servico de Hemoterapia do Inca (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva);
buscou-se conhecer outras realidades de Servigos de Captacao de doadores de sangue.

Por falta de recursos financeiros, escolheu-se de forma randémica dois estados da regido
nordeste para visitar, e verificar a existéncia de experiéncias relevantes na captacdo de doadores
de sangue, utilizando tecnologia educacional voltada para o profissional professor. As viagens
foram realizadas no més de fevereiro de 2015, para os estados do Ceara e Rio Grande do Norte,
para conhecer as estratégias de captacdo de doadores do Hemoce (Hemocentro do Ceard) e do
Hemonorte (Hemocentro do Rio Grande do Norte) respectivamente. Segundo informacdo das
responsaveis pelo servico de captacdo destes hemocentros, ndo ha o desenvolvimento de
estratégia de captacdo de doadores de sangue, por meio de tecnologia educacional voltada para o
professor.

A construcdo da tecnologia educacional ocorreu seguindo a sequéncia das etapas definidas
de forma organizada, cuja elaboragdo foi pautada nos preceitos da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados e regulamento técnico do Ministério da Saude de procedimentos

hemoterapicos.
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3.1.3.1 Levantamento bibliografico

Primeiramente ocorreu a selecdo do contetdo que foi utilizado na construcdo da
tecnologia educacional. O levantamento da bibliografia referente aos procedimentos
hemoterapicos e da legislacdo vigente em hemoterapia compuseram essa etapa, além, de uma
busca nas bases de dados da literatura LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF, Scielo (Cientific Eletronic Library Online) e bases de dados no
Portal de Periédico Capes; sendo utilizados os descritores: Doadores de sangue; servico de
Hemoterapia, Marketing Social e Bancos de sangue. O levantamento bibliografico e os resultados
encontrados foram fundamentais na elaboracdo da cartilha. O cruzamento dos resultados da
revisdo de literatura; da revisao integrativa da literatura e das orientagdes do Ministério da Saude,
ocorreram no momento da formulacdo das perguntas que iriam compor a cartilha.

O cruzamento destas informacgdes possibilitou ndo s6 respeitar as orientacbes do
Ministério da Saude, mas também atualizar orientacdes referentes a doacdo de sangue por
menores de idade, e a ampliacdo da idade limite para a doacdo de sangue. Em relacdo a idade
limite para a doacdo de sangue ela passou dos 67 (sessenta e sete) anos para 0s 69 (sessenta e

nove) anos de idade.

3.1.3.2 Selecdo das ilustracbes

Foram selecionadas ilustragdes com imagens oriundas do arquivo pessoal do elaborador
da tecnologia educacional, aléem de imagens de figuras disponibilizadas em paginas eletronicas de
dominio pablico que tivessem relacdo com o contedo e a tematica da tecnologia educacional. A
ilustracdo da tecnologia educacional ndo apresenta imagem de pacientes que pudessem vir a ser
identificados sendo submetidos a transfusdo sanguinea.

Visando a utilizacdo e divulgacdo de imagens fotograficas realizadas no interior das
dependéncias do servico de hemoterapia do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva, foi solicitada a chefia do Servico de hemoterapia autorizacdo oficial para a inclusdo das
fotografias através de instrumento particular. Na autorizacdo que foi assinada pelo pesquisador e
pela chefe do servico, encontra-se o destaque, de que a cartilha intitulada " A doacdo de Sangue
no Brasil- Professor: Faca do seu Aluno um Herdi!", é um produto académico sem fins lucrativos

do Mestrado Profissional do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude- Programa de POs-
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Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro.

A montagem da cartilha foi feita pelo pesquisador, pelo orientador e por uma professora
do Mestrado Profissional em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar, sendo as suas
especificacOes da construcdo para a impressdo, no tamanho de folha A4, impressa no Tamanho
21x29,7 cm, papel da capa do tipo couche 210G, papel do Miolo do tipo off Set 75G, laminagao
fosca na capa e grampo Canoa.

3.1.3.3 Elaboracéo da Tecnologia educacional

A tecnologia educacional é uma ferramenta a favor do ensino. Luckesi (1986, p.56) ao se
referir a tecnologia educacional, a define como sendo:"[...] a forma sistematica de planejar,
implementar e avaliar o processo total da aprendizagem e da instrugdo em termos de objetivos
especificos, baseados nas pesquisas de aprendizagem humana e comunicacdo e materiais, de
maneira a tornar a instrucdo mais efetiva".

A tecnologia educacional foi elaborada a partir do levantamento bibliografico, da
avaliacdo das orientacdes e regulamentos do Ministério da Saude sobre Procedimentos
hemoterapicos e da revisao integrativa de Literatura sobre estratégias de captacdo de doadores de
sangue no Brasil, realizada durante o0 Mestrado Profissional em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Federal do Estado do
Rio de Janeiro- UNIRIO.

Quanto a Tecnologia educacional construida, € um tipo de produto académico que atende
as exigéncias para a obtencdo do Grau de Mestre em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar.
Esta Tecnologia educacional do tipo cartilha de perguntas e respostas, intitulada " A Doacédo de
Sangue no Brasil- Professor: Faca do seu Aluno um Herdi!", abordou aspectos praticos e tedricos
sobre a doacdo de sangue no Brasil. A escolha do género cartilha, como sendo o produto do
mestrado profissional, deu-se pelo fato desta ter a possibilidade de introduzir as pessoas nos
aspectos de educacédo e saude, da alfabetizacdo cientifica, das normas, facilitando a experiéncia

do ao. Sobre a cartilha, Lisb6a (2013, p. 14) comenta que:

Como tradutora de conhecimento cientifico, a cartilha revela-se numa
potente ferramenta de alfabetizagdo cientifica que estimula o ensinar e o
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aprender de profissionais da educacdo e alunos, portanto precisa ser
adequado, pertinente e fidedigno para comunicar na atividade de
educagdo em saude.

O termo cartilha significa livro para a aprendizagem da leitura; compéndio elementar com
os rudimentos da arte, ciéncia ou doutrina (ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS, 2012). A
cartilha ¢ um tipo de material educativo com género préprio, que possibilita a aprendizagem.
Kaplun (2003, p. 46) comenta que: ““ entendemos por material educativo um objeto que facilita a
experiéncia de aprendizado; ou, se preferirmos, uma experiéncia mediada para o aprendizado.”

Ainda em relacdo ao género cartilha, GOMES apud MOZDENSKI, 2006, p. 55 destaca que:

O género cartilha € um instrumento sdcio-politico porque procura
descrever e informar certas questdes aos individuos, como meio de
torna-los cidaddos conscientes de suas acfes e das agdes dos outros. O
individuo se inteira dos fatos que o cercam para que possa reivindicar ou
aprovar seus direitos. As cartilhas exercem func¢des tutoriais pois
instruem e ordenam como os individuos devem proceder e agir diante de
determinadas questdes. Enfim, o fato é que as cartilhas ndo servem
apenas aos propdsitos comunicativos de informar e ensinar, mas
principalmente ao de instruir, ordenar e recomendar através de

orientagBes precisas e reguladoras.

A relevancia da cartilha como material educativo torna-se muito clara, além de ser um
importante recurso de comunicacdo. Nesse sentido, entende-se a possibilidade da cartilha sobre
doacdo de sangue, ser uma intersecdo entre salde e educacao a ser desenvolvida de acordo com a
construcdo do conhecimento. Para tal, os capitulos do Produto do Mestrado Profissional foram
didaticamente divididos em 7 capitulos, sendo estes: (1) Conversando com o Professor; (2) o que
é a doacdo de sangue?; (3) duvidas do doador de sangue; (4) quem pode ser doador de sangue?;
(5) quem pode receber o sangue doado?; (6) procedimentos para doagdo de sangue por menores
de 18 anos; (7) quais sdo as condic¢Oes que impedem a doacdo de sangue?.

A cartilha, sendo uma tecnologia leve, foi pensada como um instrumento facilitador de
acOes de educacdo em saude, sendo planejada como uma estratégia educativa para promover a

discussdo sobre a doagdo de sangue, um tema urgente e um ato de cidadania que pode ser



41

trabalhado pelos professores com os seus alunos. A cartilha inicia em seu primeiro capitulo, sua
abordagem por meio de uma conversa com os professores, explicando como surgiu a ideia de
realizar o documento, a relevancia do tema e a busca por instar e incentivar o professor a abordar
0 tema em suas aulas. Em seus capitulos 2 e 3, traz para reflexdo assuntos como a baixa taxa de
doacdo de sangue no Brasil, destacando a possibilidade de aumentar o quantitativo de doadores
por meio da conscientizacdo da sociedade brasileira, lembrando, que a doagdo é uma agdo a ser
compartilhada por todos, visando o bem comum. Ainda no enfoque da busca de uma reflexdo
mais aprofundada sobre o tema, esclarece algumas ddvidas mais comumente apontadas pelos
doadores, durante a experiéncia do pesquisador no setor de triagem de doadores de sangue no
Servico de Hemoterapia do INCA. A opcéo pela incluséo do item, duvidas do doador de sangue,
deu-se na compreensdo da necessidade de esclarecer mitos, tabus e medos ainda presente no
imaginario da populacéo.

Nos capitulos 4,5, 6 e 7, sdo abordados respectivamente: a caracterizagdo do doador de
sangue e as condicOes béasicas para a doagdo; a caracterizacdo dos receptores do sangue doado e
informacdes sobre os hemocomponentes utilizados na transfusdo; a caracterizacdo do menor
doador de sangue e as exigéncias legais para efetuar a sua doacéo; e, por Gltimo: as condi¢des que
impossibilitam a doacdo de sangue de maneira definitiva ou temporéria.

Em relacdo as perguntas de cada capitulo, é importante esclarecer de onde algumas
questdes surgiram, e, a sua relacdo com a tematica desenvolvida. Estas questdes sao:

a) Capitulo 2 - Porque é importante doar sangue? / Qual a taxa de doacdo de sangue no

Brasil? Essa taxa pode ser melhorada?: Essas questBes surgiram da revisdo de
literatura, que demonstrou; a necessidade de doacgdes regulares de sangue para a
manutencdo dos estoques em niveis satisfatorios, a baixa taxa de doagdo de sangue
pela populacdo brasileira e a possibilidade de melhorar esta situacdo, com a
conscientizacdo da populacéo.

b) Capitulo 3 - Ao doar sangue ha algum risco de contrair doenca infecciosa? / Posso

doar sangue somente para fazer um teste para AIDS?: Essas questbes surgiram da
experiéncia profissional do pesquisador na éarea da hemoterapia, ja& que tais

questionamentos eram recorrentes por parte dos candidatos a doagdo de sangue
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atendidos no INCA. Foi possivel frisar que doar sangue nao engorda ou emagrece, ndo
vicia e ndo “engrossa” ou “afina” o sangue.

Capitulo 4 - Quem pode se candidatar a doacdo de sangue? / Quais as recomendactes
para 0 dia da doacdo?: Essas questdes surgiram das observac6es contidas na portaria
N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos Hemoterapicos. Essas instru¢des devem ser previamente conhecidas
pelo candidato a doagdo de sangue, para evita inaptiddo por desconhecimento das
condicOes basicas para a doacao.

Capitulo 5 - Quais sdo os testes realizados no sangue doado que objetivam rastrear
infeccbes que possam ser transmitidas pelo sangue? / Todos os pacientes recebem
esses componentes ao mesmo tempo? Qual a utilidade de cada um?: Essas questdes
surgiram das observacGes contidas no Guia para uso de hemocomponentes do
Ministério da Saude (22 edi¢do) e na portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013,
que redefine o regulamento técnico de procedimentos Hemoterapicos. Com a incluséo
destas questdes foi possivel explicar que sé se deve doar 0 sangue na certeza de que
ele ndo va acarretar risco para o receptor deste sangue, e, que em uma unica doacao de
sangue, € possivel gerar no minimo 3 hemocomponentes distintos,

Capitulo 6 — Como deve proceder o menor que desejadoar sangue? / A doacdo do
menor de idade sempre existiu no Brasil?: Essas questfes surgiram das observacdes
contidas na legislacdo em hemoterapia; em especial, a portaria N° 1.353, de 13 de
junho de 2011 e a portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013. A inclusdo destas
questdes, ocorreram pela necessidade de publicizar a doacdo de sangue por
adolescentes com 16 a 17 anos de idade.

Capitulo 7 — Em que consiste a inaptiddo? / Quais sdo 0s sinais e sintomas que podem
ser indicio de doenca infecciosa e que, caso aparecam, a pessoa ndo deve doar sangue
por haver risco de transmissdo de doenca ao paciente receptor do sangue?: Essas
questdes surgiram das observagdes contidas na portaria N° 2.712, de 12 de novembro

de 2013, que redefine o regulamento técnico de procedimentos Hemoterapicos.
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Na parte final da cartilha, foi incluido um item; o manual de uso da cartilha. Neste manual
de uso foram formuladas duas sugestbes de atividade para serem trabalhadas em grupo. A
primeira sugestdo de atividade é a confec¢cdo de um folder sobre doagdo de sangue; e, a segunda
sugestdo de atividade, € a criacdo de uma campanha para o dia nacional do doador voluntério de
sangue. Nestas atividades busca-se que haja a construcdo do conhecimento e reflexdo em relagéo
ao tema doacéo de sangue.

O texto como explicitado na apresentacdo da tecnologia educacional, foi desenvolvido de
forma simples (Primando pela objetividade) e de maneira a responder questionamentos e duvidas
mais comuns em relacdo a doacédo de sangue; sem, no entanto, ter a pretensdo de abordar todos 0s
conhecimentos na area de hemoterapia.

Em relagédo aos fins da tecnologia educacional, também foi informado na apresentacéo,
que é um material sem fins lucrativos para auxilio do professor em sua atividade docente,
enquanto multiplicador da informacdo sobre a doacdo de sangue; um nobre ato de cidadania,
altruismo e de amor ao préximo.

Pelo fato de a tecnologia educacional ndo envolver pesquisa com seres humanos e
também por ndo ter sido testada (o que poderad ser feito em estudo posterior). Ndo houve a
necessidade de submissdo a aprovacao por comité de ética em pesquisa segundo 0s preceitos da
resolucédo n® 466/12.

3.1.4 Revisdo Integrativa
3.1.4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um tipo de estudo qualitativo que responde a questdes muito
particulares, trabalhando com significados, motivos, aspiracdes, crencas e atitudes que nao
podem ou ndo deveriam ser quantificados (MINAYO 2013,p.21), sendo esta uma pesquisa
bibliografica- uma revisdo integrativa da literatura que se constitui em uma abordagem que
permite a inclusdo de diversas metodologias, sendo a mais ampla das revisoes, pois possibilita a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreensao completa do fendmeno,
aléem de permitir a combinagdo de literatura tedrica e empirica (KNALF 2005). A revisdo

integrativa possibilita a génese de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados
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em pesquisas anteriores, através da sintese dos estudos ja publicados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO 2008)

O objetivo da realizacdo da revisao integrativa de literatura, cujo periodo deu-se durante
0s meses de junho, julho e agosto de 2015, foi a de buscar identificar a producdo cientifica em
periddicos nacionais sobre as estratégias de captacdo de doadores de sangue no Brasil. A
justificativa para a restricdo ao Brasil, foi a de identificar se é relevante o quantitativo de
publicagBes com essa tematica.

3.1.4.2 Etapas do estudo

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), em geral para que haja a elaboracdo de uma
revisdo integrativa relevante, é necessaria a sua construcdo percorrer 6 etapas distintas. O
processo de elaboracdo da revisdo integrativa segundo os autores encontra-se bem definido na
literatura.

As seis etapas seguidas na revisdo integrativa de acordo com (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO 2011), foram: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; (3) identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; (4) categorizagdo dos estudos selecionados; (5) analise e
interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

Inicialmente foram definidas a questdo do problema e a formulacdo da questdo norteadora
para a revisdo integrativa da literatura; sendo esta: O que estd sendo publicado no Brasil sobre
estratégias de captacdo de doadores de sangue?. Foram utilizados os descritores: Doadores de
sangue; Servico de hemoterapia; Marketing social e Bancos de sangue.

Na segunda etapa, foi realizada a busca nas bases de dados eletrdnicas: LILACS
(Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF, SCIELO (Cientific
Eletronic Library online) e base de dados no portal de periédico CAPES, utilizando os operadores
boleanos (OR) que propiciou encontrar um namero maior de artigos quando da utilizacdo
combinada e ou isoladas dos operadores boleanos (AND) ou (NOT). Para tanto, foi realizada a
leitura criteriosa dos titulos, a fim de verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo: estudos

publicados em periddicos cientificos na modalidade artigo cientifico, com texto completo
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disponivel em lingua portuguesa, no periodo de 2005 a 2014, cujos resumos descrevessem
estratégias de captacdo de doadores de sangue empregadas em territorio brasileiro.

Quanto a escolha da lingua portuguesa, justifica-se, pelo fato de o estudo com tematica
em saude, estar voltado para a &rea da educacdo, interessando, portanto, aspectos que s&o
aplicados no Brasil. As pesquisas na area da educagdo de maneira geral, sdo mais demoradas para
se ter o retorno do que na area da salde; logo: visando atender as duas areas, a educacao e a
salde, ampliou-se para 10 anos o periodo dos artigos avaliados na revisdo integrativa de
literatura.

Foram definidos como critérios de exclusdo nesta etapa: estudos publicados em lingua
estrangeira, pesquisas formatadas como trabalho de conclusdo de curso de graduacéo,
monografias, dissertagdes e teses.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura do titulo e dos resumos dos artigos, identificando
a compatibilidade com a questdo norteadora da revisdo integrativa. Foram encontrados 2055
artigos inicialmente; e apos filtrados (idioma portugués/ publicados entre 2005 a 2014) geraram
582 artigos dos quais, 571 foram excluidos apés a leitura dos titulos e resumo devido a tematica;
ja que abordavam aspectos técnicos sobre o sangue ou a doagdo de sangue, nao focalizando as
estratégias de captacdo de doadores de sangue.

A pré-selecdo encontrou 11 artigos. Cinco artigos foram excluidos pelos seguintes
motivos: Trés analisavam o perfil dos doadores de sangue e dois estimavam a prevaléncia de
doadores de sangue e fatores associados; o que fez com que fossem selecionados 6 artigos que
compuseram a amostra.

Na quarta etapa, foi realizada a categorizacdo dos estudos selecionados, apos extracdo dos
dados do artigo. A categorizacdo das publicacbes deu-se de acordo com o delineamento
metodoldgico e o nivel de evidéncia de acordo com o manual de revisdo bibliografica integrativa
( GRUPO ANIMA EDUCAGCAO, 2014) a saber: Nivel de evidéncia 1- evidéncias resultantes de
Meta- analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; 2- evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; 3- evidéncias de estudos quase-
experimentais; 4- evidéncias de estudos descritivos (ndo- experimentais) ou com abordagem
qualitativa; 5- evidéncias provenientes de relatos de casos ou de experiéncia e 6- evidéncias

baseadas em opinides de especialistas.
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Na quinta etapa, foi realizada a anélise e interpretacdo dos resultados; sendo efetuada
nesta fase a comparacdo com o conhecimento tedrico, identificacdo das conclusbes e todas as
implicagBes que foram provenientes da revisdo. Procedeu-se a discusséo dos resultados.

Na sexta e Ultima etapa, foi realizada a apresentagdo da revisdo / sintese do conhecimento;
sendo criado documento que descrevia detalhadamente a revisdo; além de indicar proposta para

estudos futuros.
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CAPITULO IV. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta o processo de construcdo da tecnologia educacional intitulada " A
Doagéo de Sangue no Brasil-Professor: Faca do Seu Aluno um Her6i!". E um produto académico
do mestrado profissional para ser utilizado pelo professor em sua préatica diéria, para que ele
possa ser um agente multiplicador da informacdo e incentivo a doacdo de sangue. A cartilha do
tipo perguntas e respostas, aborda informac6es sobre a doagdo de sangue no Brasil.

Os textos dessa cartilha buscaram aproximar-se dos Professores do Ensino Fundamental 11
e médio; pelo fato de os alunos nestes niveis de ensino, estarem proximos da faixa etaria minima
permitida para a doacdo de sangue. O que ndo veda a utilizacdo da cartilha por professores de
outros niveis de ensino. Por fim; pretende-se a divulgacdo deste produto sem fins lucrativos; e
posteriormente também pretende-se submeter a avaliacdo da cartilha pelos clientes- Os
Professores.

Com relacdo ao desdobramento da pesquisa realizada, foram gerados dois artigos e uma
cartilha sobre a doacdo de sangue. No artigo sobre estratégias de captacdo de doadores de sangue
no Brasil, ndo foram encontrados muitos dados sobre a captacdo de doadores de sangue. A
captacdo de doadores, que talvez seja um ponto chave para resolver uma série de problemas na
area, vem sendo pouco explorada, pouco avaliada e pouco publicizada, em termos do que vem
sendo feito e que esta publicado sobre o assunto.

Quanto a captacdo de doadores de sangue, consideramos que essa nao deve pretender ser a
captacdo de um unico momento de doacdo na vida de um individuo, mas sim que o doador
entenda a importancia do ato de doar e tenha isso introjetado em seu processo de aprendizado,
sendo algo de médio a longo prazo e ndo pontual. Nesse sentido, torna-se necessario um olhar
mais atento para a captacdo de doadores de sangue, discutindo as estratégias em termos de
politica, de nivel técnico, de estratégias com os profissionais de saude; ja, que esta questdo da
captacdo de doadores de sangue é um desafio em nivel nacional.

A cartilha produzida tem sua importancia, na medida que ela pode ser instrumental para a
multiplicacdo da informagéo, estimulando a captacdo de novos doadores o mais precocemente

possivel. Desse modo, a tecnologia educacional foi desenvolvida para levar as informacdes sobre
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a doacdo de sangue, além muros do servico de saude, sendo um primeiro passo para 0 processo

de captacdo e sensibilizacdo em fase precoce, em idade escolar.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar a producdo cientifica em periddicos nacionais sobre as estratégias de
captacdo de doadores de sangue no Brasil. Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva
em base documental, baseada no pressuposto da revisao integrativa da literatura; utilizando as
bases de dados LIIACS, BDENF, SCIELO e PERIODICO CAPES para publicacdes nacionais,
no periodo de 2005 a 2014; Resultados: das 2055 publicactes identificadas, 6 foram incluidas no
estudo. A maioria dos autores dos estudos analisados séo do sexo feminino. Além de escassas as
publicacGes sobre o tema sdo originarias de apenas duas regides do pais (Nordeste e Sul).
Conclusdo: a abordagem do tema em periddicos nacionais é ainda incipiente, havendo maior
necessidade de estudos para subsidiar acfes governamentais, troca de experiéncias e maior
interacdo entre os servicos de hemoterapia e os doadores de sangue, além de implementacdo de
estratégias educativas nos Servicos de Hemoterapia visando o alcance e fidelizagcdo de novos
doadores.

Descritores: Doadores de Sangue; Servico de Hemoterapia; Marketing Social, Bancos de
Sangue.
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ABSTRACT

Objective: Identify the scientific production in national journals on the strategies of blood donors
in Brazil. Methods: Qualitative research, exploratory-descriptive documental basis, based on the
assumption of integrative literature review; using the databases BDENF, LILACS, SCIELO and
CAPES PERIODICAL for national publications in the period from 2005 to 2014; Results: 2055
publications identified, 6 were included in the study. Most of the authors of the studies analyzed
are female. In addition to scarce publications on the subject originate in only two regions of the
country (Northeast and South). Conclusion: The theme of the approach in national journals is
still incipient, and there is greater need for studies to support governmental actions, exchange of
experiences and greater interaction between the services of hemotherapy and blood donors, and
the implementation of educational strategies in hemotherapy services, aiming to reach new
donors.

Descriptors: Blood Donors; Hematology service; Social Marketing; Blood Banks.

Descriptores: Donantes de sangre; Servicio de Hematologia; Marketing Social; Bancos de
sangre.

INTRODUCAO

O Sangue é um tecido conjuntivo especializado constituido por células sanguineas
produzidas no sistema hematopoético, suspensas em um liquido extracelular, o plasma. A
singularidade do sangue esta em ser o unico tecido liquido do corpo e ndo haver na atualidade
substancias sintéticas que possam substitui-lo em todas as suas funcdes.

O ciclo do sangue é o processo que engloba todos os procedimentos técnicos referentes a
etapa de captacdo, selecdo e qualificacdo do doador, processamento, armazenamento, transporte e
distribuicdo dos hemocomponentes, procedimentos pré-transfusionais e do ato transfusional.® A
importancia da Captacdo de doadores de sangue é indiscutivel, ja que seu objetivo é o de

sensibilizar individuos em bom estado de salde para que sejam doadores de sangue.



60

Doar sangue é um ato de solidariedade, que salva vidas. No Brasil, segundo dados da
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de atencdo Hospitalar e de Urgéncia, Coordenacéo
Geral de Sangue e Hemoderivados, divulgadas no ano de 2014, foram coletadas 3,6 milhGes de
bolsas de sangue ao ano, 0 que corresponde ao indice de 1,9% da populacdo doadora de
sangue.?Diante da disparidade da taxa de doagdo e a crescente demanda das transfusdes; foi
langada a campanha pelo Ministério da Salde de incentivo a doagdo de sangue, ressaltando o
crescimento de transplantes, cirurgias, atendimentos de urgéncia e a importancia da necessidade
do sangue para garantia e seguranca dessas intervencdes.®

A manutencdo dos estoques de sangue para atendimento dos varios procedimentos
emergenciais e eletivos com seguranca € uma politica governamental criada pela Portaria
Interministerial n® 7, de 30 de abril de 1980, que aprovou as diretrizes basicas do Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados, o Pré-Sangue, representando a primeira acdo direta e
coordenada do Governo brasileiro para o setor.*

Dessa forma, a falta de sangue para suprir a necessidade de transfusdo € uma preocupacédo
constante por parte dos Orgdos de saude; por colocar em risco de morte o individuo. Essa
preocupacdo na manutencdo do estoque para atendimento da populacdo paira sobre o0s
hemocentros brasileiros; um exemplo é o do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalvante (Hemorio), o hemocentro do Estado do Rio de janeiro, que sofre com a
queda no numero de doadores de sangue; coletando 30 mil bolsas a menos por ano quando
comparado ao quantitativo de doagdes realizadas na década de 1990.°

Devido ao grande desafio colocado pela necessidade de um arsenal terapéutico no suporte
hemoterapico, é fundamental a doacdo de sangue por um doador. No Brasil, este processo esta
amparado legalmente; em especial pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001 que regulamentou
o paragrafo 4° do artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, vedando a compra, venda ou
qualquer outro tipo de comercializagcdo do sangue.%e também pela portaria N° 2.712, de 12 de
novembro de 2013; que redefine o regulamento técnico de procedimentos Hemoterapicos.

A doacdo de sangue que até vigorar a Lei n° 10.205 era remunerada; passa a ser anénima e
altruista, ndo devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer remuneracao ou
beneficio em virtude de sua realizacdo. Assim, diante dessa politica de proibicdo da

comercializacdo do sangue no Brasil, é importante criar, planejar, executar, monitorar e avaliar
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estratégias de captacdo de doadores de sangue. Levando em consideracdo que a doacdo de sangue
ndo é um habito presente na vida dos cidad&os brasileiros.*

No Brasil héa trés classificacdes para doagdo: doacdo autdloga (doagdo do préprio paciente para
seu uso exclusivo), doacdo de reposicdo (doagdo advinda do individuo que doa para atender a
necessidade de um paciente, feita por pessoas motivadas pelo préprio servigo, familia ou amigos
de receptores de sangue para repor o0 estoque de componentes sanguineos do servico de
hemoterapia) e doagdo espontanea (doagéo feita por pessoas motivadas para manter o estoque de
sangue do servico de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo, sem identificacdo do
possivel receptor).’

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em ultimo
censo Demografico realizado em 2010. A populacdo brasileira cresce no menor ritmo ja
registrado (1,12% ao ano) e de maneira desigual em todo o territério nacional.® Na pesquisa do
IBGE a populacdo brasileira com até 25 anos de idade teve menor representatividade da
populacdo brasileira, em 2010, quando comparadas com o numero de pessoas idosas cujo
aumento foi constatado.’

A taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢do populacional, combinada com outros
fatores como os avancos das tecnologias empregadas na area da saude contribuem para esse
status quo. Esse envelhecimento torna a satide dos idosos um importante foco de atencdo?, ja que
0 aumento da expectativa de vida e consequente envelhecimento da populacéo vao impactar nas
doacbes de sangue; além de haver maior demanda de componentes sanguineos para o
atendimento e tratamento de doencas cronicas nessa populacdo, haja visto que, a medida que a
pessoa envelhece, maiores sdo as chances de serem acometidas por doencas cronicas, tais como
hipertensdo, doenca de coluna ou costas, artrite ou reumatismo, doenca do coracdo, doencas
oncoldgicas, diabetes entre outras.°

Sendo multiplas as estratégias de captacdo de doadores de sangue, elas devem ser
utilizadas de acordo com a especificidade de cada populacdo local. Assim, tendo como desafio os
obstaculos do envelhecimento e as mudancas no perfil epidemiolégico da populagdo. A reviséo
das estratégias de politicas publicas no Brasil, principalmente as de saude incluida aqui as de
assisténcia Hemoterépica, devem ser efetivadas observando essas mudancgas na constituicdo da

populacdo brasileira. Nesse aspecto é imprescindivel a aplicacdo de estratégias de captacdo de
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doadores de sangue para a manutencdo de estoques de sangue de qualidade e em quantidade
ideais para atendimento da demanda.

Na tentativa de contribuir para a ampliagdo do conhecimento das a¢Bes na saude, este estudo
buscou identificar a producéo cientifica nacional no periodo de 2005 a 2014, sobre estratégias de
captacdo de doadores de sangue. Elegemos como questdo norteadora para essa revisdo integrativa
da literatura: O que esta sendo publicado no Brasil sobre estratégias de captacdo de doadores de
sangue? A relevancia desse trabalho esta em constituir uma oportunidade para a identificacdo das
estratégias de captacdo de doadores de sangue. Saber quem esté publicando e se essas estratégias
contribuem para esclarecer mitos e tabus e dissipar medos que persistem no cotidiano da
populacéo, para que se alcance novos doadores e sua fidelizacdo nesse ato que € um exercicio da

cidadania.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura, considerada
um metodo de estudo que possibilita: a sintese do conhecimento de um determinado assunto,
apontar lacunas que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. A revisdo integrativa da
literatura € mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes'! ; oferecendo acesso
rapido aos resultados relevantes da pesquisa aos profissionais das diversas areas de atuacdo na
salde.'?Para 0 desenvolvimento da presente revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa, estabelecimento dos critérios
de inclusédo e excluséo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizagdo
dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento .

Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: O que estd sendo publicado
no Brasil sobre estratégias de captacdo de doadores de sangue? Para tanto, foi realizada leitura
criteriosa dos titulos a fim de verificar a adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: estudos

publicados em periddicos cientificos na modalidade artigo cientifico, com texto completo
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disponivel online em lingua portuguesa, no periodo de 2005 a 2014, cujos resumos descrevessem
praticas de captacdo de doadores de sangue empregadas em territorio brasileiro.

Definimos como critérios de exclusdo: estudos publicados em lingua estrangeira, pesquisas
formatadas como trabalho de concluséo de curso de graduagdo, monografias e teses.

A escolha do idioma portugués foi realizada de forma pré-definida, a pesquisa com tematica
em salde, também foi direcionada para a area da educacdo, interessando, portanto, aspectos que
sdo aplicados no Brasil. Por isso foi escolhida a lingua portuguesa com o objetivo de poder
verificar o que esta sendo publicado sobre a tematica em lingua pétria.

O periodo da coleta dos dados ocorreu durante os meses de junho, julho e agosto de 2015 e
foram utilizadas na selecdo dos artigos, as seguintes bases de dados eletronicas: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF, Scielo (Cientific
Eletronic Library Online) e base de dados no Portal de Periodico CAPES; sendo utilizados os
descritores: Doadores de sangue; Servico de Hemoterapia, Marketing social e Bancos de sangue.

Para atingir o objetivo proposto foi realizada a leitura do titulo e do resumo de cada artigo
identificando a compatibilidade com a questdo norteadora da revisdo integrativa. Foram
encontrados 2055 artigos utilizando o operador booleano OR, posteriormente foram filtrados para
artigos em idioma portugués publicados entre 2005 a 2014, gerando 582 artigos, e pré-
selecionados 11 por meio da leitura dos titulos e resumos. Cinco artigos foram excluidos pelos
seguintes motivos: Trés analisavam o perfil dos doadores de sangue e dois estimavam a
prevaléncia da doacdo de sangue e fatores associados; o que fez com que fossem selecionados 6
artigos que compuseram esta amostra, Cujos resumos se encaixavam com a pergunta proposta.

Em relacdo ao instrumento utilizado para a extracdo dos dados dos artigos, foi utilizado um
instrumento que permitiu a categorizacdo das publicacdes de acordo com o delineamento
metodoldgico e o nivel de evidéncia a saber: Nivel de evidéncia 1- evidéncias resultantes da
meta-andalise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; 2- evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; 3- evidéncias de estudos quase-
experimentais; 4- evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa; 5- evidéncias provenientes de relatos de casos ou de experiéncia e 6- evidéncias

baseadas em opinides de especialistas.!!
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A exploracdo do material ocorreu ap6s novas leituras detalhadas dos textos e agregacao
categorica dos estudos. Considerando ser esta uma revisdo integrativa, ndo envolvendo pesquisa
com seres humanos. Ndo houve a necessidade de aprovacdo por comité de ética em pesquisas

segundo os preceitos da resolucdo n°® 466/12.

RESULTADOS

A partir da busca digital foram identificados 6 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Os artigos publicados em periodicos nacionais, abordando a
tematica estratégia de captacdo de doadores de sangue no Brasil, de acordo com autor, titulo e

ano e procedéncia no periodo de 2005 a 2014, estdo descritos nos quadros 1 e 2.

PERIODICO

. PROCEDENCIA
(VOL, N°, PAG, ANO)

TITULO DO ARTIGO

Marketing social para doacdo de sangue:

Cad. de Saude Pulblica, Rio de

Lilacs, Scielo e

Zrc])zldlz‘:es da  predisposigdo de novos Janeiro, 30(7): 1463-1474, jul, 2014. | Periddico Capes
Doacdo de sangue; uma visdo de | Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, | Lilacs e Periddico
marketing. 21(3):932-939, mai-jun, 2005. Capes

Projeto escola do centro de hematologia e
hemoterapia de Santa Catarina: uma
estratégia de politica publica.

Texto Contexto Enfermagem,
Florianépolis, 2007 Jul-Set; 16(3):
546-52.

Lilacs, Scielo e
Periddico Capes

Estratégias de captacdo de doadores de
sangue; uma revisdo integrativa de
literatura.

Texto Contexto Enfermagem,
Florianépolis,2011 Abr-Jun;20 (20:
384-91.

Lilacs, Scielo e
Periddico Capes

Estratégias para fidelizagdo de doadores de
sangue voluntarios e habituais.

Acta Paulista
2010;23(1); 65-72.

Enfermagem

Lilacs e Periddico
Capes

Comunicagbes persuasivas e doagdo
regular de sangue: um estudo experimental.

Cad. Saude publica, Rio de Janeiro,
24(6):1407-1418, jun, 2011.

Lilacs
Periddico Capes

Quadro 1. Artigos utilizados na revisao integrativa e sua procedéncia.

Marketing social para doagdo de sangue: anélise
da predisposicao de novos doadores.

Barboza SIS, Costa FJ.

libertador?

Estratégias de captacdo de doadores de sangue no
Brasil: um processo educativo convencional ou

KS.

Rodrigues RSM, Lino MM, Reybnitz

2007
politica publica.

Projeto escola do centro de hematologia e
hemoterapia de Santa Catarina: uma estratégia de

KS, Gelbcke FL.

Pereima RSMR, Arruda MW, Reibnitz

2011

Estratégias de captacdo de doadores de sangue;
uma revisao integrativa de literatura.

KS.

Rodrigues RSM, Lino MM, Reybnitz
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Estratégias para fidelizacdo de doadores de sangue . - .

5 2009 voluntéarios e habituais. Giacomini L, Filho DL.
ComunicacBes persuasivas e doagdo regular de .

6 2011 sangue: um estudo experimental. Cunha BGF, Dias MR

Quadro 2. Artigos utilizados na revisao integrativa e seus autores.

Em relacéo a autoria, os 6 trabalhos analisados foram publicados por 14 autores, sendo 5
do sexo masculino e 9 do sexo feminino. A diferenca apresentada entre 0 nimero de trabalhos
publicados em relagdo ao nimero de autores pode ser explicada pela multiautoria das publicacfes
em periodicos.

Do quantitativo de autores, nenhum artigo foi escrito por um unico autor e; em relagéo a
multiautoria dos 6 artigos publicados, foram identificadas uma variacdo de 2 a 4 autores nos
artigos encontrados na revisdo integrativa; dos quais, 1 tém entre seus autores somente
enfermeiros, 2 sdo de autoria de assistente social e enfermeiros e em 3 artigos nédo foi possivel
identificar a categoria profissional dos autores, devido a inexisténcia de informe sobre a formacéo
profissional.

Entre os 14 autores dos 6 artigos publicados, 9 tem vinculo pablico, 2 tem vinculo privado
e 3 ndo foi possivel identificar seus vinculos institucionais, se publico ou privado. Em relacéo aos
autores; ao desconsiderar a multiautoria. Foi possivel identificar que apenas trés autores
trabalham em Servicos de Hemoterapia, estes profissionais sdo: uma assistente social e uma
enfermeira com lotacdo no Centro de Hematologia e hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC)
e uma enfermeira do Servico de Hemoterapia da Santa Casa do Rio Grande (RS).Vale registrar
ainda que esse numero reduzido de autores que publicaram trabalhos em periddicos nacionais,
pode indicar que poucos se debrucam em pesquisa nesta tematica no Brasil; ou, se realizam
pesquisas com captacdo de doadores de sangue ndo publicam seus achados em periddicos. O

quadro 3 mostra 0s objetivos.

TITULO DO ARTIGO OBJETIVOS

Compreender os fatores motivacionais que influenciam os
individuos a doarem sangue, com a finalidade de subsidiar as
acoes de marketing social orientadas a captacdo de novos
doadores.

Marketing social para doagdo de
1 | sangue: andlise da predisposicdo
de novos doadores.

Compreender a motivacdo do doador voluntario com vistas a
estabelecer o marketing na prestacdo de servicos em
hemoterapia proporcionando que as instituigbes aprimorem seus

Doacdo de sangue; uma visdo de
marketing.




servigos e a sua relagédo com o doador.

Projeto escola do centro de
hematologia e hemoterapia de
Santa Catarina; uma estratégia de
politica publica.

Publicizar e socializar os conhecimentos relativos a doacdo de
sangue com a comunidade como uma estratégia de politica
publica a fim de conquistar jovens doadores e mudanca da
cultura sobre a doacdo de sangue.

Estratégias de captagdo de
doadores de sangue; uma revisdo
integrativa de literatura.

Identificar o perfil das publicacBes relacionadas ao tema e
conhecer as estratégias de captacdo de doadores de sangue
desenvolvidas pelos hemocentros.

Estratégias para fidelizagdo de
doadores de sangue voluntarios e
habituais.

Destacar a significacdo do ato de doar sangue e elementos
ligados a decisdo de tornar-se um doador de sangue; conhecer as
dividas ligadas a doacdo de sangue e opinifes quanto a
organizagdo do servigo; identificar estratégias mais eficientes
para o desenvolvimento de um programa de doacédo voluntéria e
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a relevancia da relacdo profissional-usuario na conquista de
doadores voluntarios e habituais.

Verificar a capitulacdo para a variavel dependente” intencdo
comportamental de tornar-se doador(a) regular de sangue".
Averiguar influéncia destas comunicagbes na varidncia da
varidvel dependente, examinar a contribuicdo isolada da variavel
independente externa, a Teoria da acdo Racional e testar o ajuste
da Teoria da acdo Racional ampliada para o comportamento e
amostras estudadas.

ComunicagBes  persuasivas e
6 | doacdo regular de sangue: um
estudo experimental.

Quadro 3. Titulos dos artigos e seus objetivos.

No tocante a regido geografica da qual se originam esses trabalhos, foi curioso observar
que: 2 artigos (33,3%) sao provenientes da Paraiba, regido nordeste do pais e 4 artigos (66,7%)
sdo provenientes da regido Sul do pais, sendo, 2 do Rio Grande do Sul e 2 de Santa Catarina.
Esse achado evidenciou a inexisténcia de publicacbes sobre a tematica por pesquisadores das

regides, Sudeste, Norte e Centro Oeste do Brasil.

DISCUSSAO

Atualmente no Brasil existem 32 hemocentros coordenadores e 530 servicos de unidades
de coleta, e segundo o Ministério da Saude busca-se ndo s6 a ampliacdo da taxa de doacdo de
sangue bem como a busca-se da fidelizagio destes doadores.'* Em nivel governamental é adotada
a politica de 100% de doacdes voluntérias de sangue e essa busca de doadores voluntarios, em
especial o fidelizado é de suma importancia pois ainda que ocorra a testagem do sangue a cada
doagcdo, o descarte do sangue ¢ bem menor quando o doador é fidelizado.'®

E importante destacar que os hemocentros brasileiros ndo dispdem de orgcamentos

exclusivamente voltados para a aplicacdo na captacdo de doadores de sangue, sendo todo o
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investimento nessa atividade proveniente de remanejamento de recursos internos.'® Considerando
esse limitador financeiro é importante saber quais estratégias estdo sendo realizadas em nosso
territdrio.

Sendo assim, apds andlise criteriosa dos resultados obtidos nos estudos incluidos nessa
revisao; as trés categorias identificadas que apresentam a discussao da producdo do conhecimento
publicado acerca de estratégias de captacdo de doadores no Brasil foram: Estratégias de
Marketing e comunicacao, acolhimento e estratégias educativas.

No estudo realizado em ndo doadores de sangue para compreender os fatores
motivacionais que influenciam os individuos a doar sangue, publicado no ano de 2014, os autores
consideram que a compreensdo desses fatores pode subsidiar aces para captacdo de novos
doadores através de acbes de Marketing Social, que é uma tecnologia que propicia a mudanca de
comportamento voluntario na medida em que estimula as pessoas na adocdo de um
comportamento que é altruista, valorado e de beneficio social.'’

Os resultados da pesquisa indicaram que, no tocante a doagdo de sangue o comportamento
é negativamente influenciado pelo medo, seja relativo ao procedimento técnico, bem como pelos
efeitos colaterais que o ato de doar sangue pode acarretar no organismo; enquanto que a
influéncia positiva, reside no grupo de referéncia (familiares e amigos) que ao informar sobre a
sua experiéncia na doacéo e os beneficios desta; podem influenciar positivamente levando outros
individuos a superarem as barreiras que influenciam negativamente a doacdo de sangue. Neste
sentido deve-se buscar um esforco maior que convenca a primeira doacdo; assim como
proporcionar uma experiéncia suficientemente boa para que seja viabilizada a repeticdo da
doagao de sangue.*’

Pecas de comunicacdo embasadas no marketing social sdo estratégias de captacdo de
doadores que podem encorajar a doacdo e devem ser utilizadas buscando promover a
minimizacdo do medo, fazendo com que amigos e familiares doadores exercam influéncia em
pessoas proximas para efetuarem a doacéo.

Outro estudo verificou como o marketing pode fazer diferenca no retorno do doador de
sangue voluntario e também foi evidenciada a importdncia da confianca do doador no
atendimento prestado. Deve-se priorizar o acolhimento ao doador para que haja um atendimento

com desempenho confidvel e preciso do servico e conversdo destes em doadores regulares.
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Evidenciou-se nos resultados a importancia da qualidade do atendimento e da confianca na
diminuicdo dos medos e da percepcdo do risco de doar, o que de certa forma contribui em Gltima
instancia para a confianga do doador no atendimento prestado; haja visto que a realizagdo
impecavel de um servico é o critério considerado de sua eficiéncia.®

Resultados similares foram obtidos em estudo realizado com doadores de sangue
voluntarios no Banco de sangue do Hospital Santa casa da cidade do Rio Grande apds realizacao
de entrevistas semiestruturadas para coleta de dados. Os doadores também relataram o
acolhimento como um elemento essencial para a avaliacdo dos servigos de salde. Nesse caso
mencionaram a atitude do profissional durante o atendimento e a influéncia que esse atendimento
tem na construgdo da imagem do servico bem como na influéncia na decisdo do doador em
retornar ao servico para realizar novas doacfes. Contudo vale frisar que algumas atitudes do
profissional durante o atendimento sdo consideradas positivas (calma. paciéncia, carinho,
atencdo, simpatia e bom humor) enquanto outras negativas (falta de educacdo, de atencdo, de
bom humor e de simpatia).*®

Estudo realizado em discentes universitarios da Universidade Federal da Paraiba com
objetivo de verificar a presenca ou ndo de capitulacdo dos participantes as mensagens de
comunicacdo persuasivas na intencdo de tornar-se doador; constatou a importancia da obrigagéo
moral como maior preditora do comportamento de doar sangue. Os resultados do estudo
evidenciaram gque o comportamento de doar sangue responde com maior forca a argumentos
positivos cuja persuadibilidade se concentra em um senso de dever moral. A obrigacdo moral
deve estar presente nos conteudos das campanhas que objetivem incentivar a doacdo periodica de
sangue como uma estratégia de captacdo de doadores de sangue voltadas para publicos- meta
especificos, por ter um maior impacto na decisdo do individuo em adotar o comportamento de
doar sangue e possibilidade de maximizar o nimero de doadores (as) regulares de sangue.?

Apesar de a maioria dos estudos apresentarem estratégias de captacdo de doadores de
grande relevancia e aplicabilidade para desfazer medos, mitos, inverdades e crencas infundadas
sobre a doagdo de sangue; ha uma categoria de estratégia de Captacdo de doadores de sangue que
pode ser aplicada ainda quando o individuo ndo alcancou a idade minima exigida por lei para

realizar a sua doacdo. Estratégias educativas tem essa peculiaridade; e nos estudos que fazem
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parte dessa revisdo integrativa temos a do Projeto Escola do Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC).

O Projeto Escola do HEMOSC teve inicio em 1996 por profissionais do setor de captacdo
de doadores de sangue na grande Floriandpolis e posteriormente foi estendido a todo o Estado
com o objetivo de contribuir para a transformacdo da cultura sobre a doacdo de sangue, com
operacionalizacdo por meio de palestras sobre a doacdo de sangue (em escolas publicas e
privadas) como atividade central. Esse projeto que teve seu inicio com 5 escolas e 500 alunos
alcancou até o ano de 2006, mais de 150 escolas e participacdo de 65.500 jovens somente na
Grande Florianopolis e teve como desdobramento o projeto "Arte na doacdo™ com teatro de
bonecos atuando em uma peca cuja problematizacdo € uma necessidade de transfusdo
sanguinea.?

De acordo com os autores 0 impacto do projeto Escola pode ser mensurado em 2006
atraves de pesquisa no banco de dados do sistema informatizado do HEMOSC. Constatou-se que
de 1.472 alunos pesquisados, 172 (11,66%) efetivaram a sua doacdo de sangue. Outro dado
relevante desse artigo € a informacdo da mudanca do percentual de doacbes voluntarias no
HEMOSC em apenas 30% no inicio do projeto; para o percentual de 70% com grande parte das
doagdes, realizadas por jovens entre 18 e 25 anos de idade.?! Esses dados apresentados pelos
autores desse artigo confirmam a importancia das Estratégias educativas e sua eficacia na
Captacdo de doadores de sangue.

Revisdo integrativa sobre estratégias de captacdo de doadores de sangue publicada em
2011 abordavam estratégias de captacdo de doadores de sangue desenvolvidas pelos hemocentros
através de uma visdo global identificando 39 estudos em 13 periddicos em espanhol, lingua
portuguesa e lingua inglesa; categorizando as estratégias de captacdo de doadores de sangue
como: acolhimento, campanhas e estratégias educativas.?? Esse estudo ja apontava a escassez de
publicacBes nacionais sobre a temaética; no entanto ndo tinha como objetivo a abordagem das
publicacBes nacionais em profundidade; a qual € o objetivo dessa revisao integrativa que tem
como questdo norteadora: O que esta sendo publicado no Brasil sobre estratégias de captacdo de
doadores de sangue? Através desse estudo acrescentamos que as publicacBes sobre a temética séo

escassas, e foram produzidas apenas em duas regides do Pais (Nordeste e Sul).
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CONCLUSAO

A captacdo de doadores de sangue talvez seja um ponto chave para resolver uma série de
problemas nessa area e vem sendo pouco explorada, pouco avaliada e pouco publicizada.

Esse estudo demonstrou que as estratégias de captacdo de doadores de sangue s&o
fundamentais para 0 aumento do numero de doadores de sangue, bem como na fidelizacdo
desses. A importancia da utilizacdo de Estratégias de Marketing e comunicagdo, acolhimento e
estratégias educativas ajudam a desfazer medos, mitos e inverdades sobre a doagdo de sangue.
Em relacdo as estratégias educativas; ndo encontramos qualquer estratégia voltada
especificamente para os professores; o que pode ser uma proposta de grande relevancia para
estudos futuros, ja que estes podem ser importantes multiplicadores de informacgdes sobre a

doacdo de sangue.
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APENDICE B - ARTIGO 2

Processo de construgdo de cartilha sobre doacéo de sangue para o profissional professor

Process primer construction on blood donation for professional teacher

Flavio de Souza Ledo Gomes', Osnir Claudiano da Silva Junior?, Cristiane de oliveira novaes®
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da elaboracao de cartilha sobre a doagédo
de sangue para professores do ensino fundamental 1l e médio. A cartilha foi desenvolvida como
produto académico do Mestrado Profissional em Salude e Tecnologia no Espaco Hospitalar. Para
dar embasamento a pesquisa descritiva; foram realizadas: Revisdo de literatura, Revisdo
Integrativa de Literatura e a analise das recomendac¢des do Ministério da Salude sobre doa¢do de
sangue. O referencial tedrico para elaboracédo da cartilha, teve como base a teoria Freireana.

Descritores: Tecnologia Educacional; Doador de Sangue; Educacdo em Saude; Manuais.

Abstract

This study aimed to describe the experience of development of primer on blood donation for
teachers of elementar school 1lI-medium. The booklet was developed as an academic product of
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the Professional Masters in Health and Technology in the Hospital Area. To give foundation
descriptive research; were carried: literature review, Integrative Literature Review and analysis of
the Ministry of Health recommendations on blood donation. The theoretical framework for the
preparation of the booklet, was based on the theory Freirean.

Descriptors: Educational Technology; Blood Donors, Health Education; Handbooks.

Introducéo

O presente trabalho apresenta a experiéncia vivenciada como aluno do Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduagcdo em Salude e Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO). A ideia da construgdo da cartilha surgiu da necessidade da
disponibilizacdo de material educativo voltado para o profissional professor. A falta de conteddo
sobre doacéo de sangue nos livros didaticos é um fato que acrescenta em muito o distanciamento
da abordagem do tema no ambiente escolar através da mediacdo do Professor. O objetivo foi
desenvolver a tecnologia educacional descrita como cartilha, com orientacGes para a doacéo de
sangue voltada para o professor, para a promocédo da informacéo e conscientizacdo sobre o ato de
doar sangue.

O processo de elaboracdo da cartilha educativa sobre a doacdo de sangue voltada para o
professor, foi norteada pela teoria Freireana da educacdo libertadora, humanista e a0 mesmo
tempo conscientizadora.

No Brasil sdo coletadas anualmente 3,6 milhdes de bolsas de sangue, o que corresponde a
uma taxa aproximada de 1,9% da populacio doadora de Sangue?. Esta taxa de doagdo encontra-se
abaixo da taxa de doacdo ideal, preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 3 a
5%. O percentual de doacBes anuais no Brasil, impossibilita que haja estoque de sangue
suficiente para atendimento da demanda.

A doacdo de sangue no Brasil até bem pouco tempo atras, era remunerada. A partir da Lei
n° 10.205, de 21 de margo de 2001, que regulamenta o pardgrafo quarto do artigo 199 da
Constituicdo Federal, passa a ser andnima, altruista, ndo devendo o doador, de forma direta
receber qualquer remuneracdo ou beneficio em virtude de sua realizagdo. Por isso é importante
criar, planejar, executar, monitorar e avaliar estratégias de captacdo de doadores de sangue,

considerando que a doago de sangue ndo ¢ um habito presente na vida dos cidaddos brasileiros?.
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A informac&o para a doacdo de sangue é importante ferramenta para a tomada de deciséo.
Assim foi possivel desenvolver uma tecnologia educacional descrita como cartilha com
orientacOes para a doacdo de sangue voltada para o professor, para promogéo da informacéo e
conscientizacdo sobre o ato de doar sangue. Um instrumento de informacdo e que possibilita a
reflexdo e conscientizacéo.

Assim pretendesse neste trabalho descrever a experiéncia da elaboracdo da cartilha
intitulada " A Doacdo de Sangue no Brasil- Professor: Faca do seu Aluno um Her6i!". Um
produto académico do Mestrado Profissional para ser utilizado pelo professor brasileiro, agente
multiplicador da informacéo, divulgacao, promocao e incentivo a doacao de sangue.

Método

O processo de construcdo da cartilha educativa foi dividido em trés etapas: 1) Levantamento
bibliografico; 2) A selecdo das ilustracdes; 3) Elaboracéo da cartilha educativa. Sendo o periodo
de realizacdo de marco de 2014 a dezembro de 2015.

1° passo: Levantamento Bibliografico

Neste primeiro passo foi realizada uma revisdo de literatura, analise das orientagcdes do
Ministério da Saude para doacdo de sangue e uma revisao integrativa da literatura intitulada
"Estratégias de Captacdo de Doadores de Sangue no Brasil”, que apontou incipiéncia de
Publicacfes no pais sobe a tematica captacdo de doadores de sangue. A escolha da revisao
integrativa da literatura deu-se por essa ser a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes®, oferecer acesso rapido aos resultados relevantes da pesquisa aos profissionais das
diversas areas de atuacio na saide* e viabilizar a capacidade de sistematizacdo do conhecimento
cientifico de forma que o pesquisador possa se aproximar da problematica que € o objeto de
estudo, tracando um panorama sobre a sua producdo cientifica objetivando o conhecimento da
evolucdo do tema abordado ao longo do tempo, favorecendo a possibilidade de visualizar
oportunidades de pesquisa®.

O levantamento bibliografico e os resultados encontrados foram fundamentais na
elaboracdo da cartilha. O cruzamento dos resultados da revisdo de literatura; da reviséo
integrativa da literatura e das orientagbes do Ministério da Saude, ocorreram no momento da

formulacéo das perguntas que iriam compor a cartilha.
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O cruzamento destas informacGes possibilitou ndo sé respeitar as orientacdes do
Ministério da Salde, atualizar orientacGes referentes a doacdo de sangue por menores de idade,
bem como a ampliacdo da idade limite para a doacdo de sangue; cujas orientagcbes foram
incluidas na cartilha.

2° passo: A selecdo das ilustracdes

Optou-se que as ilustracbes da cartilha ndo fossem apelativas, portanto, a
ilustracdo da tecnologia educacional ndo apresentou imagem de pacientes que pudessem vir a ser
identificados sendo submetidos a transfusdo sanguinea. Algumas imagens (fotografias) que
ilustram a cartilha fazem referéncia a doagédo se sangue no Servico de hemoterapia do Instituto
Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) no Rio de Janeiro, com o objetivo de
divulgar a existéncia de um servico de coleta de sangue no INCA. Portanto fez-se necessario
solicitar a chefia do Servico de hemoterapia autorizacdo oficial para a incluséo das fotografias
atraves de instrumento particular. Na autorizacdo que foi assinada pelo pesquisador e pela chefe
do servico, encontra-se 0 destaque, de que a cartilha intitulada " A doacdo de Sangue no Brasil-
Professor: Faca do seu Aluno um Herdi!", é um produto académico sem fins lucrativos do
Mestrado Profissional do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude- Programa de Pds-Graduacao
em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), com o objetivo de divulgacdo de orientacbes sobre a doacdo de sangue
voltada para o professor, para promoc¢do da informacdo e conscientizacdo sobre o ato de doar
sangue.

3° passo: Elaboracdo da Cartilha educativa

O Mestrado Profissional € uma proposta com mais de 10 anos, regulado pela capes pela
portaria nimero’. O diferencial do mestrado profissional quando comparado ao académico, é que
ele visa a intervencdo para resolucdo de problemas identificados exclusivamente na pratica
profissional. Portanto, dada a exigéncia da apresentacdo do produto académico, o trabalho foi
iniciado em marco de 2014 com o objetivo de desenvolver a cartilha com orientacGes para a
doacdo de sangue voltadas para o professor.

Foi posto em pratica o trabalho, baseado nas orientagdes do Ministério da Saude, nas
revisdes bibliograficas e integrativa da Literatura para compor a tecnologia educacional. A

tecnologia educacional é uma ferramenta a favor do ensino. A tecnologia educacional também ¢é
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definida como a forma sistematica de planejar, implementar e avaliar o processo total da
aprendizagem e da instrucdo em termos de objetivos especificos, baseados nas pesquisas de
aprendizagem humana e comunicacio e materiais, de maneira a tornar a instrucdo mais efetiva®.

A tecnologia educacional (cartilha) construida, € um tipo de produto académico que
atende as exigéncias para a obtencdo do Grau de Mestre. Esta Tecnologia educacional do tipo
cartilha de perguntas e respostas, intitulada " A Doacéo de Sangue no Brasil- Professor: Faca do
seu Aluno um Her6i!", abordou aspectos préaticos e tedricos sobre a doacgao de sangue no Brasil.

Em relagdo aos capitulos do Produto do Mestrado Profissional; estes foram divididos em
7 capitulos, sendo estes: (1) conversando com o Professor, (2) o que é a doacdo de Sangue, (3)
duvidas do doador de sangue, (4) quem pode ser doador de sangue (5) quem pode receber o
sangue doado, (6) procedimentos para doacdo de sangue por menores de 18 anos, (7) quais sdo as
condicgdes que impedem a doacgédo de sangue.

Evidenciando que essa tecnologia educacional pode ser utilizada pelo professor brasileiro,
da forma como melhor lhe convier, sendo totalmente viavel, de baixo custo e integrando
informacao da salde com a educacdo; foi adicionado ao final da cartilha o item, manual de uso da
cartilha. Este item, contém duas sugestdes de atividades que podem ser trabalhadas pelo professor
com os seus alunos: A primeira atividade é a confeccdo de um Folder sobre a doagéo de sangue,
enquanto que a segunda atividade, relaciona-se a criacdo de uma campanha para o dia nacional
do doador voluntario de sangue, comemorado em 25 de novembro.

O texto como explicitado na apresentacdo da tecnologia educacional, foi desenvolvido de
maneira clara, simples (Primando pela objetividade) e com linguagem de facil assimilacdo. As
perguntas e resposta foram postas de maneira a responder questionamentos e duvidas mais
comuns em relacdo a doacdo de sangue, sem, no entanto, ter a pretensdo de abordar todos os
conhecimentos na area de hemoterapia.

Em relacdo aos fins da tecnologia educacional, também foi informado na apresentacéo,
que € um material sem fins lucrativos para auxiliar o professor em sua atividade docente
enquanto multiplicador da informagéo sobre a doagdo de sangue; um nobre ato de cidadania,
altruismo e de amor ao préximo.

Pelo fato de a tecnologia educacional ndo envolver pesquisa com seres humanos e

também por ndo ter sido testada (0 que poderad ser feito em estudo posterior). Ndo houve a
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necessidade de submissdo a aprovacao por comité de ética em pesquisa segundo 0s preceitos da
resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das pesquisas envolvendo

seres humanos.

Resultados e Discussao

Os mitos, tabus e medos

O Brasil apresenta grandes desafios em relagdo a melhoria da assisténcia hemoterapica.
Estes desafios sdo enfrentados diariamente pelos gestores e Profissionais de saude que atuam em
bancos de sangue. A doacgédo de sangue ndo é um habito presente na vida dos brasileiros e ha no
imaginario da populacdo, muitos mitos, tabus e medos em relagdo a doacdo de sangue. Estes
mitos sdo identificados pelo profissional de saide em banco de sangue quando as pessoas
perguntam; doar sangue: engorda ou emagrece?; engrossa ou afina o sangue?;Prejudica o
desempenho sexual?; Faz a pessoa desmaiar? Uma vez realizando a doacdo, terei que doar
sempre?; Doar sangue em periodo menstrual faz mal? Estes mitos, tabus e medos, durante a
revisdo de literatura precedida a formulagdo das perguntas e respostas da cartilha foram
identificados. O medo exerce uma influéncia negativa na intencio de doar sangue’.

No imaginario das pessoas pairam muitas informacdes ndo verdadeiras em relacdo a
doacdo de sangue, e 0 medo esta bem presente, por isso é necessario desmistificar 0 medo da
agulha, o medo da dor, 0 medo do desconhecido, o medo de ter que doar sangue sempre, 0 medo
de afinar ou engrossar o sangue dentre outros tantos medos®. A cartilha aborda em seu contelido,
esses mitos tabus e medos em seu terceiro capitulo (dividas do doador de sangue), enfatizando
que doar sangue: N&o engorda ou emagrece, ndo vicia, ndo engrossa ou afina o sangue, ndo ¢ um
processo demorado e ndo envolve risco em contrair doencas infecciosas durante o ato.

A construcdo da Proposta da Cartilha Educativa para o Professor

A proposta de desenvolvimento da cartilha voltada para o professor teve por base
os dados apresentados pela Unica pesquisa realizada no Brasil no ano de 2004, sobre; " Perfil do
Doador de Sangue Brasileiro" patrocinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e realizada pelo Instituto de Matematica e Estatistica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ)®.
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Esta pesquisa realizada através de entrevista com doadores em hemocentros das regides,
Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Com objetivo de tracar um quadro demonstrativo
das caracteristicas pessoais, opinides, atitudes e habitos dos doadores de sangue, visando uma
melhor orientacdo nas acGes de politicas de fidelizacdo de doacdo voluntaria de sangue; permitiu
identificar que em relacdo a qualificacdo profissional na pesquisa nacional; somente 7,96% dos
doadores de sangue entrevistados tem grau de instrucdo superior. Desse percentual de doadores
de sangue entrevistados,4,94% sdo definidos como outros e 3,02% sdo professores.

Considerando ainda os dados segundo a qualificacdo profissional em grau de instrucéo
superior da regido sudeste, 8,95% e da regido sul, 7,87%. Os professores, tem representacdo de
3,31% e 3,47%, respectivamente para estas regides. O que sinalizou que com relacdo aos
profissionais doadores de sangue com grau de instrugdo superior; 0s professores sdéo um grupo de
profissionais representativos em relagéo a frequéncia e percentual para doagéo de sangue.

Em vista do conhecimento trazido a tona pela pesquisa, com relacdo ao professor. Foi
possivel subentender que de certa maneira o professor tem consciéncia da importancia do ato de
doar. Mas sera que este professor Problematiza, dialoga em sua praxis essa tematica com o seu
alunado? Isto talvez seja uma lacuna da educacdo quando nos perguntamos: Quantos professores
durante a nossa vida estudantil abordaram o tema doacdo de sangue em sala de aula? Estes dados
da pesquisa sobre o perfil do doador de sangue brasileiro e o questionamento surgido, motivou a
construcdo da cartilha.

A escolha dos professores como publico alvo da tecnologia educacional, deu-se pelo
carater multiplicador deste profissional, e também por ser o professor um formador de opinido
ndo s6 na escola, mas também na sociedade e na sua comunidade. A Cartilha "A doacdo de
Sangue no Brasil, Professor: Faca do seu aluno um Her6i!" E uma tecnologia educativa para ser
disponibilizada ao professor. Sendo ela uma opcdo de produto académico exigida pelo Programa
de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), foi apresentada a banca examinadora da defesa
do produto académico, nas seguintes especificacdes de confeccdo: Formato A4, papel da capa do
tipo Couche 210G, papel do miolo do tipo Off Set 75G, com laminacdo fosca na capa e

grampeada com grampo tipo canoa.
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As estratégias de captacao de doadores de sangue e a cartilha

A captacdo de doadores de sangue é a primeira atividade do banco de sangue, voltada ao
desenvolvimento de programas e campanhas que objetivam conscientizar a populacéo em relacao
a doacdo de sangue. Diante dos desafios enfrentados na captacdo, torna-se necessario 0
desenvolvimento de estratégias para captacdo dos doadores, estas sdo multiplas, sendo
desenvolvidas através de: Comunicacdo e Marketing, coletas externas com unidade movel,
captacdo de doadores em servico de satde com a finalidade de conquistar familiares e amigos de
pacientes em atendimento, utilizacdo da midia (TV, radio, impressos), associacdo de doadores,
projetos para a formacéo de doadores, projeto com empresas e projetos educativos.

Objetivando dar embasamento cientifico a constituicdo do conteudo da cartilha, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura previamente a elaboracdo das perguntas que compdem a
cartilha. Esta revisdo integrativa intitulada "Estratégias de captacdo de doadores de sangue no
Brasil” teve como objetivo; identificar a producdo cientifica em periddicos nacionais sobre as
estratégias de captacdo de doadores de sangue no Brasil, no periodo de 2005 a 2014. As
pesquisas na area da educacdo de maneira geral, sdo mais demoradas para se ter o retorno, do que
na area da salde; logo: visando atender as duas areas, ampliou-se para 10 anos o periodo dos
artigos avaliados na reviséo integrativa da literatura.

Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe), BDENF (Base de dados em enfermagem), SCIELO (Scientific
Eletrénic Library Online) e Portal de Periédico da CAPES; sendo utilizados os descritores:
Doadores de sangue; Servico de Hemoterapia; Marketing Social e Bancos de Sangue.

Para orientar a pesquisa foi elaborada a questdo norteadora: O que esta sendo publicado
no Brasil sobre estratégias de captacdo de doadores de sangue?; A busca se deu em periddicos
cientificos publicados em lingua portuguesa. A escolha da busca de artigos publicados em
periddicos nacionais justificou-se, por ja ter sido realizada anteriormente uma revisdo integrativa
no periodo de 2000 a 2009 em lingua portuguesa e estrangeira que identificou 39 pesquisas
relacionadas a estratégias de captacéo de doadores de sangue em todo o mundo??, e, também pelo
fato de a pesquisa estar voltada para a educacédo, interessando portanto 0s aspectos que sdo

aplicados no Brasil. Na revisdo Integrativa da literatura em peridédicos nacionais, foram
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encontrados 6 artigos relacionados a estratégias de captacdo de doadores de sangue, sendo 2
(33,3%) originarios da regido nordeste do pais (Paraiba) e 4 (66,7%) tiveram suas origens na
regido Sul do pais (2 artigos do Rio Grande e 2 de Santa Catarina). Em relacdo a estratégias
educativas, apenas um artigo desenvolvia este tipo de estratégia, tendo como objetivo conquistar
doadores de sangue de forma consciente, responsavel e saudavel, visando aumentar o nimero de
doadores, como a fidelizagdo destes'®.

A cartilha desenvolvida como tecnologia educacional, é uma estratégia educativa que pode
possibilitar a captacdo de doadores, na medida que informa sobre a doacdo de sangue no Brasil e
desmistifica conceitos errados sobre a doacdo de sangue. A cartilha como material educativo
impresso, tem a capacidade de dispensar a presenca de mediadores quando bem planejada,
subsidiando um processo de tomada de decisdo, mais do que exercer uma agdo persuasiva nas
pessoas para uma mudanca de comportamento ou atitude'>.O papel da informacdo e da
comunicacdo na area da saude é fundamental, por incentivar a participacdo das pessoas,
permitindo uma nova cultura na sadde coletiva; essa assimilacdo de informacgdes pode inserir
novas atitudes e nesta situacdo, a comunicacdo sobre salde deixa de ser um processo de
persuasdo ou de transferéncia de informacéo, pura e simples, passando a ser uma troca com o

mundo exterior, um processo de ajuste, decisdo e escolha®®.

Consideracoes finais

Torna-se necessaria abordagens diferenciadas e dirigidas para essa categoria profissional,
nas politicas de satde, em especial no que diz respeito a captacdo de doadores de sangue, ndo s
buscando a sua fidelizacdo, mas também sensibilizando e inserindo o professor nas estratégias de
captacdo de doadores de sangue, nos servicos de hemoterapia.

A tecnologia educacional pode ser instrumental, ser multiplicada a informacédo, estimular
a captacdo de novos doadores de sangue. Captando esse doador 0 mais precocemente possivel, a
partir do ponto que ele possa ser doador, que ele ja comece a ser sensibilizado, informado e que
possa doar por muitos anos ao longo de sua vida. Essa captagdo nédo pretende ser a captacdo de
um anico momento, mas de um jovem que entenda a importancia da doagdo e tenha isso

introjetado em seu processo de aprendizagem.
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Esse estudo descritivo pode possibilitar pesquisas futuras em relacdo a elaboracdo e

desenvolvimento de materiais educativos para populagdes alvo como no caso a dos profissionais

professores.
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi desenvolvida de forma simples e de maneira
a responder questionamentos e duvidas mais comuns em relacao
a doacdo de sangue. Nao ha, no entanto, a pretensdo de abordar
todos o0s conhecimentos neste campo do conhecimento,
notadamente quando o objetivo principal € que este material,
sem fins lucrativos, auxilie o professor na sua praxis diaria
enquanto multiplicador da informacéo sobre esse nobre ato de
cidadania, altruismo e de amor ao préximo.

Disponibilizar esse tema ao alunado para que haja a reflexéo
e sensibilizacdo é de fundamental importancia na formacdo do
cidaddo. Dessa forma, professor, vocé estara criando
possibilidades para que seu aluno ajude a salvar vidas através da
doacéo de sangue.

Um abraco a todos e étimas reflexdes!

Flavio de Souza Leao Gomes

Rio de Janeiro, dezembro de 2016.
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CAPITULO I - CONVERSANDO COM O PROFESSOR

O tema dessa cartilha surgiu durante minha experiéncia como Profissional de Saude em
Servico de Hemoterapia Publico, mas foi fruto também de minha vivéncia enquanto docente no
nivel medio, na disciplina de Biologia na Rede Publica de Ensino. Pude observar no exercicio
dessas funcbes que, no sistema educacional; a necessidade de doar espontaneamente o0 sangue
estava ausente ndo s6 dos contetdos tedricos nos curriculos escolares, mas também nos livros
didaticos distribuidos ao alunado. Vislumbrei, assim, a necessidade da inclusdo do tema no
ambiente escolar por uma razdo muito simples: este espaco social vem a ser o lugar mais
adequado a divulgacéo e sensibilizacdo de temas capazes de construir o individuo como ser social
e 0 consequente desenvolvimento de uma atitude voltada para o exercicio da cidadania plena.

No Brasil é sabido que o professor durante a sua formacao profissional, geralmente néo é
preparado para abordar tematicas em saude, ndo existindo uma politica educacional voltada para
0 tema doacdo de sangue. Esta realidade vem a tona quando fazemos alguns simples
questionamentos. Quantos dos professores que tivemos durante a nossa escolarizacdo, por
exemplo, abordaram a questdo da doacdo de sangue? A resposta a essa pergunta, dirigida a
nossos docentes, traria um resultado anunciado: Pouquissimos ou até mesmo nenhum de nossos
professores abordaram o tema doagdo de sangue em sala de aula.

Essa, €, na verdade, uma realidade sobejamente conhecida e muito atual. Considerando
assim a relevancia da doacdo de sangue como um ato de cidadania, essa cartilha busca ser uma
estratégia educativa capaz de instar e incentivar o professor a abordar o tema em suas aulas. Nao
sdo poucos os esforgos para aumentar o nimero de doadores de sangue no Brasil. E as estratégias
educativas, sabemos, sdao muito eficazes em processos dessa natureza. Por isso, a participacdo dos
professores na multiplicacdo da informacdo tem um papel muito importante a cumprir.

Segundo a World Health Organization (GENEBRA.2013)... “A coleta de sangue de
doadores voluntarios e ndo remunerados € a pedra angular de um suprimento de sangue seguro e
suficiente em todos os paises”. Depreende-se dai que a doagdo de sangue, dada a sua relevancia e
urgéncia, pode ser trabalhada pelos professores, por exemplo, na abordagem dos temas
transversais em educacao: é que estes Ultimos trazem consigo valores que podem ser trabalhados
em todas as disciplinas e inseridos em todas as matérias dos curriculos. A saude, afinal, € um dos
temas transversais abordados pelos Pardmetros Curriculares Nacionais e a doagdo de sangue
voluntéria e ndo remunerada vem a ser um tema significativo.
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O que se busca como objetivo desse trabalho, portanto, ndo é o seu ineditismo como
material de orientacdo sobre o tema, voltado exclusivamente para a pratica docente ou, muito
menos, que tenha lugar de destaque nas estantes das bibliotecas. Esperamos que este documento,
fruto do Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar (PPGSTEH/UNIRIO), seja de uso livre nas aulas de nossos prezados colegas
professores, independentemente de qual seja a sua disciplina. Essa cartilha, assim, foi concebida
por professor e direcionada a professores que sonhem com mudancas e a transformacdo da
realidade. Nossa intencdo é fazer com que o processo educacional transforme nossos alunos em
agentes promotores da cidadania e da humanizacdo da sociedade. Conto, assim, com cada um de
VOCés para que essa cartilha alcance seu objetivo.
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CAPITULO II- O QUE E A DOACAO DE SANGUE

O que e doacao de sangue?

Do ponto de vista juridico a doacdo de sangue € um procedimento legal documentado pelo
qual uma pessoa transfere a outra o seu sangue. O ato é amparado pela legislacdo brasileira e em
especial pela portaria n® 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos.

Porque é importante doar sangue?

A importancia em doar sangue reside na necessidade de sangue disponivel em qualidade e
quantidade adequadas para o atendimento dos pacientes. Segundo o Ministério da Saude houve,
nos ultimos anos, um crescimento de diversas areas da saude publica, como transplantes,
cirurgias e atendimentos de urgéncias, intervengdes nas quais o sangue € fundamental e
imprescindivel. A necessidade de receber sangue por meio de transfusdo é uma constante na
rotina hospitalar, e a doacdo pode fazer a diferenca entre vida e morte do paciente. O suporte da
transfusdo de sangue é importante em muitas condicdes clinicas e cirdrgicas. Sem ele é frequente
a necessidade de cancelar cirurgias e outros procedimentos que, em ultima instancia, provoca
ansiedade, estresse e preocupacdo nao sé ao paciente, mas a suas familias e aos profissionais de
saude envolvidos. Muitas vezes, as doacOes sdo feitas para o atendimento especifico de um
parente ou amigo. No entanto, o outro lado da moeda, a doagdo voluntaria para ajudar a um
desconhecido igualmente necessitado, ndo é valorizada da maneira que deveria ser. Mas é
necessario que a populacdo assuma essa tarefa para si, entendendo que essa responsabilidade
deve ser compartilhada por toda a sociedade.

Qual a taxa de doacao de sangue no Brasil? Essa taxa de doacédo da populagéo

brasileira pode ser melhorada?

Segundo o Ministério da Saude, atualmente sdo coletadas no pais cerca de 3,6 milhdes de
bolsas/ano, o que corresponde a uma taxa aproximada de 1,9 % da populagcdo doando sangue.
Entendemos que essa taxa de doagdo pode sim ser aumentada. E necesséario conscientizar a
sociedade brasileira desta que vem a ser uma necessidade objetiva. Afinal de contas, a doacéo de
sangue € uma acao que deve ser compartilhada por todos visando ao bem comum.
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Qual é o volume de sangue que uma pessoa tem no corpo?

Um ser humano adulto tem aproximadamente 5 (cinco) litros de sangue.

O que diz a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de 2013, sobre a doacgéo de
sangue?

A portaria explicita que a manutencdo de toda a cadeia produtiva do sangue depende dos
valores voluntarios e altruistas da sociedade para o ato de doar, devendo o candidato a doagao de
sangue ser atendido sob os principios da universalidade, integralidade e equidade no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, a doacdo de sangue deve ser voluntaria, andnima,

altruista, ndo devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer remuneragdo ou
beneficio em virtude da sua realizacdo. No Brasil, a remuneracdo da doacdo de sangue € proibida.

Quais sao os tipos de doacao de sangue?

A doacéo pode ser:

1. Doacédo autologa: doacao do proprio paciente para seu uso exclusivo;

2. Doacéo de reposicao: quando a doagdo é advinda do individuo que doa para atender a
necessidade de um paciente, feitas por pessoas motivadas pelo proprio servico, familia ou
amigo dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes sanguineos do
servico de hemoterapia;

3. Doacéo espontanea: quando a doacdo é realizada por pessoas motivadas para manter o
estoque de sangue do servico de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo.

4.

A doacdo de sangue espontédnea € a que € estimulada pelos servicos de
Hemoterapia?
Sim. Apesar de trabalhar com todos os tipos de doagdes ja citados; a doacdo esponténea é

aquela que é estimulada pelos servigos de hemoterapia. Trata-se de um esfor¢o para aumentar o
quantitativo desses doadores e também que esses sejam doadores fidelizados, ou seja, doadores
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que voltem ao banco de sangue periodicamente para fazer a doacdo. Aqui, a Unica motivacao é o
altruismo no exercicio da cidadania.

O que e doador de repeticao?

E o doador que realiza duas ou mais doagdes no periodo de 12 (doze) meses. Alcangar esse
doador de repeticdo por muitos anos é o objetivo dos Bancos de Sangue no Brasil.

O que é o Servico de Hemoterapia? Quais profissionais atuam nesse servigo?

Servico de Hemoterapia, também denominado Banco de Sangue é aquele que desenvolve
atividades de hemoterapia. Os profissionais que atuam nesse servico sao: Médicos
Hemoterapeutas e/ou Hematologistas, Biomeédicos, Biologos, Farmacéuticos, Enfermeiros,
Assistentes sociais, Técnicos em Hemoterapia, Técnicos em Enfermagem, Auxiliares de
Higienizacdo e Limpeza, assistentes administrativos, dentre outros.

CAPITULO 111 - DUVIDAS DO DOADOR DE SANGUE

Posso realizar a doagao de sangue mais de uma vez?

Sim. A doacdo pode ser realizada mais de uma vez, sendo que a frequéncia maxima
admitida é de 4 (quatro) doa¢des anuais para 0 homem e de 3 (trés) doacGes anuais para a mulher,
exceto em circunstancias especiais, que devem ser avaliadas e aprovadas pelo responsavel técnico
do Servico de Hemoterapia.

O que é intervalo minimo entre doacdes?

E o intervalo ou o periodo de tempo que deve ser respeitado entre uma doacdo e outra,
permitindo dessa maneira a reposi¢do dos componentes sanguineos pelo organismo. O intervalo
minimo entre doagdes deve ser de 2 (dois) meses para 0s homens e de 3 (trés) meses para as
mulheres.
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O que € 0 sangue?

O sangue é um tecido conjuntivo especializado constituido por células sanguineas
produzidas no sistema hematopoiético, suspensas em um liquido extracelular, o plasma. A
singularidade do sangue esta em ser o Unico tecido liquido do corpo e ndo haver na atualidade
substancias sintéticas que possam substitui-lo em todas as suas fun¢des. Em uma Unica doagdo de
sangue, ap0s 0 processamento sdo gerados 3 (trés) hemocomponentes sanguineos distintos:
Eritrocitéarios, plasmaticos e plaquetarios. Portanto, € possivel atender no minimo 3 (trés)
pacientes em uma Unica doagdo de sangue.

Qual o volume de sangue total a ser coletado em uma doagao?

O volume de sangue total a ser coletado deve ser, no maximo, de 8 (oito) mL/Kg de peso
para as mulheres e de 9 (nove) ml/Kg de peso para os homens; sendo que o volume admitido por
doacdo é de 450 mL * 45 mL, aos quais podem ser acrescidos até 30 mL para a realizacdo dos
exames laboratoriais exigidos pelas leis e normas técnicas.

Ao doar sangue ha algum risco de contrair doenca infecciosa?

N&o. A coleta de sangue € realizada em condicGes assépticas sob a supervisdo de médico ou
enfermeiro, através de uma unica puncdo venosa, sendo armazenado em bolsas plasticas com
sistema fechado e estéril destinado especificamente para esse fim. Ndo ha, assim, risco para
contrair doencas infecciosas na doacdo, pois todo material utilizado para coleta é estéril,
apirogénico (ndo causa febre) e descartavel. A doagdo de sangue € um procedimento seguro.
Portanto, o procedimento da coleta de sangue visa garantir a seguranca do doador e do processo
de doagdo. E bom frisar que doar sangue ndo engorda ou emagrece, nio vicia e no “engrossa” ou
“afina” o sangue.

O tempo de coleta do sangue € muito demorado?

A coleta do sangue € considerada um procedimento rapido, durando todo 0 processo cerca
de 50 minutos. O tempo de coleta ndo pode ser superior a 15 (quinze) minutos, sendo o tempo
ideal de até 12 (doze) minutos. Em alguns servi¢os a média do tempo de coleta encontra-se entre
6 (seis) e 7 (sete) minutos.
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Posso Doar Sangue Somente para fazer um teste para AIDS?

N&o. A Doacdo de Sangue € um ato que salva vidas. Se vocé deseja fazer apenas um teste
para AIDS, ndo doe sangue com essa finalidade. Procure um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) em sua cidade, aonde sdo realizados exames para rastrear a infec¢éo de
forma sigilosa. Entre em contato com a Secretaria Estadual ou Municipal de Satde de sua Cidade
para encontrar o CTA mais préximo de sua residéncia.

Como e feita a doacéo de sangue?

O candidato a doacdo deve levar um documento oficial com foto que deverd ser
apresentado na recepcdo do Servico de Hemoterapia para que 0 seu cadastro no sistema
informatizado seja realizado. Depois de cadastrado na recepcdo do Servigo, recebe um
questionario que devera ser respondido com toda a sinceridade para evitar a transmissao de
doencas ao paciente. Apos ser informado sobre os cuidados a serem observados durante e apds a
coleta e orientado sobre as possiveis reacfes adversas, ele assina também um termo de
consentimento Livre e esclarecido, no qual declara expressamente, consentir: em doar o seu
sangue para utilizacdo em qualquer paciente que dele necessite. A realizacdo de todos os testes de
laboratdrio, exigidos pelas leis e normas técnicas vigentes, implica em que 0 seu nome seja
incorporado a arquivo de doadores local e nacional. A precaucdo tem a seguinte finalidade: em
caso de resultados reagentes ou inconclusivos nas triagens laboratoriais, ou em situacdes de
retrovigilancia, esse cadastramento permitird a “busca ativa” pelo servigo de hemoterapia ou por
orgdo de vigilancia em Salde para repeticdo de testes confirmatorios e de diagnostico. O controle
vai permitir ainda que 0s componentes sanguineos produzidos a partir da sua doagédo, quando néo
utilizado em transfusdo, possam ser utilizados em producdo de reagentes e hemoderivados ou
como insumos para outros procedimentos autorizados legalmente. Em seguida, o candidato a
doacdo é encaminhado para a triagem clinica para avaliacdo de antecedentes de doencas e de seu
estado atual de salde. Nessa etapa todas as duvidas sobre a doacdo deverdo ser esclarecidas e o
candidato, estando apto, sera encaminhado para o setor de Coleta; aonde seréa realizada a punc¢éo
venosa e 0 sangue coletado em bolsa plastica contendo anticoagulante e preservantes.

N&o tenha nenhum receio ou medo de responder o questionario e as perguntas do
entrevistador, pois o sigilo das informacdes prestadas pelo doador antes, durante e depois do
processo de doacdo de sangue sdo preservados e ndo ha a intencdo de investigar a vida do
candidato. Essas perguntas visam preservar o doador de forma a identificar condi¢gbes que o
impecam de doar e também a protecdo do receptor desse sangue, que deve receber um produto de
qualidade, fruto de uma acdo altruista e da consciéncia plena do doador de que o sangue que ele
esta doando ndo acarretara nenhum problema para o receptor desse sangue.
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Quiais sdo os documentos oficiais validos para o cadastramento do candidato a

doacdo?

Para a doacdo de sangue é obrigatorio apresentar documento de identificagdo com fotografia,
emitidos por 6rgédo oficial. Os documentos oficiais validos sdo: Carteira de ldentidade, Carteira
Nacional de Habilitacdo, Carteira de Trabalho, Passaporte, Registro Nacional de Estrangeiro,
Certificado de Reservista, Carteira Profissional emitida por classe. As fotocOpias autenticadas sdo
aceitas desde que as fotos estejam legiveis e as imagens permitam a identificacdo do doador.

Quiais sédo as medidas e critérios estabelecidos com a finalidade de proteger os

doadores?

Para a protecdo do doador devem ser observadas as seguintes precaucdes. A frequéncia
anual maxima de doacdes e o intervalo minimo entre as doacgdes; as idades minima e maxima
para doacdo; a massa corpOrea minima; a afericdo do pulso; a afericdo da pressdo arterial; 0s
niveis de hematdcrito/hemoglobina; a historia médica e os antecedentes patologicos do doador; a
utilizacdo de medicamentos; as hipoteses de gestacdo, lactacdo; abortamento e menstruacdo; o
jejum e a alimentacdo adequada; o consumo de bebidas alcodlicas; os episddios alérgicos; as
ocupacdes habituais; e 0 volume coletado.

Caso o doador lembre posteriormente de algum fato que tenha esquecido de
relatar na triagem, e que possa comprometer a seguranca da doacao, ele deve

comunicar?

Sim. Qualquer fato que seja lembrado em qualquer momento deve ser comunicado ao
Servico de Hemoterapia e o candidato a doacdo tem o direito de desistir da doacao caso ndo tenha
seguranca ou considere que seu sangue pode causar algum problema para a pessoa que for
recebé-lo na transfuséo.

No Brasil, ha um procedimento ofertado ao doador que é chamado de auto-exclusdo. Esse
procedimento oferece ao doador a oportunidade de se auto excluir por motivos de risco
acrescidos ndo informados ou deliberadamente omitidos durante a triagem, de forma
confidencial. A reflexdo sobre a possibilidade do sangue doado oferecer algum risco, é
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fundamental nessa deciséo. Basta, portanto, que o doador assinale em um papel ou registre
eletronicamente que a bolsa proveniente de sua doacdo deve ser excluida. Esse procedimento ndo
causa nenhum tipo de constrangimento ao doador, pois € uma oportunidade que a pessoa tem de
voltar atrds sem se expor ao profissional que a entrevistou.

O que é Janela Imunologica?

A janela imunoldgica é o periodo compreendido entre a fase inicial da infeccdo e o
estabelecimento da resposta imune, na qual ndao é possivel a deteccdo da presenca de anticorpos
pelos testes sorolégicos convencionais. Esses anticorpos sdo produzidos pelo sistema de defesa
do organismo em resposta ao agente agressor e 0s exames irdo detectar a presenca dos anticorpos,
0 que confirmara a infecgéo.

Em algumas infec¢es como no caso do HIV; a identificacdo do contagio pelo virus atraves
de exames laboratoriais confere uma sorologia reativa, que, na maioria dos casos pode ser
constatada de 30 a 60 dias ap0s a exposicdo ao virus. H& casos em que esse tempo &€ maior; por
isso sdo realizados testes 120 dias ap0s a relagdo de risco, para detectar casos raros de
soroconversao - quando ha mudanca no resultado.

E importante que ap6s qualquer comportamento sexual de risco, a pessoa faca sexo com
camisinha e ndo compartilhe seringas, pois no caso de estar infectada, podera transmitir o virus
para outras pessoas. Ser responsavel pela sua saude e pela do proximo é um ato de amor. Caso
ache que seu sangue ndo deve ser utilizado para transfusdo porque oferece algum risco de
transmisséo de doencas. Ndo doe Sangue!

CAPITULO IV - QUEM PODE SER DOADOR DE SANGUE

Quem pode se candidatar a doagéo de sangue?

Para que a pessoa possa se candidatar a doar sangue, ele tem que atender as condi¢des béasicas
para a doacdo; Assim, é necessario:

= Estar em boas condi¢oes de saude;
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= Ter entre 16 ¢ 69 anos de idade. O candidato a doagdo de sangue com idade entre dezesseis (16)
e dezessete (17) anos deve portar consentimento formal, por escrito, do seu responsavel
legal para realizar a doacdo. O limite para a primeira doagdo ndo deve ultrapassar os 60
anos de idade;

= Pesar no minimo 50 Kg;
= Apresentar documento oficial com foto;

Observacdo: A menstruacao nao € contraindicacao para a doagao.

Quiais as recomendacdes para o dia da doagao?

= Nao ingerir bebida alcoolica nas 12 horas anteriores a doagao;
= Estar descansado; ter feito um repouso minimo de seis (6) horas na noite anterior a doagao;

= Nunca ir doar sangue em jejum. O candidato a doacdo deve estar alimentado (evitar alimentacao
gordurosa nas trés (3) horas que antecedem a doacao);

= Evitar fumar por pelo menos duas horas antes da doagéo.

Quiais séo os cuidados recomendados no periodo pos-doacédo?

= O doador deverd permanecer 15 minutos no servigo de hemoterapia apos a doagdo. Momento
em que aproveitara para fazer o seu lanche com calma;

= Ingerir maior quantidade de &gua e sucos nas primeiras 24 horas ap0s a doagao para que possa
ajudar na hidratacéo e na reposi¢do do volume de liquido perdido na doacéo;

sEvitar fazer no minimo por 12 horas atividade fisica vigorosa, carregar peso, correr, pilotar
avido ou helicoptero, conduzir veiculos de grande porte, operar maquinario de alto risco,
trabalhar em andaimes, praticar paraquedismo ou mergulho.
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CAPITULO V - QUEM PODE RECEBER O SANGUE DOADO

Quem € o receptor do sangue proveniente de um doador?

O receptor do sangue € o paciente que apOs passar por avaliagdo médica considere ser
necessaria a transfusdo para melhora do seu quadro clinico e de saude. A solicitacdo para
transfusdo de sangue ou componentes sdo feitas exclusivamente pelo médico. Sdo multiplas as
indicacOes de transfusdo sanguinea; como em intervencdes cirdrgicas, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, em tratamento de criangas e adultos com doencas hematolégicas, oncoldgicas, em
quimioterapia, radioterapia e emergéncias obstétricas, dentre outras.

THANK YOU FOR SAVING MY LIFE

Give treely, £1ve often. Blood AoDALION ALeTS. A

FIGURAL - Folder do Dia Mundial do Doador de Sangue 2015/ OPAS
Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2015.

Em quanto tempo o sangue doado estara disponivel para transfusdo?

Se todos os testes realizados no sangue doado forem negativos, ele estara geralmente
disponivel para transfusdo no dia seguinte a doag&o, ajudando a salvar vidas.
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Do sangue doado sdo produzidos hemocomponentes e hemoderivados que sao

transfundidos no paciente. Qual a diferenca entre eles?

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacdo de sangue por um doador, e
sdo produtos distintos. Hemocomponentes sdo os produtos gerados um a um nos servicos de
hemoterapia, a partir do sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugacdo,
congelamento); sendo estes: o concentrado de hemacias (CH), plasma fresco congelado (PFC),
plasma fresco congelado dentro de vinte quatro (24) horas (PFC24), plasma isento do
crioprecipitado (PIC), plasma comum (PC), crioprecipitado (CRIO) e concentrado de plaquetas
(CP). Ja os hemoderivados (albumina, globulina e concentrado de fatores de coagulacdo) séo os
produtos obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento do plasma por processos fisico-
quimicos.

Quais sao os testes realizados no sangue doado que objetivam rastrear

infecgbes que possam ser transmitidas pelo sangue?

No ato de cada doacdo sdo coletadas, alem da bolsa de sangue, amostras que sao
submetidas por obrigacdo legal a exames laboratoriais de alta sensibilidade. O objetivo é a
deteccdo de marcadores para as seguintes infeccdes transmissiveis pelo sangue:

*Sifilis

* Doenca de Chagas

* Hepatite B e Hepatite C

* AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
* HTLV (Virus T- Linfotrépico Humano) tipo I e Il.

Além do teste de deteccdo de acido nucleico (NAT). O servigco de hemoterapia também tem
a obrigatoriedade de realizar exames imunohematolédgicos (tipagem ABO, tipagem RhD e
Pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares) para qualificacdo do sangue do doador.

O sangue total e seus componentes s6 serdo transfundidos apos a obtengdo de resultados
finais ndo reagentes/negativos nos testes realizados de marcadores para infec¢des transmissiveis
pelo sangue. Apesar dos testes realizados ha a existéncia da Janela imunoldgica e, nessa questdo é
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importante frisar a necessidade da consciéncia de s6 doar sangue na certeza de que 0 sangue nao
acarrete risco para o paciente que recebera esse sangue doado.

Todos o0s pacientes recebem esses componentes ao mesmo tempo? Qual a

utilidade de cada um?

N&o. Algumas décadas atras o sangue total obtido na coleta era transfundido em sua
totalidade no paciente, mas esse procedimento ndo € mais adotado na atualidade. Houve um
periodo em que o sangue total (sem ser fracionado) era coletado em frascos de vidro. Com o
advento das bolsas pléasticas foi possivel, entdo, separar 0s componentes do sangue por processos
fisicos (centrifugacdo, congelamento) e 0 uso mais racional destes.

Os componentes eritrocitarios representados pelos concentrados de hemaécias sdo 0s
eritrocitos (hemacias) que permanecem na bolsa depois que esta é centrifugada. Estes devem ser
armazenados em temperaturas entre 4 + 2° C, com validade de 21 a 42 dias dependendo da
composicdo das solucdes anticoagulantes-preservadoras. O Seu uso esté indicado por exemplo
em pessoas com anemia que passaram por cirurgias ou sofreram acidentes. O segundo
componente, sdo 0s concentrados de plaguetas; armazenados em temperaturas entre 22 + 2°C,
com validade de até 5 (cinco) dias, dependendo do plastificante da bolsa de conservacdo, Este
altimo é muito utilizado no tratamento do cancer, nas quimioterapias e transplante de medula
Ossea. Portanto, em unidades de Salde nas quais sdo realizados tratamento para cancer, a
demanda por esse componente é grande; assim como a sua caréncia e disponibilidade.

Portanto, o Gltimo componente é o plasmatico. Utilizado em alguns casos de problemas da
coagulacdo, com validade de 12 (doze) a 24 (vinte quatro) meses e a temperatura de
armazenamento recomendada € de -25°C (vinte graus Celsius negativos) ou inferior.

Basta saber o Grupo sanguineo do paciente e o seu fator Rh para transfundir

a bolsa de sangue doada do mesmo tipo no paciente?

N&o. Antes de tudo por saber da existéncia de diversos tipos de sangue em uma populacao.
E como nem sempre eles sdo compativeis, 0s Servigos de Hemoterapia seguem protocolos para
que essa transfusdo seja realizada. Antes de qualquer transfusdo de concentrado de hemacias é
feito seguinte procedimento: a tipagem ABO (direta e reversa) e RhD e pesquisa de anticorpos
irregulares no sangue do receptor; a retipagem ABO (direta) e RhD do componente sanguineo e,
por fim, a realizacdo de uma prova de compatibilidade entre as hemécias do doador e 0 soro ou
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plasma do receptor (prova de compatibilidade maior). O teste de compatibilidade entre o sangue
do receptor e amostras das bolsas de sangue a serem utilizadas no ato transfusional conferem a
seguranca devida. Assim € que a transfuséo, entdo, s6 ocorrera apos serem seguidos todos o0s
passos dos rigidos e criteriosos testes pré-transfusionais.

Tabela de doagao de sangue - Quem doa pra quem

Tipo sanguineo Doa para... Recebe de...
A+ A+ AB+ A+ A- O+ O-
B+ B+ AB+ B+ B- O+ O-
AB+ AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-
A+ B+ AB+ O+ O+ O-
A- A+ AB- AB+ A- O-
B- B+ AB- AB+ B- O-
AB- AB+ AB- A- B- O-

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O- O-

Doador Universal: O- Receptor Universal: AB+

3 a
blog.saude.gov.br SuUS ? 'a

/minsaude

FIGURA 2 — Tabela de Doagéo de Sangue — Quem doa pra quem. 2015.

Fonte: Blog.saude.gov.br

CAPITULO VI - PROCEDIMENTOS PARA DOACAO DE SANGUE POR
MENORES DE 18 ANOS

Quem é o menor doador de sangue?

A lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbGe sobre o estatuto da crianca e do
adolescente (ECA), considera crianca a pessoa até doze (12) anos incompletos. O mesmo
instituto legal considera adolescente a pessoa entre doze (12) e dezoito (18) anos de idade. Ja a lei
n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, o Codigo Civil brasileiro, define a incapacidade relativa dos
individuos maiores de dezesseis (16) anos e menores de dezoito (18) anos, quando a pessoa fica
habilitada aos atos da vida civil.
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Segundo a Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, que redefine o regulamento
técnico de Procedimentos Hemoterapicos, o doador de sangue ou hemocomponentes devera ter
idade entre dezesseis (16) anos completos e sessenta e nove (69) anos, onze (11) meses e vinte e
nove (29) dias. No entanto, os candidatos a doacdo de sangue com idade entre dezesseis (16) e
dezessete (17) anos devem possuir consentimento formal, por escrito, do seu responsavel legal
para cada doacéo que realizar.

Como deve proceder o menor que deseja doar sangue?

O menor candidato a doacdo de sangue deve comparecer ao Servi¢co de Hemoterapia,
munido de um documento oficial com fotografia e do consentimento formal previamente
preenchido pelo seu responsavel legal.

Quem pode ser o Responsavel Legal para autorizar a doagao?

O representante legal em questdo tem o direito de representar o menor para os atos da vida
civil. Esse menor de idade, que nédo esta habilitado para os atos da vida civil por forca de Lei, sera
representado pelos pais ou por quem lhe tiver a guarda.

E possivel o adolescente doar sem o consentimento formal do responsavel
legal?

N&o. De acordo com a Legislacéo é vedada a doacdo do menor sem o consentimento formal
do seu responsavel Legal.

Onde ¢é possivel obter o formulario de Consentimento do responsavel legal?

Esse formulario pode ser retirado na recepcdo do Servigo de Hemoterapia, ou ainda. Caso o
candidato a doacéo tenha em sua residéncia computador com acesso a internet e uma impressora,
ele pode acessar o site do Hemocentro de sua cidade e imprimir, em sua prépria residéncia, o
formulério, levando-o, assim, preenchido no dia da doagéo.
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A doacéo do menor de idade sempre existiu no Brasil?

N&o. A doacdo do menor com idade entre dezesseis (16) e dezessete (17) anos é algo bem
recente e foi uma estratégia para aumentar a captacdo de sangue no Brasil. A permissdo para a
doacdo de adolescentes teve inicio no ano de 2011, com a Portaria N° 1.353, de 13 de junho de
2011. Essa portaria foi substituida, no ano de 2013, pela Portaria N° 2.712, de 12 de Novembro
de 2013. Esta Gltima manteve a permissao da doacdo desde que haja 0 consentimento por escrito
do responséavel legal por esse adolescente.

Ha alguma diferenca no procedimento de coleta entre os grupos de doadores

menores e maiores de idade?

A principio ndo. Todas as medidas de seguranga exigidas na coleta do sangue s&o
observadas para ambos 0s grupos. O que acontece em algumas ocasides é que, as vezes, 0 peso
do candidato estd muito proximo do minimo exigido para a doagdo, que é o peso de 50 Kg
(cinquenta quilos) e, por isso, 0 volume de sangue é menor.

CAPITULO VII - QUAIS SAO AS CONDICOES QUE IMPEDEM A
DOACAO DE SANGUE

Quais sdo os sinais e sintomas que podem ser indicio de doenca infecciosa e
que, caso aparecam, a pessoa ndo deve doar sangue por haver risco de

transmissao de doenca ao paciente receptor do sangue?

Os sinais e sintomas que podem acarretar dano ao paciente e impossibilitam a doagdo séo
0s seguintes: Perda de peso inexplicavel, suores noturnos, manchas azuladas ou purpuricas
mucocutaneas, aumento de ganglios e carocos (no pescoco, axila, virilha) com duracéo superior a
30 dias, manchas brancas ou lesdes ulceradas ndo usuais na boca, febre inexplicavel por mais de
10 dias, tosse persistente, dificuldade para respirar e diarreia persistente.

Em que consiste a inaptidao?

A chamada inaptiddo é a condigdo em que o doador ndo pode doar sangue. Esse doador
pode ser classificado como: Inapto definitivo (nunca podera doar sangue para outra pessoa,
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podendo, em alguns casos realizar a doacdo para o seu prdprio uso em caso de necessidade),
inapto por tempo indeterminado (encontra-se impedido de doar sangue para outra pessoa por um
periodo indefinido de tempo segundo as normas regulatérias vigentes, mas apto a doar sangue
para seu proprio uso em caso de necessidade). O doador potencial pode ser classificado como
inapto temporario (encontra-se impedido de doar sangue para outra pessoa por determinado
periodo de tempo, podendo realizar a doagdo para seu proprio uso caso necessario).

Quais sdo os exemplos das principais causas de inaptidao definitiva para a
doacéo de sangue?

As principais causas de inaptiddo definitiva para a doagdo de sangue séo:

P Diabetes

» Hanseniase

» Historico de cancer

» Doenga de chagas

» Tuberculose extrapulmonar

» Alcoolismo cronico

» Doenca pulmonar grave

» Doencas autoimunes que comprometam mais de um 6rgao

» Doenga renal cronica

» Doencas hemorragicas congénitas ou adquiridas

» Doengas enddcrinas

» Filariose

» Psoriase extensa com outras manifestacdes associadas

» Hepatite viral apos 11 anos de idade (exceto para casos de comprovacao de hepatite A
aguda IgM (Imunoglobulina M) reagente, a época do diagnostico clinico)
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» Infecg¢do por HBV (Virus da Hepatite B), HCV (Virus da Hepatite C), HIV, HTLV /Il
» Asma bronquica grave e antecedentes de choque anafilatico

» Cirurgia cardiaca

» Gastrectomia total

» Pneumectomia ou lobectomia

» Uso continuo de hormonio do crescimento hipofisario humano

» Uso de etretionato

» Uso de drogas ilicitas injetaveis

» Antecedentes de acidente vascular Cerebral.

Quais sdo as principais causas de inaptiddo temporaria para a doacédo de

sangue?

As principais causas de inaptiddo temporéaria x tempo de inaptidao:

e Atraso menstrual em mulheres em idade fértil: Neste caso, a doadora fica impedida de
doar até que se afaste a possibilidade de gravidez ou outro problema que impeca a doacéo;

e Conjuntivite: 7 dias ap0s a cura;
e Dengue: 4 semanas ap6s a cura,;
o Dengue hemorragico: 6 meses apds a cura;

e Gripes e resfriados associados a temperatura corporal maior ou igual a 38° C: 2 semanas
apos cessarem 0s sintomas;

e Portadores de Herpes simplex genital, herpes simplex oral s6 podem doar apds o
desaparecimento das lesdes;

e Herpes zoster: seis (6) meses apds o desaparecimento de sintomas;
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e Nas infeccOes bacterianas comuns ndo complicadas (tais como sinusite, amigdalite, otite,
infeccdo urinéria baixa) a doagdo s6 pode ocorrer apds duas (2) semanas do tratamento ter
sido concluido;

o LesOes de pele no local da puncdo venosa: Até a cura da lesdo;
o Gestacdo e abortamento: 12 semanas ap6s parto ou abortamento;

e Mulheres em periodo de lactacdo: Nao podem doar; exceto se 0 parto ocorreu ha mais de
um ano.

e Se o “piercing” for colocado na cavidade oral e/ou na regido genital, devido ao risco
permanente de infeccdo, a inaptiddo permanece até doze (12) meses apos a retirada. Ja a
tatuagem e maquiagem definitiva, no caso de ndo haver condi¢do da avaliacdo das
condicgdes sanitarias e de seguranc¢a do procedimento, o tempo de inaptiddao tambéem é de
doze (12) meses apos a realizacao das intervencoes.

Quais sdo as principais cirurgias e procedimentos invasivos que impedem

temporariamente a doacao de sangue?

Cirurgias e procedimentos invasivos X tempo de inaptid&o:

e Apendicectomia, hemorroidectomia, hernioplastia, resseccdo de varizes, Cirurgia Plastica
sob anestesia local, amigdalectomia: 3 meses;

o Colecistectomia, vagotomia super-seletiva, histerectomia, laminectomia, artrodese de
coluna, tireoidectomia, cirurgia plastica sob anestesia com bloqueio peridural ou
raquimedular ou geral: 6 meses;

« Cirurgia de politrauma, colectomia, esplenectomia pds trauma, nefrectomia, Ressec¢do de
aneurisma: 12 meses;

e Tratamento de canal, drenagem de abscesso, gengivites e cirurgias com anestesia local:
uma (1) semana apos o procedimento ou uma semana apds o término do anti-inflamatério
e/ou do antibidtico;

o Extracdo dentéria: sete (7) dias ap0s o procedimento;
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e Remocdo de tartaros e outros procedimentos com anestesia local (obturacdes): trés (3)
dias apds o procedimento;

« Cirurgias odontoldgicas com anestesia geral: um (1) més ap6s o término do tratamento.

Quais sao as principais vacinas que impedem temporariamente a doagdo de

sangue?

Principais Vacinas x tempo de inaptidéo:

e Triplice viral, febre amarela, sarampo, BCG, rubéola, varicela, Herpes Zoster, variola,
rotavirus, influenza: quatro (4) semanas;

e Cdlera, polio, Dupla do tipo adulto — Dt (Difteria e tétano), DTPa (Difteria, tétano e
coqueluche acelular), Tetra (Difteria, tétano, coqueluche e Hemophillus influenzae do tipo
b), tétano, Febre tiféide (injetavel), meningite, coqueluche, peste, pneumococo,
Leptospirose, Brucelose, haemophillus influenzae do tipo b, hepatite A, hepatite B
recombinante, HPV, Influenza: 48 horas;

e Vacina Antirrabica - Vacina inativada proveniente de cultivos celulares: 12 meses se ap0s
exposicdo animal.

Mesmo tomando medicamento é possivel doar sangue?

Dependendo do tipo de medicamento utilizado é possivel ou ndo doar sangue. A maioria
dos medicamentos ndo impede a doacdo, mas alguns impossibilitam a doacdo de forma
temporéaria ou de forma definitiva. Por isso, informe ao profissional da triagem do servico de
hemoterapia qual medicamento esta sendo utilizado. Se possivel, leve a caixa do medicamento
que faz ou fez uso recentemente. Caso queira, é possivel, também entrar em contato por telefone
com o servico de hemoterapia para retirar qualquer davida sobre o uso de medicamentos que
impedem a doacdo.
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FIGURA 3 - Doagdo de Sangue no Servico de Hemoterapia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Localizado na Praca Cruz Vermelha, 23/ 2° andar — Centro — Rio de Janeiro. (18/12/
2013).

Fonte: Fotografia do arquivo pessoal de Flavio de Souza Ledo Gomes.

Saude e Paz a todos!
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MANUAL DE USO DA CARTILHA — SUGESTAO DE ATIVIDADES

ATIVIDADE EM GRUPO
1. CONFECCAO DE FOLDER SOBRE A DOACAO DE SANGUE.
- Dividir a turma em cinco (5) grupos.

- Cada grupo escolhera duas questdes da cartilha. As dez questdes selecionadas,
formardo um questionario que serad aplicado pelos alunos (a amigos, familiares,
vizinhos da unidade escolar, etc.).

- Apoés cada grupo aplicar o questionario, os grupos identificardo, por meio da
analise das perguntas, quais sdo as maiores duvidas do universo pesquisado (cada
grupo, assim, podera ter, a luz desta amostragem, a no¢do de quanto a populacédo
estd informada ou ndo em relacdo a doacdo de sangue).

- A turma confeccionard um folder com respostas as questdes a respeito das quais
os entrevistados demonstraram maior desconhecimento. Os alunos poderédo
entregar copias do folder a familiares, amigos ou vizinhos. O folder podera incluir
alguns locais aonde as pessoas podem efetuar a sua doacéo de sangue.

Objetivo: O objetivo dessa atividade vidvel e de baixo custo, que integra
informacédo da saude com educacéo, ¢ motivar o aluno a ser um multiplicador da
informacéao sobre a doacao de sangue.

2. CRIANDO UMA CAMPANHA PARA O DIA NACIONAL DO DOADOR
VOLUNTARIO DE SANGUE.

Dia 25 de novembro é o Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue. Com o
apoio dos professores, os alunos podem e devem pesquisar, em livros, na internet,
as questOes abaixo relacionadas correlacionando-as com as informacgdes da cartilha:
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- Quem sdo os doadores voluntarios de sangue?; Quando foi criado o primeiro
banco de sangue no Brasil?; As doagGes de sangue atualmente sdo suficientes para
atender a todos os pacientes que necessitam de transfusdo?; Ha diferenca na taxa de
doacdo de sangue entre as regides do pais?.

- Os alunos podem discutir sobre os problemas em relacdo a doacdo de sangue e
tentar propor solucdes para eles.

- Quando o trabalho estiver pronto, os alunos elaborardo uma campanha na
comunidade local sobre o Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue. A
campanha poderd ser feita com cartazes, letras de musicas, poemas, fotos,
encenacao, videos e outras atividades.

Objetivo: Envolver a escola e a comunidade na questdo da doagdo voluntaria de
sangue como um ato de cidadania e de amor ao préximo.

Contato:
(21)99974-8212

flaviosleaogomes@bol.com.br
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Tabela de doagao de sangue - Quem doa pra quem

Tipo sanguineo Doa para... Recebe de...
A+ A+ AB+ A+ A- O+ O-
B+ B+ AB+ B+ B- O+ O-
AB+ AB+ AB- A+ A- B+ B- O+ O-

A+ B+ AB+ O+ O+ O-

A- A+ AB- AB+ A- O-

B- B+ AB- AB+ B- O-

AB- AB+ AB- A- B- O-

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O- O-

Doador Universal: O- Receptor Universal: AB+

s @
blog.saude.gov.br SUS n
u /minsaude

Tabela de Doagdo de Sangue — Quem doa pra quem. 2015.

Fonte: Blog.saude.gov.br
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Doacéo de Sangue no Servico de Hemoterapia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). Localizado na Praga Cruz Vermelha, 23/ 2° andar — Centro — Rio de Janeiro. (13/03/2013).

Fonte: Fotografia do arquivo pessoal de Flavio de Souza Ledo Gomes.
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ANEXO - Autorizacdo do INCA para as imagens

AUTORIZACAO

Pelo presente instrumento particular, o Servigo de Hemoterapia (SH)
do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, com
sede a Praga Cruz Vermelha, 23 — 2° andar — Centro, autoriza o
Biomédico, Flavio de Souza Ledo Gomes, portador da Cédula de identidade
n° 12414998-0, a utilizar as imagens que explicitam a doagdo de sangue no
interior do Servico de Hemoterapia do Instituto para fins de composi¢do
das ilustragdes da Tecnologia Educacional, tipo cartilha de perguntas e
respostas, intitulada “A Doagdo de Sangue no Brasil- Professor: Faca do
Seu Aluno um Heréi!” e divulgagido da mesma.

Destacando que essa tecnologia educacional de autoria e elaboragdo
exclusiva do Biomédico Fldvio de Souza Ledo Gomes € produto Académico
do Mestrado Profissional do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satde-
Programa de pés-Graduag¢do em Satde e Tecnologia no Espago Hospitalar
(PPgsteh) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO);
material sem fins lucrativos, cujo principal objetivo ¢ auxiliar o professor
na multiplicagdo da informagéo sobre a doagdo de sangue.

A presente autorizagido confere exclusivamente ao autorizado para
uso das imagens especificadas somente para os fins citados.

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2015,

Shiviote 5. Leio Gofies Autorizado

Biomédico
CRBM 6.560
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