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APRESENTACAO

O Trabalho de Concluséo de Curso, em pauta, é resultado de um projeto de
pesquisa, tendo por objeto de investigacdo é visd@o atual dos funciondrios da empresa
CELESC, agéncia Regional, sobre a doagdo de sangue, cuja investigacio emergiu de
nossa experiéncia de estagio vivenciada no Servigo de Captacdo de Doadores, como ¢
denominado o Servigo Sociél do Centro de Hematologia € Hemoterapia de Santa
Catarina, no periodo de margo a agosto de 1996.

No capitulo I (“RESGATE HISTORICO DA HEMOTERAPIA®),
realizamos um breve resgate historico da hemoterapia, desde a pratica empirica dos
primérdios, evidenciada nos escritos, as crengas € 0s mitos, até o periodo cientifico,
que teve inicio com o empllegb do sangue como agente terapéutico.

Uma das dificuldades apresentadas, quando da realizagdo de nossa pratica
de estagio, foi a escassez de material sobre a histéria da Hemoterapia (transfusdo
sangiiinea) em Floriandpolis (Capital de Santa Catarina), material importante para a
reconstrug@io histérica da montagem deste servigo que atualmente se constitui em
campo de estagio para o curso de Servico Social da UFSC. Por isso, antes de

" abordarmos os resultados da pesquisa, optamos por fazermos o resgate histérico da



Hemoterapia contemplado no capitulo II (“A HEMOTERAPIA EM
FLORIANOPOLIS”). Neste capitulo, foi evidenciado a trajetoria histérica da
hemoterapia em Floriandpolis, clarificando as dificuldades apresentadas na sua
evolugdo, da década de 1950 até aos dias de hoje. Para este resgate, utilizamo-nos
sobretudo de entrevistas com profissionais da é4rea de hemoterapia conforme

verificamos a seguir:

LOBATO FILHO, Isaac. Médico, iniciou suas atividades no Hospital

Nereu Ramos realizando cirurgia toracica em 1950.

DUARTE, Danilo Freire. Médico anestesiologista, iniciou suas atividades

em anestesiologia e banco de sangue em 1952.

- HARGER, José Jodo. Médico anestesiologista € Hemoterapeuta.

KRETZER, Carlos Nicolau. Funcionério a partir de 1962 do Banco de
Sangue da maternidade Carmela Dutra, acompanhando todas as transi¢des da
Hemoterapia em Florianépolis até sua aposentadoria. Desempenhou atividades

administrativas no Banco de Sangue.

As diferentes pessoas entrevistadas possibilitaram a coleta de informagoes
fundamentais na recuperagé@o do processo histérico da Hemoterapia em Florian6polis.

As entrevistas foram realizadas no decorrer do ano de 1996, na residéncia ou no local



de trabalho dos entrevistados. Foram utilizadas fitas cassetes que tiveram em média
duragiio de 01 (uma) hora. Posteriormente foram realizadas as transcrigdes em sua
integra e utilizadas de acordo com os objetivos estabelecidos.

No Capitulo III ( “A PRATICA DO SERVICO SOCIAL NO HEMOSC”)
procuramos evidenciar nossa pratica no setor de servigo social do HEMOSC e a luta
do mesmo para mosﬁm a popula;:a”lo a importancia da doagéo de sangue.

No Capitulo IV (“A VISAO DOS FUNCIONARIOS DA CELESC AG.
REGIONAL SOBRE A DOACAO DE SANGUE - RELATORIO DA PESQUISA™),
abordamos os resultados da pesquisa realizada junto aos funcionarios da empresa
CELESC Agéncia Regional, ressaltando a visdo dos mesmos com relagéo & doagéo de
sangue, aspectos que nos levaram a obten¢do de elementos fundamentais a intervengdo
do Servigco Social.

Procuramos realizar a pesquisa em uma empresa por ser uma organizagio
que congrega um universo de cidaddos situados em niveis profissionais, pessoais €
culturais diferenciados, e também por ser um publico alvo de interesse do Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina para o projeto de coletas externas de
sangue. ‘Percebemos também, que a pesquisa serviu como forma inicial de
motivagio, que se objetivou pela participagio das pessoas na reflexdo sobre o tema da
doacédo de sangue quando da aplica¢do da mesma:

Procuramos, através da reconstrug¢io dos fatos historicos € da visdo atual da
doagdo de sangue dos funcionarios da empresa CELESC agéncia Regional, obter
elementos concretos que contribuirdo como subsidios para a realizag¢éo de uma pratica

diferenciadora.



Os depoimentos coletados para a reconstrugdo historica da hemoterapia em
FlorianOpolis € a andlise das entrevistas realizada com os funcionarios da empresa

CELESC agéncia Regional, formam a estrutura principal deste trabalho.



CAPITULO1

RESGATE HISTORICO DA HEMOTERAPIA
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“Na maior parte das vezes, lembrar ndo é
reviver, mas refazer, reconstruir, pensar com
as imagens e idéias de hoje as experiéncias do
passado. A memdria ndo ¢é sonho, é
trabalho...”

(Bosi, 1987:17)

A Hemoterapia € uma especialidade complexa e interdisciplinar, que retine
médicos, bidlogos, enfermeiras, assistentes sociais € outros pesquisadores de varios

ramos da ciéncia. Enfim, todos contribuindo para cumprir o tradicional lema:

“Ajude a salvar uma vida”.

(Genetet et al. 1992)

A evolugio da Hemoterapia pode ser dividida em dois periodos:
Um empirico que vai até 1900 e o outro cienﬁﬁco de 1900 em diante. (Junqueira,
1979, p.17).

Desde o inicio da histéria da humanidade, o sangue foi associado 20
conceito de vida, passando a fazer parte do inconsciente coletivo do homem, como
demonstram a grande variedade de mitos e simbolos presentes em todas as culturas
humanas.

Segundo 0 mesmo autor, os povos primitivos untavam-se, banhavam-se,
bebiam o sangue de jovens e bravos. guerreiros para se beneficiarem de suas

qualidades. Foi baseado neste conceito que coletaram o sangue de trés jovens para dar
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vida a0 moribundo Papa Inocéncio VIII em 1492. Ainda sobre o assunto, Schmidt
(1994) complementa dizendo que esses trés jovens eram criangas de 10 anos as quais
morreram apds a doagdo. As criancas foi prometida a entrada certa no céu, e
aos pais, certa importancia em dinheiro. E provavel que o Papa ndo tenha feito uso do
tratamento € morrido anos mais tarde de uma -doenga renal. Esta época esta
compreendida como €poca do misticismo da hemoterapia a qual estd baseada em
lendas € em diversos documentos escritos que sobreviveram ao tempo, como o Papiro
de Ebers (enciclopédia egipcia de 1500 A.C.), (Leviticos 17:11 - “A vida da carne esta
no sangue” - Escrituras Sagradas Velho Testamento) € outros.

Segundo Junqueira '(1979), com a descoberta da circulagdo do sangue por
William Harvey em 1616 alguns pesquisadores comegaram a cogitar da possibilidade
de passar o sangue de um animal para outro. As técnicas das transfusGes estavam
baseadas na descoberta de Harvey, mas as indicagfes ainda eram empiricas, exceto
algumas poucas excegdes. Dentre esses pescjuisadores sobressaiu-se Richard Lower
que publicou no Philosophical transsactions de 17 de dezembro de 1666 um artigo que
apresentava seus resultados sobre a transfus@o de sangue de um animal para outro.

Em 1667, Jean Baptiste Denis, professor de filosofia € matematica em
Montpellier € médico de Luiz XIV, reclamava a prioridade no método de transfusdo de
sangue, pois relatava casos em que o sangue de animal fora usado no homem.

Em 1668, a vitva de um paciente, que falecera logo ap6s a uma transfusio
realizada por Denis, moveu-lhe um processo. Podendo a transfﬁsﬁo ser realizada
somente com aprovagdo de um professor de faculdade de medicina. E como este era

contrario ao método, nunca deu esta permissdo.
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Ficou assim adormecida a questdo da transfusdo sangiiinea.

Segundo Roux ('1988), resgatando a questido do misticismo, felata em sua
obra que o Rei da Franga em 21 de janeiro de 1793, (ocasido da Revolugdo Francesa),
subiu a guilhotina fortemente amparado pelo brago de um confessor. No uitimo
degrau, parou, dirigiu-se em passos rapidos até a extremidade da plataforma e com
uma voz forte (ele que sempre foi considerado um fraco) falou:

“Franceses! Eu sou inocente! Eu perd6o a todos por minha morte. Pego a
Deus que o sangue que vai ser derramado ndo recaia jamais sobre a Franca. E vocés,
povo desafortunado...” O rufar dos tambores cobriu suas tltimas palavras e sua
cabega caiu em meio a um jorro de sa-ngue. Sanson, o carrasco apanhou a cabeca €
mostrou-a a multiddo que, delirante, gritava ¢ levantéva as maos dando vivas a
Revolugdo. Um homem do povo subiu ao cadafalso € mergulhando os dois bragos no
sangue que jorrava em grande quantidade, ergueu a cabega sobre a multiddo que se
espremia junto a plataforma para receber na testa a0 menos uma gota de sangue. Este
homem entdo falou:

“Meus irméos, que o sangue de Luiz XVI (Louiz Capet) caia sobre nossas cabegas e
ora-1a! Que caia”.

“Republicanos! O sangue de um Rei d4 boa sorte”.

Esta histdria ndo teria maiores repercussdes, se ndo fosse o executado o Rei da Franga
e concomitantemente & Revolugdo Francesa.

Desde que 0 homem deixou de ser primata e des\c\eu da arvore secular em
que estava encastelado, na trangiiilidade de sua ignorincia, milhares de pessoas foram

queimadas, degoladas, guilhotinadas, enforcadas, crucificadas ¢ fuziladas ou
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morreram apés terriveis suplicios, fisicos ou mentais, por causa de seus crimes
hediondos, por erro judicial ou por discordarem do “status quo” ou por defenderem
idéias “extravagantes;’. Alguns sdo considerados, até hoje, culpados e outros
resgatados pela imparcialidade da histérié. Mas em todas as situa¢des, um elemento
sempre se faz presente: a turba, curiosa, ansiosa, camplice ou revoltada, 4vida de ver a
morte de perto ¢ mais 4vida ainda de ver o sangue:.

Os Imperadores Romanos bem conheciam essa caracteristica turba quando
decretavam “Pdo € Circo” ao quererem tomar medidas impopulares ou aplacar a ira do
povo. E os jogos Romanos nada mais eram que combates sangrentos entre gladiadores
ou escravos cristdos lancados as feras. Um circo onde os polegares abaixados pediam
a morte e o imperador, em ocasi(")es especiais, permitia a multiddo tocar nos corpos
mutilados para provar 0 sangue das vitimas € assim se empanturrarem da crenga € da
forca dos herdis mortos.

Parece ironia, mas podemos encontrar ainda hoje o Circo Romano nas telas
de cinema, nos programas de TV, nas primeiras paginas dos jornais e revistas ou nos
romances chamados de policiais que melhor seriam classificados como criminais.

Basta observarmos a nossa volta, os cruzamentos movim_cntados, as
rodovias perigosas ou as avenidas de grande velocidade, quando os veiculos param ou
diminuem sua marcha, cabegas curiosas se enfiam pelas janelas numa curiosidade
moérbida e téo pouco solidaria, para presenciar uma cena de violéncia.

Somente em 22 de dezembro de 1818, James Blundell em Londres, realiza

a primeira transfusdo de sangue de um homem para outro.
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Em 1900, o pesquisador Karl Lansteiner observando as  hemacias |,
constatou que o sangue bde algumas pessoas tinham algumas particularidades quanto a
sua parte vermelha. No primeiro estudo, ele identificou pessoas que tinham
determinada substéncia, , que determinou de “A”, por ser a primeira letra do alfabeto.
Em um outro grupo de pessoas, havia nos glébulos vermelhos uma segunda substincia
diferente, a qual foi chamada de “B”. E, ainda em um terceiro grupo onde se
encontrava maior nimero de pessoas, ndo havia nenhuma dessas caracteristicas e foi
denominado de “C”, mais-conhecido hoje como grupo “0”. Eem 1902 Sturli ¢ Von
Decastello identifica o tipo de sangue “AB”. Sendo os grupos sangiiineos classificados
em: “A”, “B”, “AB” e “O”. Apesar dessa descoberta, os problemas ndo estavam
solucionados, pois 15% das pessoas que dela se utilizavam, morriam misteriosamente.
Somente quase meio século depois, em 1942, Lansteiner descobriu que 85% das
pessoas tem no sangue um fator diferente daquelas ja descobertos € que o restante,
15% ndo tem esse fator. Como na época ele estudava os macacos “Rhesus” deu o
nome de “Fator Rh”, que em algumas pessoas € positivo € em outras ndo existe, por
isso € chamado de negativo. (Informativo HEMEPAR).

Segundo Junqueira (1979), com a descoberta dos grupos sangiiineos ABO
por Karl Lansteiner, Sturli e Von Decastello, € consequentemente com a
identificac@io dos antigenos e anticorpos, estavam estabelecidas a compatibilidade € a
incompatibilidade entre os sangues dos individuos da espécie humana, irlic;iando assim

a etapa cientifica para o emprego do sangue como agente terapéutico.



CAPITULOII

A I-IEMOTERAPIA EM FLORIANOPOLIS
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“Para quem ndo viveu convém contar.
A quem esqueceu, quero lembrar”.

(Thiago de Mello)

Historicamente, verificamos que o sangue entra em cena como forma
terapéutica na medicina em meados deste século. A transfusdo de sangue nessa época
era um recurso terapéutico de extrema urgéncia, surgindo assim, em 1921 em Londres
o prinieiro servigo especializado “THE VOLUNTARY SERVICE” SERVICO DE
TRANSFUSAO DE SANGUE, patrocinado pela Cruz Vermelha Britinica , sendo
desativado logo ap6s a guerra. Ap0s este, foram criados outros servigos similares em
VArios paiseé. Estes servigos eram de organizagdo simples, contando somente com um
médico que ndo era necessariamente um especialista. Deles exigia-se somente uma
pratica de transfusdo de sangue € de um corpo de doadores universais composto de
individuos do grupo “O”. Nessa €época era usado um aparetho para passar o sangue do
doador diretamente para o organismo do receptor, ficando conhecido como ?eriodo da
transfusdo sangiiinea brago a brago.

O servigo de transfusdo de sangue demonstrou sua eficiéncia principalmente-
na Primeira Grande Guerra ajudando a recuperar pacientes. Com a Segunda Grande
Guerra teve que se armazenar sangue, onde foi colocado como estratégia de seguranca
nacional, transformando assim, toda uma cultura onde nfo era mais a pessoa doando

para um parente ou amigo (chamamos hoje de doador de reposi¢do), mas sim como
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uma questdio de patriotismo e solidariedade para com as pessoas que estavam na
guerra. Criou-se entfio, uma forte cultura da DOACAO VOLUNTARIA DE SANGUE
na Europa, proibindo e abolindo a pratica de captagdo hospitalar (entende-se por
captagfio hospitalar o processo de informag@o, orientagdo e mobilizag¢do dos pacjentes
que fazem uso de transfusdo e de seus familiares quanto a importincia ¢ necessidade
de sua participac;ﬁo no processo de saude, realizando doag¢des para reposi¢do do sangue
utilizado ou reserva do mesmo para 'cirurgia)_ No Brasil ainda hoje se faz o uso dessa
pratica.

™ O primeiro Banco de Sangue do mundo ocidental foi criado em 1937 nos
Estados Unidos. No Brasil durante a década de 1930, surgiram inimeros servigos de
transfusdo nos hospitais de pronto socorro € em outros centros importantes da
medicina do pais passaram a ser efetuadas transfusGes diretas brago a brago, ja que
nesta época no Brasil ainda ndo eram dominadas as técnicas de anticoagulacdo e
preservagdo do sangue.

Em 1941 foi criado no Rio de Janeiro o Banco de Sangue do Hospital
Fernandes Figueira. No ano de 1944 o Presidente da Republica, Getilio Vargas, pelo
Decreto n.° 6.767, criou o Banco de Sangue da Prefeitura do Distrito Federal, que foi
inaugurado em 25 de novembro do mesmo ano, hoje transformado no Instituto
Estadual de Hematologia “ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI” pela Lei n°
852, DE 27/07/56.

No ano de 1949 foi realizado no Brasil o Primeiro Congresso Nacional de
Iiroﬁssionais da especialidade, € em 1950 eles fundaram a Sociedade Brasileira de

Hematologia ¢ Hemoterapia. Foi também em 1949 organizada a Associagdo de
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Doadores Voluntirios de Sangue, os quais eram contrarios 4 comercializa¢io do
mesmo.

Desde que o sangue e seus derivados difundiram-se como recurso
terapéutico, o sangue humano passou a ter valor de mercado contrapondo-se a idéia
“do altruismo e da solidariedade ( Valor que surgiu com as tragédias ocorridas nas duas

grandes guerras.)
Em 27/03/50, surge a primeira Lei Federal de n° 1.075/50 que coloca:

Art. 1.° Serd consignada com louvor na folha de servigo militar, de
funcionéario publico ciyil ou de servidor de autarquia, a doagdo voluntaria de sangue,
feita a Banco mantido por organismo de servico estatal ou paraestatal, devidaménte
comprovada por atestado oficial da instituiggo.

Art. 2.° Sera dispensado do ponto, no dia da doagdo de sangue, o
funcionério publico civil, de autarquia ou militar , que comprovar sua contribui¢do
para tais Bancos.

Art. 3.° O doador voluntario, que ndo for servidor publico civil ou militar,
nem de autarquia, serd incluido, em igualdade de condi¢des exigidas em lei, entre os
que prestam servigos relevantes a sociedade e a Patria.

Art. 4.° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Esta lei € valida até hoje e foi a Unica lei referente ao sangue até 1964.
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Na época parecia ndo haver consciéncia da necessidadé de uma politica
estatal para o setor Hemoterapico. Os goverhos seja na esfera municipal, estadual ou
federal consideravam a hemoterapia cOmo  uma pratica acessOria, ndo tinham
consciéncia de que deveria ser um setor especifico no conjunto de servigos da satde,
sendo exercida inclusive por farmacéuticos, enfermeiras e até por “irmas” (religiosas)

No éno de 1950 o governador Aderbal Ramos da Silva, convalescente de
uma tuberculose tratada no Rio de Janeiro, preocupou-se com o tratamento feito por
especialistas e contrata Dr. Isaac Lobato Filho para trabalhar no Hospital Nereu
Ramos, a fim de melhorar o tratamento dos doentes em Santa Catarina.

O Dr. Isaac Lobato Filho j& era nessa época, funciondrio do Servigo
Nacional Contra a Tuberculose no Rio de Janeiro, sendo também ciruréiﬁo toracico.
Mas, para que se realizasse o procedimento cirurgico, necessitava-se de um anestesista

e conseqiientemente de Banco de Sangue pois, na €época,

“..realizavam-se transfusoes brago
a braco, em que se transfundia o sangue
diretamente do doador para o receptor. Ndo
se conheciam técnicas de estocagem de
sangue e ndo haviam conseqiiéntemente,
institui¢oes hemoterdpicas”.

(Santos et al. 1991, p.161-162)
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Nos dois primeiros anos em 1950 € 1951, como ndo se tinha anestesi.sta e
nem Banco de Sangue, o Dr. Lobato fazia anestesia “PERIDURAL alta”' para realizaf
ressecgdes do pulmdo e mantinha um corpo de doadores que eram geralmente os
familiares dos pacientes, para que, se necessitasse realizar transfusdo de sangue,

tinham que estar em prontiddo.

Nesta época, devido a estes problemas, Dr. Isaac Lobato Filho incentivou
seu colega Dr. Danilo Freire Duarte para realizar um estdgio da especialidade de
anestesia no Rio de Janeiro.

Sobre o assunto, Lobato esclarece:

“Naquela época ainda ndo existia residéncia
médica, tinha que se fazer um estdgio com
outro profissional que se propusesse a
ensinar”.

(Lobato, entrevista concedida, 07.08.96)

O Dr. Danilo Freire Duarte chegou em Floriandpolis no dia 04 de abril de
1948, recém formado e como clinico geral, sem pretensdes de fazer uma especialidade.
Quando se formou no Rio de Janeiro ainda ndo existia a especialidade de anestesia. “A
anestesia aqui em Floriandpolis era dada por irmis (religiosas)”. (Duarte, entrevista

15.08.96).

! Anestesia PERIDURAL OU EXTRADURAL. Foi praticada pela primeira vez em 1885 por Corning de
maneira involuntéria. Consiste em uma anestesia parcial do organismo, com permanéncia da consciéncia e
movimentos da parte néo anestesiada. E aplicada introduzindo-se uma agulha na coluna vertebral toracica
(alta) ou lombar (baixa) injetando-se o anestésico proximo & medula, no espago chamado peridural. Este espago
fica entre as vértebras ¢ uma membrana (duramater) que envolve a medula, que é um prolongamento do
sistema nervoso central. '



21

Na verdade isto ndo era depreciativo, pois a anestesia no Brasil iniciou-se
na década de 1940 ‘e somente em 1948 foi fundada a Sociedade de Anestesia. Este era
um fendmeno quase nacional. “Eu fui o pioneiro em anestesia para atender o Dr.
Lobato”. (Duarte, entrevista 15.08.96).

Trazemos a luz a questdo da anestesia, devido, na €época ser o anestesista
profissional mais interessado em Banco de Sangue. “Na época ndo haviam muitos
especialistas em Banco de Sangue e quem fazia anestesia tinha que se interessar pelo
assunto, porque talvez o anestesista indique mais sangue do que qualquer outra pessoa.
Nio sei se isto € verdade hoje, mas na época era”. (Duarte, entrevista 15.08.96).

Como na época havia auséncia de normas legais, os Bancos de Sangue
funcionavam como bem entendiam. A qualidade do trabalho desenvolvido dependia
éxclusivamente das intengdes do responsavel. |

) 4 Apés o estagio do Dr. Danilo em 1952 em anestesia, implantou-se o
primeiro Banco de Sangue em Floriandpolis no Hospital Nereu Ramos, pois ainda ndo
existia Banco de Sangue organizado, instituido; ndo se armazenava € nem se estocava

sangue, mas ja se fazia transfusdo. Sobre o assunto Duarte (entrevista 15.08.96) relata:

“Eu ndo assisti fazer, mas eu sei que se
convocava o doador na hora, e se fazia por
um processo direto, com a seringa de
“JUMP”. Se colocava uma agulha na veia do
doador, que estava deitado ao lado do
paciente (receptor), com a seringa puxava-se
o sangue do doador, virava-se o émbolo e
passava-se o sangue para o paciente”
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Foi no ano de 1952 que por necessidade de armazenagem do sangue para a
realizag@o das cirurgias, quando o Banco de Sangue requeria doadores imediatos para
a sua manutenc¢do, que se criou o primeiro Banco de Sangue no Hospital Nereu Ramos
em Florianépolis. Antes da criagdo do Banco de Sangue, nos casos extremos de falta
de sangue ¢ impossibilidade de doadores, os proprios funcionédrios do Hospital Nereu
Ramos serviam como voluntarios. Naquela época faltava muita luz, “aqui era meio
lusco-fusco, :a noite sempre faltava luz”. Lobato, (entrevista 07.08.96).

Por causa desse problema, foi adquirida uma geladeira que funcionava a
querosene para o Banco de Sangue do Hospital Nereu Ramos, ndo podiamos correr o
risco de o sangue estragar por falta de refrigeracdo ideal. A geladeira era grande e
envidragada para que se pudesse acompanhar a temperatura através do termOémetro
instalado dentrov da geladeira para o controle da conservagio do sangue.

No mesmo ano foi realizada a primeira cirurgia intratoracica com anestesia
geral € com reserva de sangue armazenado. Foi em uma catarinense hoje, residente na
cidade de Brusque, Dona Dorvalina Dietrich. Neste mésmo ano foram realizadas 88
cirurgias, onde foi mbntada uma equipe de cirurgia toracica.

Quase na mesma €poca da criagdo do Banco de Sangue no Hospital Nereu
Ramos, um outro Banco de Sangue foi implementado no Hospital de Caridade pelo Dr.
Danilo Ffeire Duarte com o apoio do Dr. Artur Pereira e Oliveira, patologista clinico,
diretor do Hospital de Caridade na década de 1950, o qual se interessava muito por
sangue, incentivando assim, a instala¢do do Banco de Sangue, iniciando as atividades
em uma pequena sala de curativos. “E um grave inconveniente colher sangue em salas

de curativos com provaveis riscos de contaminagdo. Vocé ndo sabe a evolugdo que
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teve no mundo nos ultimos anos, ¢ uma coisa muito séria, nos ndo faziamos o teste
para verificar o fator Rh; somente para o sistema “ABO”. (Duarte, entrevista
15.08.96).

O Servigo de Banco de Sanglie do Hospital de Caridade concretizou no
final de 1954 a aspiragdo de possuir uma sala propria. Deu-se esse fato, através do
apoio da Provedoria, da Prefeitura Municipal de Florianopolis ¢ do Sistema
SESI/FIESC. Constituiu-se € aparelhou-se uma sala condigna para o Banco de sangue.
Do ponto de vista material, o servigo pdde ser considerado completo.

Neste mesmo ano foi instituido como norma a determinagdo do fator Rh
para todos os doadores e receptores. Foi constituida também uma equipe de dez
doadores Rh negativo para atender ao Banco de sangue com regularidade de modo a
manter em estoque pelo menos um vidro deste sangue. Igualmente o Banco de sangue
estava aparelhado para realizar o teste de Coombs®. (Relat6rio H.C. 1955).

| Até 1957 o Servigo de Banco de Sangue do Hospital de Caridade ndo

realizou praticamente qualquer progresso técnico, embora o numero de reagbes nio

tenham ultrapassado o limite aceitdvel, mas ainda neste ano ndo foi instituido como

rotina o teste cruzado. Este apenas era utilizado para os casos que, pelas condi¢des
clinicas, mereciam extrema atengdo. (Relatério H.C. 1958).

No ano de 1958, o Servico de Banco de sangue do Hospital de caridade

realizou 676 transfusdes exigindo a permanéncia de um técnico em coleta € um

2 Teste de Coombs. Criado por Moreschi em 1908, foi introduzido na pratica médica por COOMBS,
MOURANT e RACE em 1946. Consiste em demonstrar macroscopicamente a presenga de um anticorpo livre
no plasma sangiiineo (Coombs indireto) ou um anticorpo fixado a hemécia (Coombs direto) quando se tratar de
anticorpos dirigidos contra antigenos eritrocitarios. E utilizado na determinagiio do antigeno “D” fraco, na
pesquisa e identificaciio de anticorpos irregulares, na prova cruzada (Coombs indireto) ou no estudo de reagdes
transfusionais, anemias hemoliticas autoimunes, na doenga hemolitica do recém-nascido (Coombs direto) etc.
Atualmente os testes de Coombs s#o chamados de teste da antiglobulina humana.
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funciondrio auxiliar. O Banco de sangue do Hospital de Caridade fornecia sangue para
outras institui¢des hospitalares por ser nesta época a unica institui¢dio com mais de
trezentos leitos, sendo capaz de manter um Banco de sangue em caréter econdmico.

Em 1963, apés um trabalho experimental com animais feito em laboratério
no Hospital Nereu Ramos, foi montada uma equipe para cirurgia cardiaca onde, neste
mesmo ano, foi realizada a primeira cirurgia moderna extra-corporea com reserva de
sangue neste mesmo Hospital.

\&\Foi na década de 1960 que a hemoterapia mundial avangou € se sofisticou,
a partir de novas técnicas de fracionamento e conservagdo do sangue. Desde entdo,
gradativamente, nfo foi mais transfundido sangue integral, sendo substituido pelas
fragdes de hemoderivados. Como cada parte do sahgue tem seu emprego especifico,
tornou-se necessario, do ponto de vista operacional, que a rede hemoterapica se
integrasse cada vez mais. (Santos, et al. 1991).

No inicio da década de 1960, foi instalado o Banco de Sangue da
Maternidade Carmela Dutra, onde existia uma sala em que se fazia coleta e
armazenamento do sangue. A coleta era em vidro estéril de 250 ml ¢ 500 ml. Nesta
época s0 se fazia a separagdo do plasma e‘do concentrado de hemacias.

Segundo Kretzer (entrevista 27.08.96), os doadores em sua maior parte
eram remunerados pelo administrador do Banco de sangue Sr. Mario Libano que
também era o chiefe da segfio. Existia também os doadores voluntérios das Forgas
Armadas (Exército, Marinha e Aerondutica) e esses ndo eram remunerados. Quando
havia necessidade de uma coleta externa de sangue, quem coordenava era o pr()prid

administrador.
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De acordo com as necessidades, eram realizadas permutas <dé sangue entre o
Banco de Sangue do Hospital de Caridade ¢ o Banco de Sangue da Maternidade
Carmela Dutra. O Banco de Sangue da Maternidade Carmela Dutra atendia a Casa de
Saude Sdo Sebastido, a Maternidade Carlos Corréa e a propria Maternidade Carmela
Dutra.

#No ano de 1963, Dr. Isaac Lobato Filho foi convocado pelo governo do
Estado Celso Ramos, para constit_uir um grupo de trabalho a fim de estabelecer
prioridades para a 4rea da saide. Como resultado deste trabalho foi instituida a
Fundac¢fo Catarinense de Saude, através da Lei n® 3.555, de 27 de novembro de 1964,
que priorizou trés servigos:

- O Servigo Diagnostico Precoce do Céancer;

- Servigo de Cardiologia;

- Centro Hemoterépico Catarinense.

“Esses trés servigos foram instituidos no Governo Celso Ramos com
recursos financeiros do PLAMEG (Plano de Metas do Governo)” LOBATO,
(entrevista, 07.08.96).

Logo ap6s a criagdo do Centro Hemoterapico Catarinense, o Servigo de.:
Banco de Sangue da Maternidade Carmela Dutra foi transferido para uma nova sede a
rua José Jacques, 41 Centro - Florianépolis, com a finalidade de realizar o atendimento
de todo o Estado, com postos instalados nas principais cidades do interior.

O Centro Hemoterapico Catarinense foi concebido, organizado, e teve como
seu primeiro diretor Dr. Mério Roberto Kazniakowiski. Em sua épbca o Centro

Hemoterapico Catarinense foi o unico Banco de Sangue do Brasil destinado ao
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atendimento de todo o estado. “Com a nova sede € o laboratério proprio o servigo de
Banco de Sangue comegou a ampliar-se € realizar transfusdes. Comegou-se a fazer
coletas de sangue em outros municipios, mas os doadores de sangue em sua maior
parte ainda continuavam a ser remunerados”. KRETZER, (entrevista, 27.08.96).
Segundo Santos et. al. (1991), a “doag¢do” remunerada foi expandida com a
politica iniciada pelo INPS em 1967, atividade normatizadora .‘do Ministério da Satde
em nivel Federal e levada adiénte pelo INAMPS a partir de 1977, que consistia na
compra tanto do sangue utilizado nos seus proprios hospitais, como na rede particular
contratada. Os bancos de sangue que recorriam & remuneragdio, terminavam por
oferecer servigos de qualidade precéria, pois o capital investido na sua instalagdo, o
nivel técnico do pessoal recrutado € a prépria ldgica com que eram implantados, ndo
permitiam qualquer grau de sofisticagdo. Ainda sobre o assunto, Moraes et. al. (1991)
‘complementa dizendo que esses bancos de sangue obtinham lucro certo e rapido, com
baixo investimento de capital. Tinham a compra de sua produgdo garantida pelo
INAMPS e a industria de hemoderivados, ndo sofriam fiscaliza¢fo, o que os eximia de
penalidades e possibilitava o aumento dos lucros pela redugdo dos gastos, a custa da
qualidade minima indispensédvel para se obter um sangue seguro, ndo tinham
dificuldades de obter matéria prima através da doagido remunerada. Em contra partida,
segundo autora, 0 INAMPS considerava mais barato comprar o sangue do que manter
servigos proprios, sem considerar os custos sociais que a falha do sistema acarretavam,
através das seqiielas transfusionais ,transmissdes de doengas como: a malaria, hepatite,
sifilis, Chagas, HIV, etc. cujas despesas com o tratamento dessas doengas, ndo

recaiam sobre o setor privado.
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No Governo de Celso Ramos, teve inicio a construgdo de um prédio
localizado & Avenida Othon Gama D’e¢a, s/n - Praga D. Pedro I - Centro
Floriandpolis, para a instalagdo dos trés servigos criados pela Lei n° 3.555/27/11/64. A
obra continuou no Governo seguinte de Ivo Silveira (1966-1971) é s6 foi inaugurada
no Governo de Colombo Machado Salles (1971-1975). Apds sua inauguragdo, passou
a funcionar no prédio os trés servigos, sendo assim definidos:

Originalmente, o primeiro piso foi dividido entre o Centro Hemoterapico
Catarinense € o Servigo Diagnostico Precoce do Cancer. O intermediario para a
Cardiologia, € o terceiro que era menor, ficou para a administra¢do da Fundagfo. No
primeiro piso ainda havia lugar reservado para cirurgia experimental, cujas salas e
“biotério” localizavam-se no subsolo.

Em 1965 foi criada a Comisséo Nacional de Hemoterapia (CNH), 6rgdo de
assessoria direta do Ministério da Saide, que nos anos seguintes produziu a maior
parte da legislacdo para o setor, em vigor até hoje. Este 6rgdo sofreu restruturagdes que
na pratica acabaram por desativé-lo, contraditério & atividade normatizadora do
Ministério da Satide no nivel Federal da atuagdo do INPS e logo apds pelo INAMPS,
que embora nfo tendo politica especifica para o setor, acabou por influir neste.

Segundo Moraes et. al. (1992), em parte, esta politica resultou da
preocupagdo dos mili:téres logo ap6s o golpe de 1964, pois, necessitava-se de uma
reserva hemoterapica no pais, em caso de conflito armado.

Somente na década de 1970 foi implantado o ensino de hematologia no

curriculo de graduagio na Escola Médica da Fundagdo Técnico Educacional Souza
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Marques. Primeiramente foi implantada a Residéncia Médica em Hematologia € ap6s,
o curso de pos graduagfo lato sensu PUC-RJ.

O grande salto da Hemoterapia foi a criagiio do primeiro Hemocentro do
Brasil, o HEMOPE (PE), em 1978.

Em 1980, em Floriandpolis, foi implantado o Servigo de Hemoterapia do
Hospital Universitario para atender as necessidade hemoterépicas e o ensino da
Hemoterapia daquele hospital.

Até a década de 1980 a doagdo de sangue no Brasil era remunerada, € com a
conseqliente migracéo da 4rea rural para a urbana houve uma grande propagacio de
doengas através de individuos contaminados, oriundos de regides endémicas,
principalmente a doenga de chagas. Como a doagdo era remunerada, o universo de
doadores era justamente a parte da populagdo mais pobre, os que tinham a pior
alimentag@o e precarios cuidados com a satide. Em conseqiiéncia de todos esses fatos,
foi criado em 1980 o primeiro programa nacional de sangue, o PRO-
SANGUE, que partia da seguinte situagdo existente até entdo:

- Os bancos de sangue ndo tinham estoque estratégico;

- Nao tinham controle da sorologia, pois nio contavam com técnicas

adequadas;

- A existéncia da migragfo da 4rea rural para urbana, com os riscos

descritos acima;

- Inexisténcia de pessoal treinado para a 4rea; a equipe muitidisciplinar era

precéria;

- Os equipamentos eram ultrapassados.
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Com o somatério de todos esses fatores, fazia-se necessario repensar o
servigo de hemoterapia. O objetivo do Pro-Sangue era construir um Herrbcentro em
cada regido, em modelo semelhante ao desenvolvido na Franga, onde organizac¢des
estatais se estruturavam numa rede regionalizada com a finalidade de oferecer sangue €
hemodeﬁvados a toda rede hospitalar.

Mas, ainda em 1985, observou-se a precariedade dos Hemocentros.

Historicamente os progressos da hemoterapia, tanto em pesquisa cientifica,
como em estrutura organizacional, costumam ser vinculados as tragédias oriundas das
guerras. No entanto, no Brasil, como em outros paises, nio foram as guerras as
responsaveis pelos progressos dessa década. A Aids (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida), foi recebida como a catéstrofe que tornou inadiavel a reestruturagdo dos
servicos hemoterdpicos. Moraes et.al. (1992), aponta a Aids como “Cavaleiro do
Apocalipse” tendo sido uma espécie de “bomba atémica” da hemoterapia. “O que a
Aids fez foi tirar o véu, desnudar o sistema”, trouxe uma conscientizagfo iﬁaior para a
questdo do sangue, inclusive quanto a questdo da profissionalizagdo. Segundo Herbert
de Souza “a Aids lcriminalizou o sangue, porque € mortal”. Todos as pessoas ligadas
ao setor tem consciéncia de que os problemas existem desde longa data, € que, as
doengas antes transmitidas, como a Hepatite B e doenca de Chagas, podem ser moftais
a longo prazo. Mas a Aids veio criar uma situagdo limite, fazendo com que a questio
do sangue despertasse o interesse publico.

Somente com a promulgaqﬁo da Constituicdo Federativa do Brasil de 1988,
em seu Art. 199 inciso 4°. que proibe a comercializagdo do sangue e seus

hemoderivados € que o poder publico preocupou-se em institucionalizar a prética
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voluntdria e gratuita da doagdo de sangue €, concomitantemente, promover praticas
hemoterapicas se:guras, garantindo a qualidade e a seguranga dos produtos
transfundidos. “Garantia de gualidade significa um conjunto de atitudes e normas que
garantam a qualidade final desejada dos produtos ou servigos executadbsf’.
(SERINOLLI apud. BOLETIM COSAH, 1994, p.15). B(

Baseado nas diretrizes do Plano Nacional de Sangue ¢ Hemoderivados
(PLANASHE), atualmente COSAH Coordenagdo de sangue ¢ Hemoderivados do
Ministério da Saide, O Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC), foi criado em 20/07/87, através do Decreto Lei Estadual n° 272, com
objetivo basico de prestar atendimento Hemoterapico de qualidade & populagiio da
regido, bem como dar assisténcia aos portadores de doengas hematologicas. Neste
mesmo ano iniciou-se uma reforma e expansio da area fisica € o reequipamento do
servigo.

Com sua érea fisica € seu quadro de pessoal ampliado, foi criado, através
do Decreto Lei né’ 3.015 de 27 de fevereiro de 1989, o Sistema Estadual de
Hematologia e Hemoterapia, com objetivo de promover a interiorizagio das agdes
relativas ao uso do sangue para fins terapéuticos, a doagdo espontdnea do sangue,
medidas de prote¢do & satde do doador € do receptor, medidas para disciplinar a coleta
e o controle de qualidade, condi¢des de estocagem e distribui¢do de hemoderivados,
bem como promover o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e tecnologicos
na 4rea.

O Centro de Hematolbgia € Hemoterapia de Santa Catarina passou a ser

orgdo central, tendo como unidades auxiliares os hemocentros regionais e centrais
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sorologicas, localizados nos municipios-polos das Regides de Satde; passou a ter
como Orgdos seccionais as unidades mantidas pelos governos locais, € entidades
filantrépicas e particulares que mesmo sendo institui¢des privadas incluem-se no
ambito do sistema, de que trata o Decreto, independente de qualquer relagdo convenial
ou contratual, para atender ao que dispde a legislagdo sobre a qualidade do sangue e

seus derivados.

Ao HEMOSC como 6rgdo central compete:

I - Assessorar a Secretaria de Estado da Saude ¢ demais autoridades do
setor, na formulagdo da politica estadual de hematologia e hemoterapia, dos planos,
programas ¢ projetos dai derivados € supervisionar sua execugio;,

I - estabelecer normas cientificas, técnicas e administrativas para a
organizacdo ¢ funcionamento do sistema;

III - supervisionar o funcionamento do sistema, garantindo a qualidade do
sangue ¢ seus derivados, bem como proporcionar todo o assessoramento para que esse
objetivo seja atingido;

IV - aplicar medidas corretivas que sanem eventuais problemas técnicos,
organizacionais € operacionais do sistema;

V - coordenar o sistema de informagdes na area de hematologia ¢ fornecer
as andlises indispenséveis a eficdcia da sede institucional dos sistemas € suas interfaces
com o Setor Saude;

VI - coordenar a elaboragdo de programas especiais € ;supervisionér sua

implantag@o;
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VII -promover formagdo de recursos humanos para o Sistema e manté-lo
atualizados e eficientes;

VIII - exercer, no tocante aos Orgéos auxiliares, a supervisdo geral de suas
operagoes;

IX - coordenar a implantagdo dos 6rgdos auxiliares nas diversas regides de
saude;

X - articular-se com as unidades colegiadas integrantes do Sistema Unico de

Saude.

8 HEMOSC também tem a fungfo de realizar treinamentos com o pessoal
dos Hemocentros Regionais e Centrais Sorologicas.

O HEMOSC, ¢ uma institui¢do publica, integrante da Secretaria de Estado
da Saude; possui pessoal técnico qualificado nas 4areas de sorologia,
imunohematologia, histocompatibilidade, hemopatologia e marcadores tumorais. E
também a tUnica instituicdo do Estado de Santa Catarina que possui maquinas para
AFERESE OU HEMAFERESE , “sio maquinarios que consistem na remogdo do
sangue total de um doador ou paciente; separagdo do sangue nos seus Vvarios
componentes; retencdo de um el.emen;to desejado e devolugdo dos remanescentes ao
vdoador ou paciente. Pode ser utilizada com finalidades terapéuticas ou transfusionais”
(MOTA, 1996). O HEMOSC mantém também convénio de cooperagfo para captacdo
de doadores com o Exército (14° € 63° Batalhdo de Infantaria Motorizada), Marinha
(Escola de Aprendizes Marinheiro), Policia Militar e coopera¢do miitua com o Banco

de Sangue do Hospital Universitério.
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Resumindo, o HEMOSC tem hoje, como fungdo principal, o
desenvolvimento da politica estadual de sangue e hemoderivados, com base na
Legislagdo Federal em vigor, além das atividades de ensino, pesquisas e assisténcia. A
concentragdo de suas atividades estd na prestagdo de servigos de Hematologia e

Hemoterapia.

Hematologia: E a ciéncia do sangue, sua natureza, fungdes e doengas.
Ocupa-se do diagndstico € controle de vérias ocorréncias relacionadas ao sangue,
principalmente de diversas doengas hereditirias como hemofilias, as anemias
falciformes, hemoliticas, aplastica, a talassemia, as leucemias, linfomas, etc.

Também cuida de um conjunto de exames que conduzem a determinagio ou
classificagdo dos grupos sangiiineos, fator Rh e outros testes diversos, de grande

importancia na area médica.

Hemoterapia: E o tratamento das doengas por meio do sangue ou de seus

hemocomponentes..

Os Centros de Hematologia e Hemoterapia sdo também conhecidos pela
denominagdo de Hemocentro ou até Banco de Sangue o qual estd em desuso técnico.

Esses Centros sdo operacionados por profissionais diversos, de nivel
superior (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, comunicador, farmacéutico-
bioquimico, fisioterapeuta e outros) € de nivel médio (laboratorista, éuxiliar de

laboratdrio, agente de servigos gerais e outros) devidamente treinados e capacitados
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para prestar assisténcia aos usudrios de sangue € hemoderivados assim como aos
doadores destes.

Segundo Cairutas (1986), o uso do sangue na prética terapéutica, constitui-
se em um poderoso elemento auxiliar nas mios do médico que trata os pacientes
acometidos de estados patoldgicos caracterizados pela insuficiéncia de produgio de
componentes do sangue, ou pela perda exagerada dos mesmos. Nas ultimas décadas,
como percebemos através do contexto histérico anteriormente colocado, o avango
tecnoldgico tem permitido que o sangue seja fracionado nos seus componentes, os
quais, isolados, podem ser utilizados racionalmente, propiciando maior eficicia na
terapia € melhor aproveitamento em termos quantitativos € qualitativos, sendo preciso
que a manipulagio do sangue para obtengdo dos elementos fracionados, Sejam
confiados .a servigos especializados € bem estruturados e, sobretudo, a profissionais
que tenham conhecimentos técnicos, honestidade profissional € amor ao seu trabalho

do dia-a-dia.

O sangue € um tecido vivo que circula pelo corpo levando oxigénio e
nutrientes a todos os 6rgdos. E produzido na medula 6ssea dos ossos chatos como:
vértebras, costelas, quadril, crdnio € esterno. Nas criangas, também os ossos longos

produzem sangue. Ele € composto de plasma, hemaécias, leucécitos, plaquetas.

Plasma: € a parte liquida do sangue, de coloragio amarelo palha, composto
de agua (90%), proteinas e sais. Através dele circulam por todo o organismo as

substincias nutritivas necessarias a vida das células. Essas substancias sdo: proteinas,
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enzimas, hormoénios, fatores de coagulagdo, imunoglobulina ¢ albumina. O plasma

representa aproximadamente 55% do volume de sangue circulante no organismo.

Hemacias: também sdo conhecidas como globulos vermelhos por causa do
seu alto teor de hemoglobina, uma proteina avermelhada que tem como fungdo
- essencial capacitar as hemadcias a transportar o oxigénio dos pulmdes para as células do
organismo € eliminar o gis carbénico das células, transportando-o para os pulmdes,
através dos quais € expelido. Existem entre 4.500.000 (quatro milhGes € quinhentos

mil) a 5.000.000 (cinco milh&es) delas por milimetro ciibico de sangue.

Leucécitos ou glébulos brancos: Tem formas e fungdes diversas, sempre
ligadas 4@ defesa do organismo contra elementos estranhos a ele, como: bactérias, virus
etc. Existem entre 5.000 (cinco mil) a 10.000 (dez mil) por milimetro cibico de

sangue.

Plaquetas: S@o pequenas células que tomam parte no processo de
coagulagdo sangiiinea, agindo nos sangramentos (hemorragias). Existem entre 200.000

(duzentos mil) a 400.000 (quatrocentos mil) plaquetas por milimetro cubico de sangue.

A parte solida do sangue constitui 45% do sangue circulante. A quantidade
de sangue circulante no organismo € proporcional ao peso, sendo em média de 8% do

peso da pessoa.
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O sangue se distribui em 4 tipos (grupos) basicos, com fator Rh positivo ou
negativo; a incidéncia destes grupos varia de acordo com a raga, pois trata-se de um

fator hereditario.

Percentualmente, sua ocorréncia na populagéo ¢ de aproximadamente:

Tipo “O” (45%) Tipo “A” (42%)

O+ (positivo) = 36% A+ (positivo) =34%
O- (negativo) = 9% A- (negativo) = 8%
Tipo “B” (10%) . Tipo “AB” (3%)

B+ (positivo) = 8% AB+ (positivo) = 2,5%
B- (negativo) = 2% AB- (negativo) = 0,5%

No caso de transfusdes, o ideal € o paciente receber sangue do mesmo tipo

que o seu.

PROCESSAMENTO DO SANGUE

O sangue total coletado ¢ submetido a uma série de etapas antes de ser

liberado para utilizagéo.
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a - FRACIONAMENTO: E a separagio do sangue em componentes para
transfus@io. As bolsas de sangue sfo colocadas numa centrifuga que gira em uma
determinada rotagcdo por periodo necessirio para que o sangue seja fracionado.
Inicialmente em duas partes, onde ¢ separado o plasma do concentrado de hemaécias.
Apo6s, o concentrado de hemicias €é congelado € o plasma rico em plaquetas €
novamente submetido 4 centrifugaco e as plaquetas sfo separadas, € o plasma passa
por um processo de congelamento. Ap()s este processo, 0 plasma € descongelado ¢
novamente centrifugado, retirando, aSsim, o crio precipitado, restando o plasma pobre
em proteinas. Como ji4 mencionamos anteriormente, ndo € mais transfundido o sangue
total, pois o organismo de cada paciente, na maioria das vezes, ndo necessita de todos
os componentes, podendo cada bolsa de sangue ser fracionada em quatro
hemocomponentes, contribuindo assim para salvar quatro “vidas”. Cada
hemocomponente tem sua particularidade ¢ pode ser usado de acordo com suas
propriedades para auxiliar em diversas patologias clinicas. O concentrado de hemdcias
¢ geralmente usado nas anemias, plasma rico em plaquetas usado nas hemorragias,
concentrado de plaquetas usado nas leucemias € o crio precipitado para hemofilia e,
por fim, o plasma pobre e@ proteinas nas queimaduras, como mostra o grafico a

seguir:



FRACIONAMENTO POR CENTRIFUGACAO

SANGUE TOTAL

PLASMA RICO CONCENTRADO
EM PLAQUETAS DE HEMACIAS

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS

CRIO PRECIPITADO
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Em 22.02.94, baseado no artigo 24 do Cddigo Civil, foi instituida a
Fundagdo de Apoio a0 HEMOSC/CEPON (FAHECE), essa Fundagdo € uma entidade
com personalidade juridica de Direito Privado, instituida por pessoas fisicas para, sem
fins lucrativos € sob o controle do Ministério Publico, apoiar as atividades do
HEMOSC ¢ do CEPON no tocante ao atendimento médico-assistencial, ensino €
pesquisas nas areas de hematologia, hemoterapia e oncologia. A FAHECE ¢ dotada de
autonomia patrimonial, administrativa e financeira. Com prazo de duragdo
indeterminado, sendo regida pelo seu Estatuto, Regimento Interno e pelas disposi¢oes
legais que lhe forem aplicaveis.

“Entre os objetivos perseguidos pela Fundagdo, no que tange ao HEMOSC,
destacam-se os seguintes:

- Colaborar com o HEMOSC em progfama de desenvolvimento
tecnologico, ensino, pesquisas € assisténcia na area de sangue;

- colaborar na manutengdo de todas as areas do HEMOSC, objetivando
alcancar resultados de ordem cientifica, didatica ou assistencial;

- suprir prioritariamente 0 HEMOSC através de aquisi¢des (inclusive
importacdes de bens), destinados ao ensino, & pesquisa € a servicos médico-
hospitalares, 'aparelhos, equipamentos veiculos para fins hospitalares, instrumentos
médico-hospitalares, matérias primas, produtos quimicos, medicamentos, bolsas para
coleta de sangue ¢ kits para diagndstico € demais materiais indispensaveis ao exercicio
das atividades , assim como obras, instala¢des e reformas;

- estimular programas de desenvolvimento tecnologico;
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- patrocinar o desenvolvimento de novos produtos, equipamentos, sistemas
€ processos, assim como pesquisar produtos para as industrias que trabalham com
bioengenharia;

- promover ¢ estimular a divulgagdo de conhecimentos através de
divulgac¢fo, cursos, simpdsios € congressos;

- Instituir bolsas de estudos;

- colaborar com as atividades de ensino e graduagfo.

A FAHECE ¢ administrada por um Conselho Curador, 6rgéo deliberativo
composto de 13 membros com mandato de 3 anos. Sendo: 4 representantes
profissionais do HEMOSC, 3 representantes do CEPON, 1 representante da Secretaria
de Estado da Saude, 1 representante da Associa¢do dos Hemofilicos de Santa Catarina,
1 representante da Associagdo de Doadores de Sangue do HEMOSC, 1 representante
da ESPO (Equipe de Suporte do Paciente Oncologico), 1 representante da Rede
Feminina de Combate ao Cancer, € 1 representante da comunidade.

O Conselho Diretor é composto de 3 integrantes eleitos pelo Conselho
Curador com mandato de 3 anos: Diretor Presidente, Diretor Secretario e Diretor
Tesoureiro. O Conselho Fiscal orgdo de fiscalizagdo interna, composto de 3
integrantes efetivos e 3 suplentes, com mandato de 3 anos.

Hoje o HEMOSC encontra-se em uma situagéo privilegiada com o apoio de
uma fundagdo diante do‘.quadro desastroso da rede de satide publica do Pais.

Mesmo com todos os avangos da rede hemoterdpica a partir da Aids, as
contaminag¢des ocorridas através de transfusdes ou emprego de hemoderivados, ndo se

ligam somente ao problema do controle sorolégico do sangue, mas também ao controle
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dos doadores de sangue que ¢ a primeira etapa para se obter sangue de boa qualidade.
E aqui que se insere a pratica do Servigo Social no HEMOSC, que descreveremos no

capitulo seguinte.
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CAPITULO III

A PRATICA DO SERVICO SOCIAL NO CENTRO DE HEMATOLOGIA

E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC
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A seguranga da transfusio sangiiinea depende de uma série de fatores que
determina a qualidade do sangue € dos seus derivados a serem utilizados.

Para isso depende de um trabalho interdisciplinar para a selegdo da
populagdo de doadores, realizagdo da triagem clinica, dos testes imunohematoldgicos €
triagem soroldgica.

O Brasil € um dos unicos paises da América Latina que tem uma Lei que
determina a sorologia de 100% das bolsas de sangue coletadas. Nos outros paises
existem normas mas nem sempre sdo seguidas, as vezes ndo chegam a fazer sorologia
nem de 10% das bolsas de sangue coletadas. (Salles, 1996).

O Servigo de Captagdo de Doadores de Sangue, como € dénominado o
Servigo Social do Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina, tem como
objetivo geral a captagfo de doadores de sanguve, ©o-qual se-constitui na primeira etapa
para se obter sangue de boa qualidade. O Servigo de Captagdo de Doadores de sangue
¢ fundamentado pelo principio da informagdo plena. Sobre o assunto, (Medeiros,
1991. p.07) explicita:

“ ... significa a ndo ocultacdo de itens de

informacdo sob a forma de mitos, de dddivas,
de filantropia, de um Estado defensor dos
oprimidos, da atencdo do padrinho ou
pistoldo ou mesmo da prote¢do sobrenatural.
Ndo pode ser reconhecido como uma
recompensa para o bom comportamento, para
a  conformidade dos  padrées de
comportamento estabelecidos”



O Servigo Social trabalha com esta perspectiva de forma a auxiliar o
processo de conscientizagdo e motivagdo da “comunidade sadia” para o ato de doar
sangue, ndo s6 como um ato altruista, mas também como um ato de interagiio maior,
para se completar enquanto homem-cidad&o.

A maior parte das doagdes de sangue correspondem ao grupo de doadores
de reposi¢io, aqueles que, com sua doagéo, repde o sangue usado em algum familiar
ou conhecido. Historicamente nosso sistema se nutre com este mecanismo fragil
qualitativa e guantitativamente.

Em Santa Catarina, assim como em todo o pais, a maior parte das doagdes
sdo de reposi¢do, apesar de existir leis e normas que enunciam e incentivam a
necessidade de contar com um sistema soliddrio e voluntario de doadores. Este
mecanismo de reposi¢@o ndo deixa de ser éoercitivo, os familiares e amigos se véem na

~obrigagdo de realizar a doagfio de sangue, pois, os Hemocentros e/ou Centros
Hemoterapicos, nunca tem estoque suficiente para suprir o sistema, uma vez que
certos tratamentds hemoterapicos requerem grandes quantidades de :éangue. Em
conseqliéncia da falta de doadores, muitas vezes cirurgias sdo adiadas ou, em casos de
urgéncia que necessitem de um tipo sangiiineo menos comum, tem-se a necessidade de
recorrer aos meios de comunica¢do. Paradoxalmente, quando ocorreu um acidente
ferroviario na Frangca em 1992, tiveram que comunicar através de radios e Tvs, de que
ndo havia necessidade de doadores de sangue, pois, o estoque regular dava conta de
atender aos numerosos feridos. (Santos et.al. 1992).
Hemofilicos sofrem constantemente com a falta de hemoderivados, como

revelam depoimentos prestados durante o Tribunal Henfil em Sdo Paulo, em 20/05/88,
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onde Lucia Lara, viiva do proprio Henfil, afirmava naquela ocasido: “Durante dez
anos acompanhei o que significa correr atras de sangue. Corre-se o risco de morrer de
Aids, corre-se o risco de morrer por falta de sangue. Muitas vezes eu ligava para todo o
Brasil atras de crioprecipitado € ndo achava, tinha que sair pela imprensa anunciando.
Corre-se o risco de morrer por ndo ter dinheiro para pagar os medicamentos, que sdo
muito caros € porque ndo existem no pais. Crioprecipitado € taxado como produto
supérfluo”. (Santos et. al. 1992). O crioprecipitado € um derivado do sangue indicado
para Hemofilia como demonstra o processo de fracionamento por centrifugacio neste
trabalho p.38.

Diante desse mosaico contrastante, o servigo social do HEMOSC procura,
através dos trabalhos desenvolvidos nos programas e projetos, modificar o perfil dos
doadores de sangue a fim de aumentar o niimero de doadores voluntarios.

Estes programas estdo assim classificados:

- Programa de Captacgéio Hospitalar;

- Programa de Coletas Externas;

- Programa de Agendamento de Doadores;
- Programa de Comunicag¢do Social ;

- Programa de Plantdo

- Projeto Escola.

- Projeto Universidade
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Para melhor entendimento explicaremos em que consistem estes programas,

¢ Projetos.

Programa de Captagio Hospitalar: Este programa abrange todas as
Unidades Hospitalares atendidas pelo HEMOSC, tanto as pertencentes a Secretaria de
Estado da Satide, como as que possuem convénio estabelecido para a prestagdo de
servigos Hemoterapicos. Mas, em conseqiiéncia do namero reduzido de funciondrios e
a necessidade de atender também os outros programas, as visitas hospitalares para a
captagdio de doadores de sangue sdo realizadas nos hospitais: Hospital Regional de Sdo
José€, Hospital Celso Ramos e Hospital Flo"rianépoiis.

O objetivo deste programa € orientar, informar € mobilizar os pacientes ¢
seus familiares quanto a importancia da doagdo e da reposi¢do do sangue utilizado.
Nas visitas sdo também informada as rotinas estabelecidas pelo HEMOSC como: local,
horario, alguns critérios preliminares para a doagdo, etapas da coleta € exames
realizados.

Quando em visita hospitalar, detectamos ser o paciente de municipio
distante e ndo prover de recursos para repor o sangue utilizado por ele, orientamos
para que no dia da visita do familiar ao paciente, que este se dirija a0 Hemocentro para
realizar a doagdo de sangue.

No caso do paciente ndo receber visitas e dependendo da gravidade de sua
doenca, 0 servigo social procura organizar uma coleta externa de sangue no muni‘c‘:ipio

do paciente, para que se possa garantir o atendimento do mesmo.
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As visitas hospitalares aos pacientes e/ou familiares nem sempre sdo
realizadas por profissionais de servigo social, sdo também realizadas por funciondrios
da area administrativa os quais passaram por treinamento.

Cabe-nos elucidar que a pratica de Captacio Hospitalar na Europa foi
desestimulada em conseqiiéncia do desenvolvimento da cultura de doagdo voluntéria
de sangue ap0s as catéstrofes do pds guerra.

Segundo Dr. Daniel Alonso Del Rio Hemoterapéuta, “ hoje na Europa ja
estdo pensando em retornar com a captagdo hospitalar, pois, a geragéo dos individuos
do pos guerra estd terminando e as campanhas de doagdo voluntiria de sangue ndo
estdo atingindo plenamente seus: objetivos. Surgindo assim, um interesse, por parte das
politicas publicas, em cultivar a cultura da doagdo voluntaria de sangue, a preocupagéo
que aparece somente nos dias de hoje qﬁando eles comecam a perceber que o indice de
doadores voluntarios esta vcaiﬁdo,. Informou ainda que, em visita ao servigo de
Hemoterapia na Itdlia, em agosto de 1996, pode presenciar apelos pelos meios de

comunicago, solicitando doadores, pois o nivel do estoque de sangue estava critico.”

Programa de Coletas Externas: Consiste na programacdo e organizagio
de campanhas de doagfio voluntaria de sangue e coletas externas com a Unidade Movel
do HEMOSC junto as empresas, bairros, comunidades ¢ municipios de todo o Estado
de Santa Catarina.

Além da obtencdo de sangue para o atendimento de emergéncias, estas
campanhas tem um cunho educativo, pois a assistente social procura orientar e

informar a populagdo quanto a importdncia da doagdo, minimizando tabus e
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preconceitos relacionados a doagdo de sangue. Para efetivagdo deste trabalho, a
assistente social procura manter contato com as dire¢des das empresas onde faz
coletas, liderangas comunitarias, servigos de satde e demais setores que demonstrarem

interesse na organiza¢do das campanhas.

Progi'a'ma de Agendamento de Doadores: Este programa tem como
objetivo principal, motivar os doadores para o retorno a novas doagOes, tornando-as
regulares € permanentes, garantindo assim, um fluxo continuo de disponibilidade de
sangue.

0] agendamento ¢ realizado através de entrevista semi estruturada apés o
lanche que € servido no final da doagédo de sangue. Além disso, a entrevista tem como
objetivo avaliar a satisfagdo do doador quanto aos servigos prestados pelo HEMOSC,
para que assim possamos estar em continua busca para o melhor atendimento ao
doador, para que ele possa se sentir seguro, bem informado e consciente de sua acgdo

“da doag@o de sangue”.

Programa de Comunicaciio Social: As atividades do Programa de
Comunicaggo Social sdo voltados para assessoria a imprensa, divulgag¢éo nos meios de
comunicagdo, elaboracdo de material informativo e didatico, criagdo de campanhas de
doagdo de sangue e outras atividades afins. A comunicag¢do € utilizada como elemento

de sensibilizacdo, educagéo e conscientizagdo.
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Programa de Plantdo: Neste programa se inserem todas as atividades
realizadas pelo Servigo de Captagdo de Doadores. A operacionalizag@o ocorre através
de contatos, entrevistas e reunides com todo seguimento da sociedade que necessite de

orientagdo sobre 0 HEMOSC ¢ a doagéo de sangue.

Projeto Escola: O Projeto Escola é um desafio para o servigo de captagdo
de doadores, pois pretende-se investir na formagio do doador do futuro.

Este projeto consiste em inserir no curriculo do primeiro grau, mais
especificamente na sétima série, a questdo da doagfio de sangue nas aulas de ciéncias.
O projeto prevé a capacitagdo dos professores pelas assistentes sociais para tornarem-

se multiplicadores.

Projeto Universidade: Assim como o projeto escola, este projeto tem
como objctivo motivar a comunidade universitria a participar do processo de doagéo
de sangue. Realiza-se através de campanhas, palestras, coleta externa e trotes de
calouros.

Enfim, tédos 0s programas € projetos tem o objetivo de orientar, informar
toda a comunidade para a doagdo de sangue.

Em nossa prética de estagio, procuramos acompanhar todos os programas e
projetos para termos uma visdo mais global da atuagdio do Servigo Social do
HEMOSC. Mas, a nossa maior atuagdo foi junto ao programa de captagio hospitalar

sobre o qual nos referimos anteriormente. Procuramos, neste programa, acompanhar,



orientar e informar os pacientes € seus familiares, sensibilizando-0s  para a

- importéncia da reposi¢@o.do. hemocomponente utilizado..
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CAPITULO IV

A VISAO DOS FUNCIONARIOS DA EMPRESA CELESC AG.

REGIONAL SOBRE A DOACAO DE SANGUE - RELATORIO DA PESQUISA.
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Em nossa pratica de estagio vivenciada no servi¢o social do HEMOSC,
percebemos, através do estudo histérico da hemoterapia e acompanhémento dos
programas desenvolvidos pelo setor que, para se ter uma pratica eficaz, precisavamos
conhecer a visdo da doagfo de sangue dos individuos que nunca doaram.

O fato de ndio saber o que as pessoas pensavam a respeito da doagdo de
sangue, causava -nos uma certa inquietagdo.

Foi este o motivo que nos levou a realizar uma pesquisa na empresa
CELESC Agéncia Regional , cujo tema foi “A visdo dos funcionarios da CELESC
Agéncia Regional sobre a doagéo de sangue”.

Procuramos realizar numa empresa por congregar pessoas com
representagdes sociais e culturais diferenciadas e por ser um publico alvo de interesse
do HEMOSC para o programa de coletas externas. |

Primeiramente encaminhamos um requerimento 4 empresa, solicitando a
viabilidade para a realizagdo da pesquisa. Ap6s o “ de acordo” da mesma, dirigimo-nos
ao setor de pessoal da empresa, onde levantamos o universo dos funcionérios em
pleno exercicio de suas fungdes, lotados na Agéncia Regional, excluindo as licengas

tratamento de satde, licengas prémio e outros absenteismos.
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A pesquisa teve duragdo de aproximadamente 45 dias, com aplica¢do de
entrevistas semi-estruturadas, nos meses de maio a junho de 1996, no periodo
vespertino.

" Do Universo de 350 funciondrios, trabalhamos com uma amostragem por
acessibilidade. Entrevistamos os funcionarios de todos os setores presentes no
momento, .onde resultou 78 entrevistas com 21 pessoas do sexo feminino e 57 do sexo
masculino, caracterizando uma amostragem de 22% demonstrando os diferentes
motivos da ndo doagdo de sangue.

A interferéncia cultural do sangue na humanidade nsio pode passar
desapercebida para quem pretende lidar com ele na 4rea da saude, pbr estar presente
no cotidiano dos individuos.

Historicamente percebemos que as representagdes sociais que envolvem o
sangue mostram-se como verdades culturais, € os mitos como verdades humanas.
Segundo Chartier (1990) citando Erwin Panofsky, as verdades culturais e os mitos se
definem como uma fungio simbélica ou de representago, como uma forma mediadora
de apreensdo do real, quer seja por signos lingiiisticos ou por figuras mitoldgicas.
Entendemos que essa apreensdo do real se d4 a partir da realidade cotidiana, da
representacio social e cultural de cada individuo. E a partir desta, encontrar estratégias
para desmistificar o senso comum. Minayo (1994 p.168) coloca:

“(...) senso comum enquanto matéria-prima
ou como “representa¢do social” tem um
potencial transformador. Mesmo como
pensamento fragmentdrio e contraditorio, o
senso comum deve ser recuperado
criticamente, uma vez que ele corresponde

espontaneamente ds condicdes reais de vida
da populacao (...)". '
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As expressdes como “idéias”, “espirito”, “concepgdes”, “mentalidades”, na
elaboragdo sobre as representagdes sociais, s@0 muitas vezes empregadas como
sindnimos.

A visdo de mundo, a vida social, a conduta cotidiana dos individuos é
carregada de significacdo cultural que lhe ¢ conferida, tanto pelas idéias, quanto pela
base material que, em reldgdo, se condicionam. (Weber apud Minayo,1994).

O grifico 01 nos mostra os diferentes motivos apresentados pelos
entrevistados para justificar a ndo doagfio -de sangue. Esses motivos foram
categorizados em seis. Percebemos que o preconceito e o medo da contaminagdo sdo
as justificativas mais freqiientes; elas indicam por onde deve comegar o nosso trabalho

educativo.



GRAFICO 1
MOTIVOS DA NAO DOAGAO DE SANGUE
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Podemos elucidar a tendéncia demonstrada por 30,76% dos entrevistados
que ndo doam sangue por preconceito ou por falta de esclarecimento, com alguns

depoimentos:

“Eu ndo doo sangue porque ele pode
engrossar, jd ouvi falar que doar sangue
vicia”

“Pode prejudicar o rendimento da prdtica de
esporte”

“O organismo passa a ter uma produgdo
maior de sangue”

“Se eu doar posso ficar fraco e debilitado”

Verificamos que 75% destes entrevistados estdo na faixa etaria entre 20 a

40 anos, de grau de instru¢do secundario € do sexo masculino, como demonstra o

grafico n°® 02.
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GRAFICO 2
FALTA DE ESCLARECIMENTO
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A conseqiiéncia das doengas transmitidas apds a realizagdo das transfusdes

de sangue, principalmente com a chegada da Aids, geraram um certo pavor com

relagdo a doagdo de sangue.

“Eu ndo dboo sangue, porque tenho medo de
pegar Aids”

“Quem garante que as agulhas sdo
descartdveis?”

“A pessoa que tira o sangue pode ndo ser
treinada, a agulha pode ser contaminada”

“Tenho medo da agulha. Pelo que se tem lido,
se usar uma seringa ndo boa, pode
contaminar.”

Neste quadro de incerteza perduram as denuncias de contaminagdo, ainda

que bastante reduzidas em alguns estados. A investigacdo de cada caso ocorrido

geralmente revela uma estarrecedora série de irregularidades. Todo este quadro resulta

da auséncia, durante décadas, de uma efetiva fiscalizagdo das atividades

Hemoterapicas por parte das autoridades sanitarias. (SANTOS et al. 1992).

Toda esta situagdo, freqlientemente veiculada pela midia, acaba reduzindo a

confianca da populagdo no momento em que é chamada a doar sangue. Em

conseqiiéncia deste fato, 30.76% dos funcionarios entrevistados ndo doam sangue por

medo da contaminagdo, sendo que, a maior parte destes, encontra-se na faixa etria de

31 a 50 anos, de grau de instrugdo secundario e do sexo masculino, como nos mostra o

grafico 3.



GRAFICO 3
NAO DOAM SANGUE POR MEDO DA
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Em conseqiiéncia de todo este processo de incerteza e falta de
confianga por parte dos doadores, com relagdo as técnicas adequadas e ao uso de
materiais descartdveis, 3,84% dos entrevistados que geralmente eram doadores
voluntérios, transformaram-se em doadores de reposi¢do, doando somente no caso de

necessidade de familiar ou amigo:

“So faco doacdo se for de reposicdo, mas so
no caso de um parente ou amigo”

“Meu sangue so se algum parente estiver
precisando, e ainda vou pensar.”

Acreditamos que este cenario de duvidas e incertezas pode ser amenizado
através da veiculagdo pela midia, principalmente pela tv, todo o processo da doagdo de

sangue, desde a triagem, coleta e destinagdo dos hemocomponentes.

Verificamos que a maior parte destes entrevistados encontra-se na faixa
etaria entre 41 a 50 anos, de grau de instru¢do secundario e do sexo masculino,

conforme gréafico n° 04.



GRAFICO 4
POR MEDO DA CONTAMINAGAO,
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Outro motivo que leva as pessoas a ndo doar sangue, foi a questdo do
comodismo e a falta de interesse.

Segundo Bussanello, a sociedade vem passando por profundas
transformacgdes, os acontecimentos em todas as esferas ganharam, nos ultimos anos,
uma velocidade insuspeita, que acaba provocando um processo de “desintegragdo
global” no que tange ao descaso com o tratamento da vida humana. “Este processo ¢
tdo devassador que civilizagdes e sistemas culturais ameagam a desaparecer,
soterrando tradi¢des, comunidades e sistemas de convivéncia social”.

Podemos perceber com o resultado da pesquisa em que 18% dos

entrevistados revelam ndo doar sangue por comodismo:

“Ndo posso perder uma tarde de servigo para
doar sangue para uma pessoa que eu nem
conhego”

“Nao doo porque trabalho o dia inteiro, mas
mesmo assim sé doaria mediante prescri¢do
médica”

“Acho que é falta de interesse”

“Nunca ninguém pediu, minha familia nunca
precisou de sangue”

A sociedade neoliberal que aponta no século XX acaba por trazer a corrida
ao ouro, ao processo de “quem pode mais chora menos”, fazendo com que os
individuos se atropelem e vejam com descaso a propria vida humana, pois o outro

passa a ser impedimento para a realizagdo de necessidades e desejos materiais. A
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logica do mercado faz com que as pessoas lutem individualmente pela sobrevivéncia,
incorporando inconscientemente uma postura individualista de conquista pelos
direitos. O trabalho, as questdes pessoais tornaram-se tdo importantes que as relagdes
sociais passam desapercebidas.

Podemos analisar, através do grafico n° 05, que dos 18% dos entrevistados
que ndo doam sangue por comodismo e/ou falta de interesse, 42,86% encontram-se

na faixa etéria entre 41 a 50 anos de grau de instrugdo superior e do sexo masculino.



GRAFICO 5
NAO DOAM SANGUE POR COMODISMO
E/OU FALTA DE INTERESSE
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No que tange a doagdo de sangue, a questio da saide do doador € essencial,
para isso os mesmos devem ser questionados e verificados itens que garantam a
seguranca do doador e receptor. Para isso, o doador ndo pode estar doente € nem estar
tomando medicamentos. As doengas e conseqiientemente a medicagdo, sdo alguns dos
principais fatores que levam o doador a ser rejeitado na triagem para a doagdo de

sangue:

“Fui rejeitado na triagem, porque tive
hepatite”

“Ndo posso doar sangue, porque tomo
medicamento de pressdo alta”

“Ndo posso, tive febre reumdtica”

De acordo com a Portaria n® 1376, de 19 de novembro de 1993 do
Ministério da Saude capitulo II item 2.2, coloca que cada medicamento deve ser
avaliado individualmente € em conjunto pelo médico, podendo, o candidato a doagdo,
ser rejeitado temporaria ou definitivamente, dependendo do medicamento. Sobre o
assunto, o grafico n° 06 mostra que 12,80% dos entrevistados ndo doam sangue por
doenga ou por medicar-se continuadamente, sendo que destes, 70% estdo na faixa

etaria entre 31 a 40 anos, de grau de instrugéo secundario € do sexo masculino.
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GRAFICO 6
NAO DOAM SANGUE POR DOENGA
E/OU MEDICAR-SE CONTINUADAMENTE
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Somente 3,84% dos entrevistados na empresa CELESC- Ag. Regional sdo

doadores voluntarios mas, mesmo assim, apresentam duvidas:

“Eu doo voluntariamente. Eu acho que ndo

acontece nada”
“Sou doador voluntdrio, acredito que a

reposigdo é rdpida, ndo é?”
Dos 3,84% dos entrevistados que sdo doadores voluntérios, a maior parte
encontra-se na faixa etaria entre 41 a 50 anos de grau de instrugdo secundério e do

sexo  masculino. Vejamos estas respostas no grafico n° 07.
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Entendemos que a existéncia de davidas € normal, pois a ciéncia € a
historia estdo em constante movimento. Sendo assim, uma das tarefas do servigo
social € acompanhar este movimento, esclarecendo as dividas e, concomitantemente,
informando e orientando sobre os novos avangos da hemoterapia através de um
trabalho educativo.

Compreendemos que a educagdo € o processo principal para a mudanga

social, e conforme Freire (1983, p.27-28):

“A educacgdo é possivel para o homem, porque
este ¢ inacabado e sabe-se inacabado. (...) O
homem pode refletir sobre si mesmo e
colocar-se num determinado momento, numa
certa realidade; é um ser na busca constante
de ser mais e, como pode fazer esta auto-
reflexdo, pode descobrir-se como um ser
inacabado, que estd em constante busca. Eis
aqui a raiz da educagdo.”

Segundo Souza citando Lubin et.al. (1965:1): A riqueza de uma nagdo
depende, em ultima andlise, da capacidade produtiva e dos niveis de educagdo de seu
povo. A velocidade da expansdo social e econdmica fica, em grande parte, subordinada
a taxa de formagdo de capital humano. Assim, o investimento no desenvolvimento do
homem deve ser uma das principais preocupagdes de toda nag¢do que espera progredir
no mundo moderno. O desenvolvimento do homem coloca-se como um ideal a ser

conquistado. E um processo utépico, no sentido colocado por Paulo Freire (1979:27):

“Para mim utdpico ndo é o irrealizdvel; a



70

utopia ndo é o idealismo, é a dialetizacdo dos
atos de denunciar e anunciar, o ato de
denunciar a estrutura desumanizante e de
anunciar a estrutura humanizante”.
Ainda sobre o assunto, Hinkelammert (1986) complementa, dizendo que
utopia € um ideal, uma projecéo, algo possivel de ser realizado.
Nesta perspectiva, entendemos que o Servigo Social deve procurar trabalhar
a luz desta utopia, pois acreditamos no potencial dos individuos, de que eles sdo
capazes de transcender o senso comum. Para isso, o servigo social deve procurar
desmistificar as representacdes negativas que a populagdo possui, como uma meta a ser
perseguida para a manutenc¢do do sistema publico de sangue e para que possamos
estabelecer um processo continuo e sistematico de estimulagdo da doagdo voluntéria de
sangue, como parte do exercicio da cidadania. Isso acontecera na medida em que se

desenvolvem lagos de solidariedade, rompendo o individualismo que o sistema nos

impde.



71

CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de conclusdo, entendemos que a reconstrugdo historica da
hemoterapia em FlorianOpolis foi fundamental para entendermos a visdo atual da
doagdo de sangue.

A pesquisa realizada junto aos funcionarios da empresa CELESC Agéncia
Regional, pdde evidenciar fatores da doagdo de sangue que muitas vezes passam
desapercebidos, como o fato das pessoas que ndo doam sangue por falta de interesse
e comodismo estar justamente no grau de instrugdo superior. Houve também uma
contribuicdo da pesquisa quando esta mostrou que somente uma minoria de
funciondrios (3,84%) doam sangue, o que nos leva a supor que este dado poderia ser
representativo entre a populagdo adulta em geral. Os resultados da pesquisa
evidenciam a necessidade de uma longa e continuada agdo educativa, buscando
desmistificar os “tabus” ainda existentes acerca da doag@o de sangue, como também
da importancia do ato solidério da doagdo. Assim, sugerimos que:

- Todo resultado de coleta de sangue seja precedido por um amplo trabalho
de esclarecimento junto a midia, como também nas unidades de ensino e locais de
trabalho. Acreditamos que estas agdes sdo fundamentais para a transformagdo da

cultura da doagdo de sangue;
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- Que o Servigo Social continue presente neste campo de atuagdo, buscando
ampliar e aprofundar sua contribuicdo na equipe interdisciplinar, no sentido de
construir canais efetivos e permanentes de educagao;

- seja dado continuidade aos programas de captagdo hospitalar, coletas
externas, programa de agendamento de doadores, programa de comunicagdo social,
programa de plantdo e aos projetos universidade e escola, pois acreditamos nestes
trabalhos para a transformagéo da cultura da doagdo de sangue.

- que o Servigo Social continue lutando para conseguir cada vez mais
melhores meios de divulgagdo, com o objetivo de informar e orientar a populagdo
sobre o processo da doagdo de sangue, desmistificando assim a questdo do preconceito
por falta de esclarecimento;

- que os meios de divulgacdo mostrem o trabalho desenvolvido pelo
HEMOSC como: uso de materiais descartaveis, o trabalho de técnicos qualificados
etc., como forma de dirimir davidas;

- que outros estudos possam ser realizados em comunidades, empresas e
outras organizagdes de interesse do HEMOSC, para que possamos mostrar a
populagdo a real importancia da doagdo de sangue, pois “DOAR SANGUE E DOAR
VIDA”.

Acreditamos que este trabalho tenha contribuido para um melhor
entendimento sobre a questdo da doagdo de sangue. Para tanto, esperamos que este
ndo se encerre nele mesmo, mas seja contributivo para a realizagdo de novos estudos,
dado a complexidade do assunto e por constituir a demanda da pratica do Servigo

Social do HEMOSC.
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