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APRESENTACAO

A necessidade do controle da qualidade do sangue e seus derivados
cresce de modo acentuado e se torna uma das grandes preocupagdes do setor
Saude em todo o mundo. Considera-se ponto fundamental para a credibilidade
nesse controle transfusional: a reciclagem profissional, a atualizagio e o repasse de
experiéncias, as quais sdo condi¢bes imprescindiveis para a constante melhoria da
qualidade do sangue a ser oferecido a populagdo através das transfusbes
realizadas. | | |

E prioritario pois, adequar o recrutamento do voluntariado a doagéo de
sangue, por ser este o suporte as necessidades futuras das doa¢des por aférese, as
quais asseguram ao receptor a aquisicdo de elementos especificos do sangue”:do
doador, garantindo-lhe um ‘maior rendimento, alem do menor risco. A partir‘"de
cautelosa e especifica comunicacg@o, para maior conscientiza¢ao, as novas técnicas
de recrutamento, as quais deverdo garantir qualidade e seguranca nesse proceéSo,
envolvem aSpectos legais e éticos que buscam preservar a saude do doador e do
receptor de forma criteriosa.

Isto evitara complicagbes presentes e futuras na transfusdo sanguinea e
possibilitara resultado do sangue a ser coletado, processado e transfundido, que
deve ser de boa qualidade, ndo podendo ser veiculo de propagacédo de patologias,
para garantir um nivel satisfatorio de qualidade no atendimento a demanda
transfusional.

Finalmente, optar pela manutengdo do estoque de sangue é optar pelo
doador-cidadédo para que este compromisso seja efetivado. E, para isto, torna-se
necessario o fortalecimento dos programas de captagdo de doadores, que requer a
reavaliagdo do trabalho na perspectiva da integracéo dos servigos com base numa
visao globalizante de saude, além da pratica interdisciplinar. A desinformacao por
parte da populagdo sobre a importancia da Hemoterapia em relagdo a doagéao de
sangue e, ainda, a desmotivacdo e a ndo conscientizagdo impossibilitam a execugio

estratégica da educacgao que visa influir nos resultados positivos.



VALOR DE UM POUCO DE SANGUE

N&o custa nada e rende muito,

Enriquece quem o recebe, sem empobrecer quem o da.
Dura somente um instante,

Mas seus efeitos perduram para sempre.

Nunca se sabe quem dele néo precise,

Nem rico nem pobre que ndo possa talvez dar a todos.
Leva felicidade a todos e a toda parte.

E simbolo-do amor, da boa vontade.

E alento para os desanimados,

Repouso para os cansados,

Raio de sol para os doentes,

Ressurrei¢do para os desesperados.

N&o se compra, ndo se vende, e nem se empresta.
Nenhuma moeda do mundo pode a ele equivaler.

N&o ha alguém que precise tanto de um pouco de sangue,

Como aquele que em sua falta, ndo pode mais viver.

Walteribnia Weik
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RESUMO

O objeto desta pesquisa é possibilitar a adequagdo do ambiente do processo da
doag¢do de sangue e do recrutamento de doadores voluntarios, no Servigo de
Hemoterapia do Hospital Universitario. Isto, no que se refere também as condigGes
comportamentais dos individuos candidatos a doagéo, e dos trabalhadores deste
Servigo, para transformagao destes individUos em uma populagao muito ativa e
cooperativa. Este estudo teve sua importancia ancorada na exploragdo de
abordagens técnicas, administrativas, legais e operacionais, com vistas a
consolidagdo de uma proposta de Modelo de Gestdo. O estudo é dividido em trés
modulos. O primeiro trata da fundamentagdo teérica deste trabalho: Pratica da
Hemoterapia e o sangue; credibilidade da instituicdo; comunicacido eficiente;
aspectos culturais e juridicos da doagao e normatizacéo do processo de diretrizes. O
segundo se refere ao Modelo de Gestdo do Servigo de Hemoterapia. O terceiro
compreende o estudo do modelo proposto e um estudo de caso que formalizou a
proposta na comunidade pesquisada, a qual apoiou e promoveu facilidades para a
implementacdo da referida proposta. Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, envolvendo alunos, servidores e
professores da Universidade Federal de Santa Catarina. Um dos aspectos que
assumiu uma dimenséo significaﬁva neste estudo refere-se ao fator informagao
transparente, para favorecer o aumento mais regular e constante de novos
doadores, que depende da participagdo efetiva de pessoas conscientes,
sensibilizadas e motivadas posteriormente, em prol do direito de todos & saude e a

vida.



Abstract

This study aims at adequating the hospital environment to the processis of donating
blood and recruiting voluntary donors at the Hemotherapy Service of the University
Hospital. It includes the study of prospective donors’ behaviorer as well as that of the
hospital staff, with view to turning them more active and cooperative with this service.
A new Management model is proposed based on technical, administrative, legal and
operational approaches, making it a solid, multidisciplinary proposal. The study is
divided into three modules. The first provides the theoretical background for the
thesis: Hemotherapy Practice and the blood; the institution credibility; efficient
communication; cultural and legal aspects of blood donation, and pafferning the
process of establishing guidelines. The second module deals with the present
Management Model of the Hemotherapy Service.The third comprises the study of the
Model proposed and a case study which formalized the proposal to the community
under research, thus and easing its unplementation. Data were obtained by means of
structured and semi-structured intervieus which included university students,
servants and teachers from the Federal University of Santa Catarina [UFSC].
Transparent information was one of the most significant aspects in this study to
help increasing the number of blood donors in a more constant and regular way. This
increase depends largely on the effective participation of conscious people, moved

by and motivated towards — everyone’s right to health and life.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUGCAO

A vida de mais de cinco milhGes de brasileiros depende da doacgdo de
sangue de outras pessoas, principalmente os portadores de determinadas
doengas como a hemofilia, por exemplo, que necessita de transfusdes
sanglineas e de seus hemocomponentes regularmente, para sua sobrevivéncia,
segundo a COSAH, (1995). A seguranga para este processo apoia-se em uma
série de fatores que, em conjunto, determinam a qualidade final do produto
sangulineo a ser utilizado.

Dentre estes fatores, os mais importantes sdo: “ selegdo da populagdo de
doadores, triagem clinica, realizacdo dos testes imunohematoldgicos, triagem
sorolégica e o uso racional do sangue e dos hemocomponentes” (Junqueira,
1994). Isto irad favorecer um produto final de boa qualidade, de forma a subsidiar
as acdes do recrutamento no voluntariado da doagéo.

~O Servigo de Hemoterapia do HU, com a finalidade de abastecimento
de sangue e hemoderivados para todas as suas clinicas, principalmente o setor
de emergéncia, funciona desde 1980, neste momento estando com base na
Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados (Decreto Lei 272 de 20-07-87).

A selecdo da populacdo de doadores voluntarios - apresenta um
significado especial pois, a partir de um determinado momento, torna-se um
procedimento capaz de assegurar o estoque do produto, por meio da
intensificacdo destes processos. Podendo-se melhorar a questdo da grande
dificuldade com a falta de sangLIe nos Servicos de Hemoterapia em todo o Pais,
principalmente, dos doadores “especiais,” ou seja, por aférese, e os doadores
cujo fator Rh é “negativo”, devido a sua escassez.

Os principios técnicos, éticos e morais estdo fundamentados com o
envolvimento da populagdo através do conhecimento real dos objetivos, metas,
processos, causas e consequéncias daquelas agées. Os preconceitos, tabus e
idéias ma concebidas existentes que se referem a doagdo, entre as classes
sociais provocam sérios entraves acarretando prejuizo a conscientizagido

comunitaria (Junqueira, 1994) na busca do doador voluntério. E preciso pois,
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reverter tal situacdo para que a populagdo se conscientize que também é
responsavel pela participagao, para o seu praprio beneficio.

Deve-se ainda considerar que apenas um baixo indice, em tomo de
20% das pessoas que freqientam o Servico de Hemoterapia do HU, doam -
sangue constantemente, e sem compromisso. Além disto, a sua maioria € do sexo
masculino e pertencente a classe média baixa. Entretanto, 80% destas pessoas
ainda é caracterizada por algum chamado de familiares ou amigos, equivalente a
doacdo de reposigo. |

Para Mello, (1993) arranjar maneiras para que exista sangue nos periodos
de maior dificuldade na coleta é o maior desafio. Pois, isto significa o suporte aos
diversos setores, principalmente o setor emergencial, para atender 8 demanda
transfusional na sua prontiddo, durante o verdo. Especialmente nos periodos
natalino e carnavalesco, e ainda, devido ao grande movimento nas praias, pelo
numero de turistas, quando redobra-se nos Servicos de Hemoterapia, as
atividades e expectativas com as necessidades de abastecimento e manutengéo
do sangue, a nivel ambulatorial e clinico.

Isto mostra que é preciso balancear muito bem as necessidades com a
demanda e com a coleta, a partir da reflexdo sobre a importancia de atrair,
desenvolver e motivar doadores em quantidade suficiente para garantir um
estoque satisfatorio de sangue neste setor, para a total seguranca de todas as

pessoas.
1 2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Promover o aumento do voluntariado na doagdo de sangue através da
melhoria do nivel de qualidade de vida dos doadores e dos profissionais
envolvidos, favorecendo o seu maior conforto e bem estar, por meio de adequada

ambiéncia do processo de doagdo e forma de recrutamento de doadores.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar na comunidade universitaria as causas da n&o doacgdo de sangue;

- Fazer uma revisao bibliografica sobre as questdes envolvidas na doacdo de
sangue;

- Propor modelo de Gestao do Servigo de Hemoterapia.

1.3 JUSTIFICATIVA

Com o progresso da ciéncia, acredita-se que ja existe um controle sobre as
principais doencas infecto contagiosas. No entanto, com relac}éo a AIDS, houve
uma man;festagéo de pavor por parte das pessoas que ficaram com medo/receio
de doar sangue. Isto representa um grande obstaculo a ser superado, para que
possa favorecer a produgdo de doadores em quantidade suficiente é suprir a
necessidade de permanente estoque de sangue a crescente exigéncia da
demanda. )

Assim, torna-se necessario desmistificar as varias barreiras que envolvem
o ato de doar sangue, seja por preconceito, medo ou falta de esclarecimento.
Entretanto, em fun¢do da complexidade do contexto em que esta inserido tal
questao e da subjetividade inerente de cada ser humano, no que se refere aos
motivos que o levam ou impedem & doacgdo, parece ser imprescindivel a
identificagdo das causas da n&do doagao de sangue. Isto para que seja possivel,
através de uma politica educacional, trabalhar-se com tais indicadores, de forma
a favorecer a sua transformacao.

A populagdo voluntaria podera ser incrementada, para assegurar um
estoque ideal de sangue e derivados, cujo beneficio sera a produtividade dos
Servicos de Hemoterapia, a gerar a promogdo social. Além de comprovar
responsabilidade através da cidadania, que visa também atender as demandas
futuras através da doacgao por aférese, a partir da doagéo de sangue total. O que
preservara ainda, a seguranga do receptor por meio desse procedimento, ja que,
o produto antes proveniente de dez doadores (risco maior) provém desse modo,

de apenas um doador.
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1.4 HIPOTESE DE TRABALHO

- Os individuos potenciais doadores ndo efetivamente doam sangue por

medo/receio de contaminag¢do da AIDS.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, a saber:

No capitulo | é apresentado a problematizagdo da doagédo de sangue, bem
como os objetivos, justificativa, hipétese e limitagdo do trabalho;

O capitulo Il apresenta a fundamentagéo tedrica deste trabalho: pratica de
Hemoterapia e sangue; credibilidade da instituicdo que garante a confianga para
o retorno do doador; a comunicagdo adequada, recrutamento eficiente e correto
esclarecimento na questdo do sangue; aspectos culturais envolvidos por meio
das diferentes percepgbes da doagdo de sangue no contexto; e os aspectos
juridicos e legais (Normatizagdo do processo de diretrizes) na doagao sangtinea;

No capitulo Il é apresentado o Modelo de Gestdo do Servico de
Hemoterapia; _ v

O capitulo IV apresenta a Metodologia utilizada para identificagdo das
barreiras que impedem a doacgéo voluntaria;

O capitulo V apresenta o resultado e sua discussao;

O capitulo VI apresenta a conclusdo e recomendagao sobre o estudo.

1.6 LIMITAGAO DO TRABALHO

Este trabalho se aplica apenas a comunidade universitaria, ou seja,
docentes, servidores técnicos-administrativos e alunos, que sdo doadores em

potencial do Servigo de Hemoterapia do HU.
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CAPITULO It

2.1 PRATICA DE HEMOTERAPIA E SANGUE

Apbs descobrir-se a circulagdo sanguinea, por William Harvey em
1616, alguns pesquisadores comegaram a aprofundar-se nos estudos. Em
dezembro de 1818, James Blundell em Londres, realizara a primeira transfusao
de sangue de um homem para outro, pois, anteriormente, fora praticado de
animal para o homem (Junqueira, 1979). /

Com a descoberta dos Grupos Sanguiheos.ABO por Karl Lansteiner,
Sturli e Von Decastello e, consequentemenie, com a identificacdo dos antigenos
e anticorpos, esfavam estabelecidas a compatibilidade e a incompatibilidade
entre os sangues dos individuos da espécie humana, comegando entdo, o
periodo'cien'tiﬁco do sangue a ser usadovcomo agente terapéutico (Santos,
1985). |

A partir de estudos com macacos “Rhesus”, Lansteiner chamou de
“Fator Rh”, a um fator existente em 85% das pessoas as quais tém no sangue:
“Positivo”, e 15% em outras que ndo o possuem, por isso chamado de “Negativo”
(Junqueira, 1979).

Desde 1960, deu-se a evolugdo da Hemoterapia e com novas técnicas
de “Fracionamento” e “Conservagao” do sangue. Aos poucos nao foi mais
transfundido sangue integral e sim, fragdes de hemoderivados, resultando em
uma maior integragdo para a operacionalizagéo de cada parte do sangue a ser
empregada (Santos, 1985). '

Atualmente, o Servico de Hemoterapia-HU segue as Diretrizes da
Politica Nacional do Sangue, através da Coordenacdo de Sangue e
Hemoderivados - COSAH do Ministério da Saude, objetivando a “garantia de
qualidade”, significando um conjunto de atitudes e normas que asseguram a
qualidade final desejada dos produtos ou servigos executados” (COSAH, 1994).
Destina-se, também, ao estudo minucioso que abrange todas as informagdes e
esclarecimentos necessarios sobre a ciéncia do sangue e de seus correlatos,

para desmistificar os impedimentos & doagéo sanguinea.
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2.1 FRACIONAMENTO DO SANGUE TOTAL

O sangue total coletado € submetido a uma série de etapas antes de
ser liberado para a sua utilizagdo, atraves do FRACIONAMENTO: que é a forma
de separagéo do sangue para a transfusdo. As bolsas de sangue sdo colocadas
numa centrifuga que gira em uma determinada rotagdo por periodo necessario
para que o sangue seja fracionado (COSAH, 1994), conforme figura 1.

Inicia-se em duas partes, onde €& separado o plasma do concentrado
de hemacias, em seguida, o plasma é congelado e o plasma rico em plaquetas é
novamente, submetido a centrifuga¢ao. Entao, sao as plaquetas separadas, e, 0
plasma processado através de congelamento. Apos tal processo, este é
descongelado e novamente, centrifugado. Retira-se, deste modo, o crio
precipitado, e resta o plasma pobre em proteinas.

N&o sendo mais transfundido o sangue total, pois, 0 organismo de
cada receptor, na maioria das vezes, nao necessita de todos os componentes,
podendo cada bolsa de sangue ser fracionada em quatro hemocomponentes,
contribuindo assim, para salvar um total de quatro vidas.

Cada hemocomponente tem sua particularidade, e pode ser usado de
acordo com suas propriedades, para auxiliar na recuperagio de pacientes com
doencas clinicas, tais como: Anemia, Hemorragias, Leucemia, Hemofilia e nas

Queimaduras.



SANGUE

TOTAL
|
PLASMA CONCENTRADO
RICO GLOBULAR
1 ]
CONCENTRADO
DE PLASMA CONCENTRADO CONCENTRADO
PLAQUETAS FRESCO DE DE
HEMACIAS LEUCOCITOS
T 1
CRIO PLASMA
PRECIPITADO POBRE
I T T |
FATOR VIII COMPLEXO ANTITROM- GAMAGLO- ALBUMINA
PROTROMBI- BINA III BULINA

BINICO

FIGURA 1: FRACIONAMENTO DO SANGUE TOTAL
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2.2. CREDIBILIDADE DA INSTITUIGAO

O Servigo de Hemoterapia do HU, encontra-se atualmente em
funcionamento sob precarias condigdes de riscos ambientais, tais como:
presenca de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos. Além disto,
apresenta deficiéncia da area fisica, além da inadequacdo de mobiliario, que
geram condigdes de insatisfagdo no trabalho por parte dos profissionais do setor,
e sobretudo, insegurancga ao doador.

Existe também, falta de capacitagédo de recursos humanos, cuja deficiéncia
de profissionais treinados impede a garantia do bom desenvolvimento de servigos
através do atendimento com qualidade ao doador de sangue. "Insatisfagcéo
proveniente de um conteido ergondmico inadaptado a estrutura da
personalidade, ndo € outra coisa que uma carga mental" (Dejours, 1988) e
somente, através de transformacgbes, sera possivel reverter este quadro e
possibilitar o aumento do voluntariado na doagao. '

Diante dos avangos tecnolégicos e das exigéncias cognitivas, considera-
se que, a partir desta tematica, na busca da permissdo de uma acéo conjunta e
participativa, destaca-se a importancia da somatéria de duas necessidades
basicas, ou seja, o aumento do voluntariado na doagédo de sangue e a
manutencdo do estoque do produto. Acredita-se que, por ser a presenca do
doador de sangue, o qual significa a matéria prima do S.HMT-HU, de
fundamental importancia para salvar vidas, toma-se necessario o fortalecimento
dos programas de captacido de doadores.

Por isto € necessério que, os responsaveis pelos Servigcos de Hemoterapia
representem profissionais competentes, experimentadds e conhecedores
profundos de seus objetivos, os quais poderdo resolver tais problemas através da
eficiéncia e eficacia da instituicdo. Ainda, que sejam comprovadas nos resultados
da qualidade e organizacéo de seus servigos, seus produtos e, sobretudo, das
ocorréncias do dia a dia, a serem desenvolvidos dentro da perspectiva de
integracédo dos servicos, com base numa visao globalizante de saude e na pratica
multidisciplinar. ’

Diante das graves e permanentes situa¢des de riscos de perdas de vidas

pela falta de sangue, necessita-se adotar medidas de modificacbes ambientais de
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forma a subsidiar as agGes do S.HMT-HU, a nivel de gerenciamento, para suprir
tais necessidades. Estas medidas deverao vigorar'.a partir de novos critérios de
mudangas que irdo cumprir as exigéncias das Normas Regulamentadoras Ns. 5,
9e 17 das reépectivas Portarias n. 3214, da Lei 6. 514_do Ministério do Trabalho,
(1977), através da necessidade de transformagdes ambiental e cultural, que
deverdo servir de suporte para a adequacéo do recrutamento de voluntariado na
doacgdo sangiinea.

A partir da flexibilidade para as mudangas, a participacao, o espirito critico,
a criatividade e a viséo de conjunto, que certamente levara ao fortalecimento das
pessoas e por conseguinte da Instituicdo. Podendo-se implantar as mudancas
necessarias ao uso racional e otimizado dos recursos existentes, sem duvida
preciosos, que corretamente usados se tréduziréo em elevacdo do padrdo de
saude da populagdo (Rebelo, 1995). Ainda, através do cumprimento das
exigéncias das Normas e Padrdes de Construgdes e Instalagcdes de Servigos de
Saude do Ministério da Saude, orgéo responsavel pela formulagéo e controle da
execucao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados. ‘

De forma normativa e operacioanal com interacao em ambito federal, junto
a Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados da Vigilancia Sanitaria e com a
COSAH, através destas agbes conjuntas, por um lado, exigindo garantia para o
doador e o receptor, e por outro, através de roteiro de inspe¢do, o qual devera
predispor a populacdo a doag¢do espontanea de sangue. Isto somado ao
sentimento de gratificacdo por sentir-se util a sociedade, ‘conduzindo-se ao
envolvimento da comunidade as necessidades do S.HMT-HU.

Trabalhar com seguranca € fator fundamental em toda a atividade humana.
Adotar de modo prioritario a pre'vengéo de danos a saude, além de promover a
integridade global do trabalhador e do doador, € mais que um dever da instituicdo
e também, destes individuos, podendo resultar em um ato de consciéncia, auto
preservacgao e respeito ao seu semelhante.

Podera contribuir deste modo, para a sua propria qualidade de vida, que
significa um zelo pelo compromisso permanente com a ética e a qualidade, na
producdo de bens e servigcos, os quais deverdo ser oferecidos a populagéo
através da promogdo social, predispondo assim, a maior produtivida&e nas

clinicas deste hospital.



22

Em conséquéncia, a maior satisfacdo no trabalho, os menores indices de
acidentes e doen¢as do trabalho, que evitam prejuizos e danos a saude. Deste
modo, a ergonomia devera dar suporte ao Servico de Hemoterapia deste hospital
contribuindo ySara detectar e corrigir os riscos ambientais ao processo da doagao,
e ainda, proporcionando de forma pratica e segura, a satisfagdo e o bem estar
destes individuos, apds estabelecer diagndstico e tecer recomendagGes no
sentido de favorecer a vinda de novos doadores, mediante adequadas condigées
ambientais. o

Este hospital vivencia grande dificuldade no momento atual, em varios
aspectos, refletindo no impedimento e na formacdo de barreiras para um
atendimento de qualidade. A partir do seu horario de coleta apenas no turno
matutino, € o comeco da desmotivagao ao‘ gesto nobre da doacdo de sangue.
Uma vez que, a reposicdo do sangue é 'indispensével para o Servigo de
Hemoterapia, o qual equilibra a estocagem do produto, faz-se necessario
trabalhar-se junto a familia e & comunidade, no processo de recuperagéo da
saude de pacientes internados, ou em tratamento neste hospital.

E importante. a motivacdo de formacdo de grupds de doadores entre
amigos dos familiares (captacdo de doadores hospitaléres),,por ser a saude dos
membros de uma comunidade assegurada pelas Instituigéeé de Saude Pubilica,
mas complementada pela atuagio da familia (Guerra, 1987). Assim, no processo
de recuperacdo do paciente, a familia & parte integrante deste processo, com
papel essencial na doagdo de sangue, tanto para doar como para escolher
pessoas saudaveis a doagao.

Considera-se pois, 0 prejuizo pela indisponibilidade de familiares efou
amigos de inumeros pacientes é serem transfusionados, por residirem fora da
area da Grande Florianépolis pondo em risco a vida das pessoas. Isto repercute
no deficiente estoque de sangue, uma vez que, o Servico de Hemoterapia,
significa o coragéo deste hospital, cuja imponéhcia € assegurar a realizacido das
mais variadas cirurgias, tanto de pequeno como de grande porte.

O HU, por ser uma instituicao publica, tem o compromisso e o dever moral
de gerar total confian¢a de credibilidade e imagens favoraveis junto ao publico,
para‘ que possa favorecer o envolvimento da comunidade a doagao v_oluntéria.

Isto deve ser feito por meio de uma comunicagio interna unica, clara e
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compreensiva estendendo-se até o usuario, para fortalecer cada vez mais a
credibilidade e promover maior confianga. Para QUe haja conscientizacéo da
comunidade, no caso especifico dos estabelecimentos de coleta e transfusao
K sanglinea, considera-se os seguintes aspectos fundamentais: credibilidade e
identificacio da instituicdo, além de conhecimentos especificos.

Um dos principais fatores influenciaveis a credibilidade é o controle de
qualidade comprovado de seus sistemas. Depende também, da postura, da
competéncia de seu pessoal e do tipo de relacionamento que o0 mesmo mantém
com o publico. Assim, torna-se notdrio que a credibilidade ndo se adquire apenas
através de processos formais de divulgacdo mas, também, através das
ocorréncias do cotidiano, ou seja, da forma de deixar transparecer confianga e
seguranc¢a de dentro da institui¢ao para fora, principalmente, aos seus usuarios.

Considera-se que grande parte da sua credibilidade da-se através da
aproximacdo do préprio pessoal interno, e depende do esfor¢co de comunicagao

intensa, inclusive externamente.
2.3 COMUNICACAO ADEQUADA E RECRUTAMENTO EFICIENTE

Observa-se que, a comunicagdo é uma "via de méo dupla’, cujas
seriedade e exatiddo com que s&o colocadas e processadas reclamagbes e
criticas de usuarios e funcionarios, bem como a atengéo dada as suas sugestoes,
constituem principal elemento gerador de confianca que induz a sua imediata
identificacdo (Mello, 1985), resultando numa instituicdo em relevancia.

Os conhecimentos especificos .destacam-se através das informagdes
condizentes com 0 processo intégral da doacao de sangue, envolvendo assim,
aspectos fisicos e psicoldgicos que resultam na consolidagdo da instituicao a
partir deste processo. .

Devido & grande desinformagdo que se observa na maioria das pessoas
sobre as questes do sangue, gera-se graves consequéncias inclusive, por parte
dos proprios profissionais da area de saude. Isto resulta na n&ao participacdo da
comunidade no processo da doac¢do, tantas vezes sem respostas aos apelos
aplicados nas cémpanhas, que tornam inevitaveis os prejuizos no recrutamento

de novos doadores. Por isto, € de grande importancia para o remanejamento



24

destes doadores, que os recrutadores sejam bons comunicadores e motivados &
adeséo de novos multiplicadores da educacgéo, ou seja, a qu- da conscientizacao.

Apenas através da comunicagdo adequada, ou seja, eficaz e ética, para a
aplicacao doms objetivos, com a ajuda da sociedade no voluntariado, torna-se
necessaria a adequada anadlise das motivagées, que levam as pessoas &
sensibilizacdo. Simultaneamente, da-se a necessidade de correta analise dos
bloqueios que impedem ou dificultam a doag&do. Embora tais analises ndo sejam
faceis, por envolverem inumeros problemas de natureza subjetivas, séo
indispensaveis, ao se desejar adéquar comunicagéo e voluntariado (Mello, 1996).

E preciso pois, um relativo aprofundamento na natureza das motivagGes
do homem, para que a comunicagio seja usada como forma de acdo motivadora.
Para gerar uma consciéncia maior deve-se adequar as necessidades do préprio
ser, e nao apenas ao que se pretende atender aos interesses do mercado.

Isto levara a busca de formas adequadas e essenciais de incentivos,
permitindo detectar os principais obstaculos sob forma de inquietacdo de
natureza psicolégica, cujo caminho, cruzando tais elementos cognitivos com os
de natureza afetiva, nos conduzira ao esclarecimento e a rhotiva(;éo de doadores

potenciais.

2.4 ASPECTOS CULTURAIS ENVOLVIDOS NA DOACAO DE SANGUE

Analisar os aspectos culturais da doagao de sangue é entender de que
forma se articulam as relagbes sobre as classes sociais no campo da doagéo.
Isto indica que, quando ocorrem as transformagbes das diferentes concepgdes
sobre a doacdo, modificam-se também as técnicas de intervencao sobre ela, na
tentativa de apreender tal fendmeno, enquanto uma constru¢do social, n&o
apenas para a reposi¢ao do sangue, mas para o aumento do voluntariado.

Necessita-se, pois, entender a organizacéo simbdlica cultural que sustenta
qualquer relagio incentivadora para que se possa operar com ela no sentido de
tornar habito a doagdo de sangue, para suprir a necessidade da sociedade, cuja
individualizagdo mascara frequentemente a participagdo profunda na vida

comum.
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A maior dificuldade é o enfrentamento a falta de voluntariado, devido a ndo
participagcdo da populacdo, pois, com 0 desenvolvimento da sociedade, os tabus
passaram a adquirir estes fundamentos sem contudo, perder o seu impulso inicial
de reacdo substancialmente, ligada a um temor nem sempre Ic’)_gico e
compreensivel (Mello,1993).

De acordo com Kimberly (1980), o comportamento das pessoas e das
organizacbes se forma a partir de uma combinagdo de fatores ambientais e
internos. Tanto para as pessoas quanto para as organizag¢des, as condi¢oes de
nascimento e da primeira infancia podem determinar o desenvolvimento posterior
de maneiras significativas. O autor estabeleceu ao longo da pesquisa, as
conexdes entre os antigos doadores de sangue, desde os mais assiduos, aos
individuos doadores da comunidade universitaria, a partir das bases teéricas que
abrangem a parte comportamental desses individuos.

Semelhante ao marketing, necessita-se induzir de forma conscientizadora
e capciosa, tal como se disciplina uma crianga: num misto de tolerancia e rigor,
impondo-lhe o limite! Neste aspecto também, o limite se fara imprescindivel, no
que se refere a omissdo do individuo para com a coletividade.

A motivagado, equivale a forgcas que agem sobre uma pessoa ou dela
mesma para permiti-la a conduzir-se de uma forma especifica, orientado para um
objetivo, movido por vontade de ver o resultado esperado, a_través do grito de seu
proprio “eu’, sem limite (Hellriegel, Slocumm e Woodmén, 1'993). Em parte, os
aspectos culturais sdo essenciais, mas s6 assumem todo seu valor no interior de
uma analise antropoldgica mais ampla que compreende em particular, os mais
recentes trabalhos de antropologia cognitiva (Wisner, 1994). O que devera
favorecer a analise do homem como um ser total, através da sua individualidade
quando ocorre uma mudanca na preocupag¢ao central do aspecto do homem,
deixa-se de ter como ponto principal os aspectos fisicos e perceptuais e passa-se
para a sua natureza cognitiva (Taveira Filho,1993).

Por isto, o0 mundo atual necessita cada vez mais que a reflexdo e a agéo
em prol da comunidade complementem-se em unido para encontrar solug&o,
especialmente quando refere-se a solu¢do que visualiza vidas humanas em risco.
A partir da participagao individual que significa uma constante busca de melhores

caminhos, bem como, o aproveitamento de todas as oportunidades para
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conscientizar os outros e para cobrar a participacdo de todos. Sendo entdo, de
cada um, o comego de uma agdo comunitria (Dalla‘ri, 1983).

Na necessidade de analisar a natureza das diferentes concepgbes sobre
- a doagdo, procurar-se-a analisar o discurso dos ndo adeptos a doacgio. Isto é
feito a partir de duas perspectivas complementares: primeira, a que visa rever a
transformagdo de um sinal de medo qualquer em indicador de impedimento e a
segunda, a que visa analisar como esta histéria é “contada’.

A nogéo de "medo", a medida em que se associa a idéia de "risco," se
constitui como esta, em imagem desprivilegiada da doagdo para as camadas
populares. Assim, como a AlDS esta associada a necessidade fisioldgica sexual
(como algo positivo), o0 medo da morte estd presente (como algo negativo),
envolvendo os dois comprometimentos do individuo -" sexo x vida" —" sexo x
morte x AIDS".

Entretanto, para tal questdo, relativa ao voluntariado na doagdo de
sangue, levar-se-4 em conta a realidade biopsicolégica na concepg¢ao da
identidade social que se constitui em seu mais importante instrumento de
trabalho inicial: o esclarecimento minucioso sobre o que representa no sangue, o
seu emprego e a sua importancia (PLANASHE, 1988). Considera-se também, que
a motivagdo € um sentimento desenvolvido, mantido hos processos mentais,
sentimento este percebido ou ndo, no qual o individuo adota um comportamento
de buscar, atingir um objetivo, seja este externo (de insatisfagio) ou interno
(satisfagcdo) (Pacheco, 1997). Vale salientar, a importancia de trabalhar-se neste
sentido a comunidade dos n&o doadores.

Ja para Teles (1994), motivar € mobilizar esta area psiquica (superior) da
pessoa. E implantar nesta parte da personalidade um mével ou “motor” de ag&o”,
através dessas expressfes motivadoras: 0 seu tipo de sangue é raro; estdo
precisando da sua doagdo; estdo contando com vocé! Trata-se de uma
campanha de doacao de sangue, sei que vocé é capaz de doar para salvar vidas.
Formas ou expressées as quais irdo acionar internamente os individuos, através
de uma for¢a maior, motivando-os.

Como passo inicial, € fundamental para o estabelecimento dos objetivos a
determinagao da ;nissao a ser cumprida, a qual devera nortear as agdées e metas

que se pretende alcangar, ou seja, justificar a necessidade de existéncia de
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equipe multidisciplinar, para atuar nas campanhas.

A missao definida sera a de promover a saude social, visando a qualidade
de vida do receptor, do doador e ainda, dos trabalhadores envolvidos.
Consequentemente podendo resultar no aumento do voluntariado, e constante
estoque “ideal” do produto sangiineo no S. HMT-HU, através da eficacia do
processo da doacao de sangue.

O sangue, como elemento central na pratica da hemoterapia, € nesse
sentido exemplar, ndo sé para os profissionais de saude que observam esses
valores, como a populagdo que por ventura, venha se utilizar do mesmo através
da transfusdo sanguinea. O sangue é efetivamente visto como distribuido por
todo o corpo, mas seu fluxo obedece a uma direcdo geral que é a da
verticalidade do homem em posi¢ao ativa. O coragao representando um mediador
e bomba central a que se liga toda a rede das veias condutoras. Também, a
doacgdo sanguinea significa sem dlvida, pela sua importancia, uma transferéncia
cordial, de uma parcela de um érgéo de um ser para outro.

A “desordem” que causa no organismo com a ‘perda’ do sangue na
doacgao, reflete nas classes sociais, levando as pessoas é.abste'ngéo' do ato. Ou
seja, qualquer fato negativo que traduza desprotecdo do corpo, através da
diminuicdo do préprio potencial humano, “torna-o predisposto as doencgas
anémicas, pela perda sanglinea”. Ainda, a existéncia do sentimento de perda
pode resultar da reducado do integral para o parcial, da " semi -'mutilagéo”, ou
seja, do que restou da doagdo, do que nao somou e, sim, diminuiu (o individuo
antes da doagao pesava mais...).

A organizagao supde conscientizagdo e, por sua vez, € meio para que este
processo se amplie (Souza, 1996). A partir de um trabalho de comunicagao
adequada cuja necessidade social, € envolver toda a comunidade pois, o
principal instrumento social € a organizacdo social.

A individualizagdo desabrocha sob as pétalas da desinformacao
dessensibilizadora e da falta de esclarecimento, além da desmotivagdo. E,
através do trabalho interativo de equipev multidisciplinar, devera transportar o ser
ao mais alto do topo, no trajeto antdnimo da individualizagdo, ou seja, no salto
firme e desafiador do individual para o coletivo. Aonde ressonara o eco

resultante da sensibilizagdo e motivagao para a doag&o de sangue.
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Participar é ser sujeito. E contribuir. E colaborar... e esta colaboracdo é
proporcional a capacidade atual do individuo. E mediante a reflexdo sobre sua
realidade, o homem chega a ser sujeito, tornando-se mais comprometido,
disposto a intervir para transformar. E, a mudang¢a n&o é trabalho exélusivo de
alguns homens, mas dos homens que a escolhem (Freire, 1988). Precisa-se pois,
resgatar do individuo seus potenciais capazes de construir e conscientizar-se das
necessidades sociais.

Somente a partir do momento em que saimos de nds para os outros, inicia-
se a nossa maior valorizacdo, da necessidade de deixar de me colocar sempre
no meu préprio ponto de vista, para me situar no ponto de vista dos outros. Pais,
a for¢a do impeto pessoal ndo esta, nem na reivindicag&o (...), nem na luta de
morte (...), mas na generosidade e no ato gratuito, ou seja, numa palavra, na .
dadiva sem medida e sem esperanga de recompensa (Mounier, 1960). Pensando
na realidade do préximo e ndo apenas nas nossas proprias necessidades,
egoisticamente.

Através da transmissdo do beneficio que a doacgdo trarda ao doador em
forma de controle de qualidade de vida na sua saude, maior seguranca e bem
estar, que s6 a saude & capaz de promover uma vida melhor. A vida em
sociedade é uma permanente guerrilha. E onde a hostilidade cessa, comega a
indiferenca. Os caminhos da camaradagem, da amizade ou do amor parecem
perdidos nos imensos revezes da fraternidade humana (Mounier, 1960). E ainda,
por meio da nossa atuagdo consciente e dinamica sera possivel mudar essa
realidade, pois a educacgio é possivel para 0 homem, porque este é inacabado e
sabe-se inacabado (Freire,1988).

A O | T define ergonomia como sendo a aplicagdo das ciéncias bioldgicas
conjuntamente com as ciéncias da engenharia para lograr o 6timo ajustamento do
homem ao seu meio ambiente, e assegurar, simultaneamente, eficiéncia e bem-
estar (Miranda, 1980).

A partir deste foco inicial, a histéria das sensibilidades dos recrutadores de
voluntariado, somada as ag¢des ergondémicas, ou seja, de adequagées ambientais
e comportamentais, torna esse caminho a histoéria das solugées apresentadas ao
aumento de voluntariado na doagdo sangiinea.

Solugées essas, que se sucedem por descontinuidades significativas ou



29

que, pelo contrario, combinam-se entre si, fazendo surgir desse modo, ao mesmo
tempo rupturas e permanéncias. Mas, qualquer qué seja a solugdo colocada em
pratica, ela sempre levara ao problema das relagdes possiveis entre o
pensamento cientifico e o pensamento “popular’, sintetizando ao longo da
histéria as mais variadas transformagdes.

E necessario, pois, que haja maiores tentativas para reverter esse quadro
de postulado do recrutamento, contribuindo para a alteragdo positiva dessas
praticas, a partir de novos espagos oriundos de uma populagio selecionada.

A informagdo ndo é apenas uma ciéncia e uma técnica. E sobretudo, uma
arte e uma missao social. E, assim sendo, deve ser exercida com severidade,
convicgdo e firmeza, pois encontra uma inspiracédo mais segura no conhecimento
ético e na formagdo moral, cujos ligamentos de fato se estabelecem em fungao
das exigéncias sociais da profissao, em confronto com as possiveis pressoes e
desvios de seu objeto habitual (Poyares, 1970).

Isto prova a maior importancia na educagéo e comunicagdo como base de
uma campanha de recrutamento de voluntariado na doagdo. Pois, as pessoas
sdo motivadas principalmente pela necessidade de “reconhecimento” e de
“aprovacao social’ e ainda, de “participacao” nas atividades dos grupos sociais
onde vivem. Dai o conceito de “homem social” (Chiavenato, 1987).

Portanto, num compromisso maior, fazendo-se uma trahsformagéo do
processo desse postulado "temeroso”, em troca de um processo "privilegiado",
pela auto preservagdo (doador) e preservacéo da espécie (receptor), para um
futuro melhor da humanidade. Uma vez que, para educar a populacao, € preciso
criar o habito de doar sangue, expandir os programas educacionais e melhorar a

estrutura funcional (Mello, 1993).

2.5 ASPECTOS JURIDICOS NA DOACAO DE SANGUE

Considera-se a questado juridica na doagdo de sangue, por ser a
analise do envolvimento das relagdes decorrentes de todo o processo entre os
doadores, receptores, Servico de Hemoterapia, hospital, como ainda, o Estado,
pela fiscalizacdo desses servigos, e profissionais de saude, através da

participagdo de cada pessoa, desde o inicio até o final de todo esse processo.



30

No Art. 5 - inciso Il da Constituicdo Federal, (1995), os primeiros
aspectos juridicos da transfusdo sanguinea engioba: a forma da coleta de
sangue categoricamente, nao c.omercializa’vel,v e as declaragbes prestadas pelo
doador através de detalhada entrevista inicial, cuja responsabilidade, ira resultar
na doagao voluntaria.

A anamnese é de extrema importancia para a segurancga do receptor,
ja que é possivel ao hematologista descartar a coleta de material de doadores
que por ventura, declarem participar de atividades que possam colocar em risco
a vida do receptor (COSAH, 1995).

Ainda neste aspecto, quando tais individuos declaram ser portadores
de sintomas, tais como, febre, diarréia e outros, que podem ser indicativos da
presenca de doenga transmissivel pelo sangue, do tipo hepatite, AIDS, sifilis,
etc. E preciso nestes casos, o impedimento da doagio, a fim de garantir a vida e
preservar a saude tanto do doador como do receptor. E, também, manter todos
os cuidados no sigilo absoluto das declaragées fornecidas pelo doador por
interesse pessoal, cautelosamente, por parte do entrevistador.

Quando -for necessario a adverténcia do risco de possivel
aparecimento de resultados falso positivos, atraves de testes mais sensiveis a
serem melhor esclarecidos. Isto para que o receptor ndo corra nenhum risco. Na
comunidade cientifica sempre ha a possibilidade de existéncia na chamada
janela imunoldgica, que se caracteriza pela producio de testes com resultados
falso negativos.

Na atual disposicdo dos referidos testes, os quais, em algurhas vezes,
apresentam-se incapazes de detectar a presenca de doengas transmissiveis pelo
sangue, em alguns portadores saudaveis, o virus da AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida), cujos testes ndo detectam a presenga do virus
transmissor da patologia, € um exemplo.

No que diz respeito ao servigo laboratorial, diante dos resultados dos
exames, os quais poderao dar-se através de: resultados negativos; positivos e os
inconclusivos, o material com testes negativos serd aproveitado para doacgao.
Entretanto, com testes positivos para alguma patologia, ou inconclusivos,
necessitar-se-a de imediata comunicagcao a0 doador, e também, a rejeicdo desse

material, para fins de transfusao.
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Por tal problema, através de testes de alta sensibilidade por parte dos
Servigos de Hemoterapia, apresentar-se-a resultados menos contraditérios.

Diante destas observacGes, deve ser compativel e de forma
previamente organizada, o encaminhamento do doador a centros de diagndstico
para pesquisa mais detalhada, preservando-lhe desta forma, os seus direitos
(Portaria n. 1.376 - Normas Técnicas em Hemoterapia, 1993)

Em casos de transfusdo, deve-se considerar primordialmente, o
paciente e os seus familiares para fins de anuéncia do mesmo, através das
devidas informagdes, as quais deverao ser dadas com clareza e pfesteza,
especialmente, por parte dos médicos, cuja concordancia a tornara valida.

No caso de Testemunhas da Seita de Jeova, € preciso que haja
consentimento do paciente ou familiar para o ato transfusional. Caso exista a
recusa no recebimento do sangue, por razdes religiosas (Levitico, 17:10-14; Atos
15:28,29, citado na Biblia de Testemunhas de Jeova), ndo se pode inicialmente,
em virtude da lei, ser obrigado a fazer algo ou deixar de fazer Art. 5° - inciso I
Constituicdo Federal, (1995). Em caso contrario, incide-se no crime tipificado no
art. 146 do Cédigo Penal (constrangimento ilegal). | |

A jurisprudéncia internacional evoluiu bastante, adotando o respeito a
vontade do paciente, independendo dos riscos para 0 mesmo, que evita deste
modo, maior prejuizo a sua saude mental do que em caso contrario. E, por ser no
Brasil tal assunto novo e polémico, em razdo de tratar-se de dois direitos
Constitucionais: a vida e a liberdade religiosa, por isso, necessita ser melhor
analisado.

De modo geral, no ato transfusional exige-se total senso de
responsabilidade por parte do médico hemoterapeuta, quanto a indicagdo do
mesmo, que devera acontecer somente, em caso de extrema necessidade para a
preserva¢ao da vida do paciente. Pois, a mesma em caso de danos por falha do
ato da transfusdo, e que ndo seja de modo imprescindivel, podera resultar em
culpa por imprudéncia médica, envolvendo também outros profissionais
responsaveis pelo ato da transfusdo (Rebelo, 1995).

Por um lado, os danos produzidos por responsabilidade civil
(patrimoniais e morais) e, ainda, criminal (crir}le doloso e culposo), em funcio de

um ato transfusional, poderédo ser envolvidos neste caso, desde o doador até os



32

profissionais responsaveis, como a instituicdo e -0 Estado. Tem significado no
Brasil os crimes de dolo (por vontade livre e éonsciente) e de culpa (por
negligéncia, imprudéncia ou impericia), de maior responsabilidade tanto civil
‘como criminal. _ |

Necessita-se pois, de uma agdo consciente movida através de bom
senso por parte do hemoterapeuta (profissional exclusivo a decisdo de
prescricoes sangc:ineas),' a considerar o grande risco de contaminagao,
especialmente, pelo virus da AIDS. Portanto, apenas em casos de extrema
necessidade devera ser tomada tal decis3o.

Com referéncia ao tipo de componente a ser escolhido a prescricéo, ou
seja, aquele que apresentar menor risco e melhor indicagdo (concentrado de
hemacia, plasma antihemofilico, albumina humana, gamaglobulina etc), quanto
mais avangado, preciso e ausente de riscos for o nivel de conhecimento técnico a
determinar a analise da prestagdo do servigo, maior a cautela a ser observada.

_ Raramente serd o ato transfusional 100% seguro devido aos riscos
existentes através da janela imunolégica, com consequentes resultados de testes
falsos negativos, com base no Art. 14- Inciso 4° Cédigo do Consumidor (1990). E
pode haver a inversao do dnus da prova a pedido do paciente ou familiar, ou
seja, quem provaria seria a parte acusada (em ato transfusional com risco), que
alega culpa ao médico. E ird depender do juiz a apuragdo, com base no Art. 6
Inciso VIII Cédigo do Consumidor (1990). |

Por outro lado, quando uma agdo por culpa de um empregado
assalariado, causar danos a terceiros, ainda que o patrao nao haja sido o
culpado, podera existir inversdo de 6nus da prova. Isto sucede em razdo do
patrdo responder pelo risco do empregado, na existéncia de vinculo empregaticio
(Rodrigues, 1985).

Uma vez que trata de uma acao que por si sO caracteriza culpa ou
dolo, e causa prejuizo através de um servico prestado com omissdo de
informacdes, ou outro tipo de falha, como ainda, a existéncia de culpa por parte
do empregado ou do érgao.

Portanto, agindo um empregado em legitima atitude para beneficiar a
populagdo, do tipo por falha decorrente de ato transfusional (transmiss&o de

moléstia infecciosa), por exemplo, ainda que, mediante total precaugdo para
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evitar danos ao receptor, e, havendo sido este, informado de tais riscos, devera
ser dessa forma analisado, através do nivel de conhecimento técnico disponivel,

objetivamente, com responsabilidade da instituicdo e do Estado.

2.6 NORMATIZACAO DO PROCESSO DE DIRETRIZES E A PROMOCAO DA
SAUDE SOCIAL NO PROCESSO DA DOACAO DE SANGUE

Com base nas exigéncias da COSAH (1995), no direito de garantir a
qualidade do produto, da-se a necessidade de através da normatizagdo de
diretrizes do processo da doagdo de sangue e, da aplicagdo de medidas
corretivas para melhorias ambientais, a fim de sanar eventuais problemas

técnicos, organizacionais e operacionais deste processo, os quais deverdo
resultar no aumento do voluntariado.

2.6.1 TIPOS DE DOACAO DE SANGUE

A doacdo de sangue é a forma de coletar assepticamente o sangue do
doador: voluntario, dirigido ou de reposicdo, através de uma pungdo venosa,
utilizando-se de sistema fechado de bolsas plasticas especiaimente destinadas
para esse fim. E, também manter a saude do doador, sem o gratificar direta ou
indiretamente. Além de disciplinar a producdo, a estocagem e a distribuicdo
desses produtos, aos devidos locais que se fagam necessarios.

Outra técnica de doagdo moderna é por Aférese: o sangue passa por
um equipamento que separa somente o0 hemocomponente necessario,

reconduzindo os demais ao doador, para maior preservacao do receptor.
Existem critérios que devem ser adotados para a escolha do doador:

Deve ser todo individuo saudavel, com faixa etaria entre 18 e 60 anos, com
peso superior a 50 kg, e ainda, hematdcrito, temperatura, pulso e pressédo
normais. Além disso, é necessario que seja 0 mesmo submetido & entrevista
seletiva, sob condi¢cdes propostas por questionario especifico, as quais deverdo
ser respeitadas, e séo classificadas em:
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a) Autblogo - doagao para a propria pessoa;
b) Voluntario - espontanea ou autruista;
c).Convocado - através de carta, telegrama ou outro meio de comunicagao;
d) Dirigido - realizada especificamente, ou vinculada a um determinado paciente.
Podera haver neste ultimo item, um risco no processo de doacdo, devido
ao fato dos doadores se sentirem coagidos por ndo poder negar aos familiares
e/lou amigos. Muitas vezes, esses doadores pertencem ao grupo de risco,
entretanto, omitem o possivel risco. Dai, a importancia da perspicacia
psicolégica, que devera ser usada através da entrevista eliminatéria.
Existem alguns impedimentos para doagao (Portaria n. 1.376 do Ministério
da Saude - Normas Técnicas em Hemoterapia, 1993) que serdo descritos a
seguir: '

-Doenca Grave: ndo devem ser aceitos como doadores, individuos que
tenham tido doenca grave nos ultimos 30 dias, ou que esta ainda ndo esteja
recuperada;

-Estado Gripal: ndo poderdo ser aceitos como doadores, candidatos
que estejam em tal estado;

-Cirurgia: os candidatos anteriormente submetidos as grandes
cirurgias, devem ser rejeitados por seis meses, e, as pequenas, por trés meses, a
extracdo dentaria ndo complicada, ou @ manipulag&o dentéria, por 72 horas;

-Alergia: manifestagdes alérgicas ativas ( como febre do feno, urticaria
e asma brdnquica), implicarao na rejei¢cdo temporaria do doador;

-Alimentacdo e bebida alcdolica: ndo deverdo ser aceitos os
candidatos que tenham ingerido alimentos com substancias gordurosas, e/ou
bebida alcdolica, a menos de 24 horas, ou que estejam em jejum,;

-Temperatura: a temperatura axilar ndo deve exceder 37°C.

Devendo ser rejeitado o candidato que tenha histéria de tatuagem,
e/ou acupuntura nos 12 meses que antecedem a doagao, apos transcorrido esse
tempo, a doag3o ficara a critério do médico responsavel pelo servigo.

Com base na protec&o da saude do doador e do receptor: A auto- excluséo
é um modo eficaz de evitar riscos a saide do receptor, através da prépria
qualificagéo do candidato a doagdo. Sendo imprescindivel que haja no processo

de recrutamento tal abordagem educativa, com o apoio da midia. Também, que
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ocorra um prévio preparo dos recrutadores, atraves do uso de uma sala
especialmente, deétinada a esse fim, munida de material didatico e eXpIicativo,
além de outros equipamentos que se fizerem necessarios a sua divulgagéo.
Quandd-‘o recrutamento for realizado por outras pessoas, estas
deverdo ser orientadas. O numero ideal de doagdes para o Servigo de
Hemoterapia do HU, é através_ de selecdo de doadores voluntarios, em média de

30 por dia sendo que, a realidade atual € em torno de 10 por dia. Os candidatos

recrutados deverao ser encaminhados ao setor de triagem e coleta deste servico.

2.6.2 DESCRICAO DOS METODOS DE RECRUTAMENTO: VOLUNTARIADO

O recrutamento devera ser realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais treinados, cujo dinamismo devera assegurar o maior
nuamero de doadores selecionados, através de campanhas periddicas (mensais)
de coletas externas, nos diversos centros académicos da universidade.

Preferencialmente, tais coletas deveréo ser de forma alternada, para que
impulsione a populég:éo a maior conscientiza¢do e que possa induzi-la ao habito
de doar, através de palestras educativas e preventivas. Essas campanhas
externas deverdo ocorrer de modo minucioso e ser de carater informal e
esclarecedor. E, a proporcionar a aproximacéo dos recrutadores a populagdo
universitaria, a fim de obter-se melhores resultados oriundos desse aprendizado,
e através do conhecimento das necessidades peculiares ao sangue e
hemoderivados, especialmente.

Pelo alvo da sensibilizagdo comunitéria, através do ato de doar, tais
campanhas iniciais, cujo funcionamento efetivo depende mais dos programas e
planos julgados necessérios, para atingir-se tais objetivos. Na atual tendéncia a
solidariedade humana, ndo apenas a' participacdo € requerida, mas ainda a
postura que conduzam individuos a maior colaboragéo.

Com esse enfoque principal, o apoio da comunidade em estudo, cujas
doacgbes deverdo decorrer através de uma acgdo interativa, pela importancia de
promover o aluno, o servidor e o professor. E de fundamental importancia, a

transformagdo destes, em multiplicadores da educagdo, no processo de
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continuidade de conscientizagdo, na questdo da necessidade do sangue, nas
campanhas posteriores. Com relacdo ao pré-agendamento dos doadores
voluntarios no cadastramento atualizado, deve-se utilizar através de contatos
telefonicos, com doadores cadastrados e/ou instituicdes, na falta de sangue. E,
ainda, orientar os pacientes ef/ou familiares, quanto & captacdo de doadores
voluntarios para o processo de coleta.

Apos esclarecimento da importancia do sangue e de seus correlatos,
torna-se necessario também adequar tal instrugdo aos doadores, seguindo-se de
etapas de conscientizacdo e motivacdo para a necessidade de participagcdo
periédica, como doadores voluntérios. E preciso motivar também os proprios
recrutadores a participagdo do processo emergencial da doagdo de sangue e
para divulgacao junto a comunidade, sobre a assisténcia oferecida pelo S. HMT -
HU.

Outra forma de recrutamento é a hospitalar, a qual ocorre através de
levantamento de pacientes internados, na possibilidade de necessitar de sangue
ou hemoderivados. Nesses casos, a forma de conscientizacdo deve envolver os
profissionais das diversas areas, tais como:. médica, enfermagem e
administrativa, e ainda, os familiares dos pacientes.

O controle do sangue a ser usado para o paciente, como também a
orientagdo do mesmo junto aos familiares, sobre a necessidade da doagao para
reservas sanguineas, devera ser feito com plena consciéncia e responsabilidade

desses profissionais.

2.6.3 METODO DE SELECAO

O método de selegdo aqui descrito conforme a Portaria n. 1.376 do
Ministério da Saude - Normas Técnicas em Hemoterapia, (1993), trata do pré
cadastramento do doédor o qual devera ser registrado em uma ficha prépria
constando: nome, numero de identidade, data de nascimento, telefone,
nacionalidade, naturalidade, grau de escolaridade, enderego, estado civil, cor,

sexo, profissdo, local de trabalho, tipo de doagdo, tipo de sangue (se ja for
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conhecido).

Na selecdo do doador deve ser levado em consideracao:
a) Afericao dos sinais vitais: temperatura, pulso, pressao arterial;
b) Afericdo antropométrica: peso/altura (superficie corporal em m? cujo minimo de
peso é 50 kg, independente da altura); |
c) Rastreamehto Laboratorial: hematacrito;
d) Entrevista : O candidato & doagéo € encaminhado a uma entrevista sigilosa,
que é realizada por um médico ou enfermeiro. Todas as informagdes obtidas
serao registradas no cadastro do doador.

Segundo o Ministério da Saude, através da portaria n® 1375, para que o
doador esteja apto a doagao, necessita apresentaf os seguintes resultados:
- Pressé@o Arterial- Sistdlica :180 (maximo permitido)

 Diastdlica: 100 (maximo permitido)

Hemoglobina - Masculino 13% - Feminino 12%
Hematdcrito - Masculino acima 40% - Feminino acimé de 38%
Temperatura - 37°C
Pulso - 60 batimentos por minuto com ritmia .

A cada doagao, o candidato devera ser submetido a uma nova entrevista e
a novas triagené laboratoriais as quais deverdo constar em sua ficha de doador.
Os doadores que por algum motivo forem recusados a realizagdo da doacéo,
deverao ser encaminhados, quando necessario, para investigagdo diagndstica ou

encaminhamento clinico (ambulatério do doador).

2.6.4 METODO DE COLETA

A coleta de sangue de acordo com a Portaria n° 1.376 - Normas em
Hemotefapia, (1993) devera ser efetuada assepticamente, através de uma
puncdo venosa. Na bolsa plastica devera conter a identificagdo com o mesmo
codigo de barra ou numero da ﬁcha de triagem e dos tubos piloto. E necessario
também que esteja especificado o tipo de doador. Durante a coleta, a bolsa de
sangue devera ser homogeneizada de forma adequada, natural ou

mecanicamente, para garantir a mistura do sangue a presenc¢a de anticoagulante
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preservante na bolsa de coleta, seguindo-se orientagées do M.P.O.P. (Manual de
Procedimento Operacional Padronizado). |

Geralmente, o volume de sangue total é de 450ml + 45 ml (exames
laboratoriais), que deve entretanto, estar proporcional com a solugéo
anticoagulante. Tal coleta € de competéncia de funciondrio qualificado na
condigéo de enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, sob supervisdo de
um médico.

Referente a protecdo de contaminagao, dever-se-a proteger o doador com
o devido preparo do local da pungdo venosa. A pele devera estar integra e sem
lesGes, de modo a assegurar uma assepsia, que possa garantir a obtengdo de
um produto estéril. A sua veia ndo po'de_ser palpada ap6s a preparacdo do
campo para a pun¢do, entretanto, se houver necessidade, isso devera ser
realizado somente, apds a agulha haver ultrapassado a pele. Na necessidade de
realizar mais de uma puncéo, utilizar-se-4 novo material de coleta para evitar
contaminagéo da agulha, e/ou do local da pungao.

Deve-se orientar o doador sobre a possibilidade de reagdes tardias, e
a conduta a ser tomada em caso de ocorréncia das mesmas.” Caso seja
afirmativo, devera ser registrado na ficha de triagem. E, a entrevista deve ser de

competéncia de um médico ou um enfermeiro, sob supervisdo de um médico.
2. 6. 5 SEGURANCA NA DOACAO DE SANGUE

Por tratar-se de material bioldgico, conforme Portaria n® 1.376 - Normas |
Técnicas em Hemoterapia, (1993), o funcionario devera trabalhar sempre com
EPls (luvas- trocando-as a cada doacéo; avental de mangas longas, fechado na
frente e abaixo do joelho; mascara e sapatos especiais) de uso obrigatério, para
sua proteca@o. Antes de iniciar as atividades inerentes ao setor, deve-se checar
todo o material, e manter sempre uma quantidade suficiente no mesmo, para a
realizacdo das coletas. Deve-se também, verificar se os equipamentos estéo
calibrados conforme as especificagbes do fabricante e de acordo com as
atividades realizadas.

Precisa-se demonstrar ao doador total seguranca, de forma a assegurar-

Ihe que, todo o material utilizado é asséptico e descartavel. E manté-lo na mesma
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posicdo apds o término da coleta, devendo levantar-se para a sala de lanche,
apés o seu completo bem estar, e, sob constan{e observacao. Dispensar-ihe
cuidados com as devidas providéncias em casos de urgéncia, inclusive, com a
verificacéo da pressao arterial e do puiso.

Outro ponto importante refere-se a assepsia, conservagio e limpeza do
material, equipamentos e ambiente, que é de responsabilidade de todos os
trabalhadores desse setor. Na triagem hematoldgica, o técnico devera dispor dos
critérios para aceitacio ou recusa do candidato a doagéo, de acordo com o sexo
do mesmo, conforme as diferencas fisiolégicas referentes as variantes de
hemoglobina. E, respeitar o direito do doador, de ser informado dos critérios de
impedimento de sua doagéo. ‘

Deve-se ainda observar que é de responsabilidade do técnico, a
checagem e calibragdo da centrifuga de microhematdcrito e registro das doagées

na ficha do doador.
2.6.6 RISCOS DA TRANSFUSAO DE SANGUE

De acordo com a Portaria n® 1.376 - Normas Técnicas em Hemoterapia,
(1993), enquanto na doacdo sangiinea ha total seguranga para o doador, haja
visto que por amparo legal, ha necessidade de protegao tanto do doador quanto
do receptor, 0 mesmo néo acontece na questio da transfusdo de sangue, devido
a janela imunoldgica.

Existindo algumas formas de contaminacdo através de varias infecgées,
virais, tais como: HIV (AIDS), Hepafite de alguns tipos e Citomegalovirus, dentre
outras. Mencionada como a androme da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
essa infeccdo em seu estagio avancado, a qual suprime a imunidade humana
levando a morte prematura.

Hepatite € o0 nome dado a um grupo de virus capaz de causar desde a
infecgdo do figado, até um quadro mais grave do tipo cirrose ou cancer hepatico,
conforme o grau de gravidade que apresenta cada variante, e a qualidade de
vida de cada portador da doenga.

Citomegalovirus € um grupo de herpeévirus qgue pode infectar o individuo

normalmente com o sistema imunolégico deprimido, do tipo hespes comum, por
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exemplo, o qual & capaz de atacar os bebés récem-nascidos ou pessoas
estressadas.

Deve-se, pois, explicar ao candidato a doagéo que, segundo a Legislagéo
Brasileira ndo é possivel doar mais, a fim de garantir a obten¢do de sangue com
boa qualidade e sobretudo, proteger o receptor de possiveis prejuizos a sua
saude. Portanto, a avaliagdo tanto do risco como do beneficio da terapia
transfusional, €& de grande importancia para evitar possiveis reagdes
transfusionais agudas (RTA), principalmente, através da prevencdo na coleta e
na estocagem do sangue.

Tais ocorréncias sdo verificadas durante ou apés um periodo
relativamente, curto, ou seja, dentro de 24 horas e em aproximadamente 10% dos
casos de transfusdo. Deve-se monitorizar cuidadosamente todos os pacientes
transfusionados pois, tais reagées na maioria das vezes ocorrem no curso da
transfuséo, tendo como uma das causas a contaminagdo do sangue, que pode

provocar desde varios sintomas até a morte do paciente.
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CAPITULO Il

3.1 MODELO DE GESTAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA

O Modelo de Gestdo do Servico de Hemoterapia devera comprovar
resultados positivos, a partir da interrelagdo dos aspectos da ambiéncia do
processo de doagdo com o recrutamento de doadores, de acordocoma O | T
(1990).

Isto deve favorecer a estocagem do produto, de forma mais regular e
constante, para assegurar a necessdria distribuicdo as diversas clinicas e setor
emergencial do HU. Este modelo surgiu da necessidade de transformagdes deste
Servico, considerando-se os resultados da pesquisa de campo. Para a
elaboragdo deste modelo faz-se necessario uma correlagdo da fundamentacgéo

tedrica com os resultados da pesquisa, conforme mostra a Figura 2.

GESTAO DO SERVIGO DE
HEMOTERAPIA

RECRUTAMENTO DOS AMBIENCIA DO PROCESSO
DOADORES DE DOACAO

ESTOCAGEM DO
PRODUTO

DISTRIBUIGAO DO
PRODUTO

FIGURA 2 - MODELO DE GERENCIAMENTO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA

A ambiéncia adequada do processo da doacdo de sangue visa a garantia
" da qualidade que assegura a qualidade final do produto (COSAH, 1995) através
da credibilidade da instituicao.
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O modelo procura satisfazer as necessidades dentro deste Servico,
contemplando a idéia de Dejours (1988) que colocé a importancia das condigbes
ambientais 4s comportamentais dos trabalhadores; as exigéncias da O I T ... o
6timo ajustamento do homem ao seu meio ambiente, e assegurar,
simultaneamente eficiéncia e bem-estar (Miranda, 1990) e o cumprimento das
Leis do Ministério da Saude (Portaria n. 1.376 - Normas Técnicas em
Hemoterapia, 1993).

Tais necessidades ocorrem devido as exigéncias da demanda
transfusional, sobretudo, no que diz respeito & importancia da doagio por

Aférese, conforme representacao da figura 3.

AMBIENCIADO
PROCESSO DA DOACAO
| T
PROCESSAMENTO
DO SANGUE TRABALHADOR DO
SERV.DE
ANGUE | HEMOTERAPIA
OTAL
, 2l SEGURANCA E SAUDE
coufgloﬂn NO TRABALHO
PLASMA _
RIco e Riscos:
; I ..
JCONCENTR PLASMA JCONCENTR CONCEN- -Fisico
o FRESCO ADO TRADO h ) o
PLAQUEI'ASI HEMACIAS EUCOHCITO ‘ -Ergondmico
: -Bioldgico
PRE((::I%{'(T)ADO Pﬁé‘?ﬁ“ _ -Quimico
] I I 1 -De.
' Acidentes
FATOR | lbromovsd | mam GAMA- | |aLBUMI
VI NICO GLOBU- NA
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FIGURA 3: MODELO DE GERENCIAMENTO DA AMBIENCIA DO PROCESSO
DE DOAGAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA
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Quanto ao Recrutamento, de acordo com Mello, (1993), sdo a eficaciae a
ética da comunicacdo adequada imprescindiveis para a eficiéncia das
campanhas de esclarecimento, conscientizacdo e motivagdo, que deve aumentar
o voluntariado na doag&o. Pois, é preciso desmistificar os tabus e os medos que
passaram a adquirir estes fundamentos sem contudo, perder o seu impulsq inicial
de reagdo, substancialmente ligada a um temor nem sempre légico e
compreensivo (Mello, 1985).

Através de campanhas de coletas externas periédicas (mensais) de forma
alternada, a serem realizadas nos diversos centros académicos da UFSC, cuja
acdo dinamica de equipe multidisciplinar, devera reverter o quadro atual de maior
ndmero de doadores de reposi¢do, com aumento do numero de doadores
voluntarios. Estes, apds sele¢cdo e cadastro, conforme aptiddo, deverdo
submeter-se a doagéao, e cujo retorno periédico, podera assegurar-lhe a condigéo

de doador Voluntério, que representa na figura 4.

RECRUTAMENTO DE DOADORES

3

il

CAMPANHADE  |_  [VOLUNTA- REPOSI- DIRIGIDO
ESCLARECIMENTO | }—| RIO CAO
CONSCIENTIZACAO | |
APTO
MOTIVACAO SELECAO CADASTRO
INAPTO
COLETA
RETORNO PARA
DOACAO

FIGURA 4 - RECRUTAMENTO DE DOADORES DE SANGUE
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DESCRICAO DA METODOLOGIA UTILIZADA
ESTUDO DE CASO: OS INDIVIDUOS DOADORES E NAO DOADORES

4.1.1 SELECAO DOS SUJEITOS

Participardo do estudo os alunos matriculados na UFSC, assim como os
servidores técnicos administrativos e os docentes da mesma comunidade.

Contar-se-4 com o comprometimento da populagio na doacdo voluntaria
de sangue, priorizando-se também o tipo sanguineo: O, A, B, e AB e o respectivo
fator Rh, positivo e negativo.

A proposta inicial era fazer com que toda a comunidade universitaria fosse
esclarecida a respeito da necessidade do emprego do sangue, havendo também
uma sensibilizacdo da mesma, a doagdo voluntaria.

Trata-se de uma amostra representativa segundo Barbetta (1994) onde
optou-se por trabalhar com uma amostra de 400 entrevistas, o que representaria
uma média de 2% da populacdo a partir de erro a 5%, incluindo-se: alunos,
servidores técnicos adrhinistrativos e docentes da mesma comunidade, devido ter
sido respeitado na aplicagdo dos questionarios, a vontade dos entrevistados em
responder 0s mesmos.

De modo aleatério, junto aquela populagdo heterogénea que atinge em
torno de 20.000 pessoas, oriundas de diversos Estados, Paises e sobretudo,
deste Estado. E, através dos diversos centros académicos eram envolvidos os
alunos, e os servidores e docentes nos postos de trabalho das diversas partes

administrativas da UFSC.

4.1.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Nesta pesquisa utilizou-se o procedimento metodolégico de entrevistas
estruturadas e semi - estruturadas de levantamento de campo. Elementos de

entrevistas dirigidas em forma de questionario as pessoas distribuidas no campus
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universitario através da utilizagdo de instrumento de coleta de dados da pesquisa
qualitativa, por ser compativel com o estudo de Caso Minayo, (1993), e ainda,
porque preocupa-se em retratar a perspectiva dos participantes Ludke & André,
(1986). | |

Através de abordagem descritiva, livre ao longo das entrevistas e também,
aquelas vivenciadas e questionadas, durante o periodo de labor, no que se refere
a forma da comunidade perceber a doagdo de sangue.

Foi utilizado o instrumento de coleta de dados da pesquisa, por ser
compativel com a necessidade de poder ser aplicado em qualquer segmento da
populagdo. E ainda, proporcionar o contato direto e descontraido entre o
entrevistado e o entrevistador, por ser uma f_orma de interatividade social, através
da exteriorizacdo da perspectiva dos entrevistados.

Face a natureza complexa do trabalho, e, a falta de um modelo de
questionario na area, elaborou-se dois tipos de questionarios, ou seja, um para
individuos doadores (Anexo 1) e outro para os ndo doadores (Anexo 2). Para
poder-se contribuir para uma reflexéo sobre a necessidade de doar, para também
receber, caso venha a necessitar, além de manter o estoqué do produto.

Tanto o questionario de individuos doadores como o de individuos nao
doadores, constitui-se de cinco partes, tais como:

A primeira apresenta a parte da identificacdo:

- do doador (Q. 1) e do nao doador (Q. 2);

Na segunda parte consta:

- a tipagem sanguinea (Q 1) e (Q 2);

A terceira parte contem:

- a aptidao (inaptidao) paré doacgdo (Q 1) e (Q 2);

A quarta parte composta de:

- prontidao (impedimento) a doagéo (Q 1) e (Q 2); e na quinta parte contém

espago para:

- campo livre para o doador (Q 1); (n&o doador) (Q 2) apontar outros

- motivos ndo elencados no questionario.

As questdes formuladas nos questionarios, foram decorrentes das

perguntas efetuadas pelos possiveis doadores que freqlientam o servigo de

hemoterapia do hospital universitario, durante a triagem no processo de doacéo,
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e, também, nas campanhas externas.

As perguntas do questionario 1 (individuos ’doadores) foram elaboradas a
fim da obtencdo de opg¢des por prioridade, em fungdo do grau de
comprometirhento, de conscientizagdo e."de solidariedade humana. Através de
respostas de maior valor; de médio valor ou de baixo valor prioritario, as quais
para maior facilidade de entendimento, & seguido normas preestabelecidas
(Anexo 1).

Através do tipo de questionario 2 (individuos ndo doadores) que permite
uma viséo ampla dos motivos que impedem a doagdo, bem como, as condi¢des
de impedimento quer seja tempordrio (quando em casos de situagbes
superaveis), apés algum tempo ou determinada interferéncia. Ou ainda, em
situacbes de impedimento definitivo (quéndo identificadas), com base nas
exigéncias da Coordenac¢ao do Sangue e Hemoder.ivados do Ministério da Saude
COSAH, (1995).

4.1.3 COLETA DE DADOS

A aplicagao dos questionarios foi feita de forma individual e em grupo, pelo
proprio pesquisador, durante o periodo de novembro de 1997 a janeiro de 1998.
Houve grande dificuldade, pois as pessoas tém muita pressa, e na sua maioria,
parecem alheias as questdes do sangue. Procedeu-se a realizagdo destas
entrevistas com pessoas encontradas nos diversos locais do campus, sobretudo
alunos, e envolvendo tanto os professores quanto os servidores, nos seus

respectivos postos de trabalho.
4.1.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados através de planilha
EXCEL, em razido da facilidade de utilizacdo da anadlise estatistica nos dados
quantitativos, para estimativa do perfil para a doagdo de sangue voluntaria da
comunidade universitaria. Foi usado SIMSTAT para realizar analise descritiva e
exploratéria dos dados. " |

O enfoque bibliografico sera a identificacdo de indicadores que possam
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ser trabalhados para aumentar o nimero de doadores; a pratica de hemoterapia
€ 0 sangue; a comunicagao adequada e recrutamento eficiente; a importancia da
ergonomia na doac&o; a abordagem dos aspectos culturais e juridicos na doagéo,
no binémio doador X receptor no Brasil,-e a melhoria do processo de doacgéo de

sangue para a aquisi¢ao e estoque do produto.
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CAPIiTULO V.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O ESTUDO DE CASO: OS INDIVIDUOS DOADORES E NAO DOADORES

5.1. ANALISE DOS RESULTADOS DOS ASPECTOS CULTURAIS

Dos individuos entrevistados, em torno de 50%, demonstrou vontade de
doar, e 50% manifestou o contrario. Ao passo que, o elevado numero de
entrevistados que desconhece a sua tipagem sanglinea, ou seja, 60%
aproximadamente desconhece o seu fator Rh, enquanto que, 50% desconhece o
seu tipo de sangue. Isto aponta a necessidade de medidas educativas. Pois, tal
problema, repercute da falta de esclarecimentos sobre as necessidades do
sangue, especialmente no que se refere a prevencdo de riscos transfusionais,
devido o seu carater emergencial na pronta identificagdo do grupo sangtiineo e
fator Rh, em casos de acidente. o

Na figura 5 percebe-se que 80% do sexo feminino conhece o fator Rh, no
entanto, 20% o desconhece. O sexo masculino apenas 60% conhece o seu fator
Rh; enquanto 40% o desconhece.

A figura 6 aproximadamente 89% do sexo feminino conhece o tipo de
sangue. Isto equivale dizer que 11% dos individuos femininos desconhecem o
tipo de sangue. Enquanto que, aproximadamente 61% do sexo masculino
conhece o tipo de sangue. O que equivale dizer que 39% dos individuos
masculinos ndo conhecem o seu fator Rh e nem o tipo sanguineo.

As figuras 5 e 6 representam a tipagem sanglinea dos individuos da
UFSC:
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FIGURA 5: PERFIL DOS INDIVIDUOS DA UFSC/JAN. 1998 QUE CONHECEM O SEU
FATOR Rh'

1- INDIVIDUOS QUE DESCONHECEM O SEU FATOR Rh POR SEXO: 40%
MASCULINO E 20% FEMININO.
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FIGURA 6: PERFIL DOS INDIVIDUOS DA UFSC/JAN. 1998 QUE CONHECEM O SEU
TIPO DE SANGUE (ABO)

2- INDIVIDUOS QUE DESCONHECEM O SEU TIPO SANGUINEO (ABO) POR SEXO:
39% MASCULINO E 11% FEMININO.
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Devido a caréncia de doadores voluntarios e pela necessidade de futuros

doadores por Aférese, considerou-se ser de maior importancia as respostas

primarias do resultado dos questionarios do tipo 1- (individuos doadores). Para

este tipo de questionério responderam duzentos candidatos & doag&o e destes,

em media, 70% demonstrou maior comprometimento com a doagdo, através de

grande sentimento de conscientizacao e solidariedade (quadro 1).

DOACAO SANGUINEA
Questionirio 1
Adeptos
Respostas % Maiores Valores
Prioridade
1-Conscientizagdo da necessidade de 120
Doagédo Sangiiinea
2- Privilégio de manter a vida 120 _
3- Gratificagio Pessoal e participac¢do junto 81 70% Respostas
a comunidade Primarias
4- Manutencio do estoque do produto 72
5- Dar o exemplo a outras pessoas ' 60
diminuindo o tabu sobre a doagio
6- Controle periddico de saude 50
25% Respostas
7- Total seguranga 46 Secundarias
8- Certeza de Processo Indolor 31
9- Dispensa do Trabatho : 18 5% Respostas
Terciarias
10- Aquisi¢io de carteira de doador com 11

tipagem sangiiinea

Quadro 1: Perfil dos individuos doadores por nivel de prioridade

NIVEL
DE
PRIORIDADE
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Ao passo que, 25% dos entrevistados optou por priorizar as suas

respostas como secundarias, através da sua melhor qualidade de vida, a partir do

controle periddico de saide & doagdo sanglinea. E, apenas 5% dos

entrevistados expressou prioridade nas suas respostas como tercidrias, sob

forma de interesse pessoal junto & doagao.

Dos individuos n&o doadores (inaptos e/ou.com temor) para complementar

tal impedimento, é representado na figura 5.

Questiondrio 2

Nio adeptos ou Impedidos
~ INAPTOS DESMOTIVADOS E/OU
PARCIAL | TOTAL - TEMEROSOS
(70,45%) (30,45%)

(9%) (16%) .(20,4%) - (25,4%) (27,7%) (30,45%)

ANEMIA { PESO OUTROS HEPATITE SEM VONTADE COM MEDO
PROBLEMAS
OU DOENGAS

Idade Trans Malaria Asma Convul Prob. Medicagdo Diabete Alergia Cardio Cirur

T fusio sio Hemato _ patia gia

logico

FIGURA 7: PERFIL DOS INDIVIDUOS NAO DOADORES (INAPTOS)

auto
exclu
sao
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Os entrevistados determinaram através das suas respostas dois tipos de
impedimento, tais como, inicialmente: o ndo doador inapto (parcial ou total),

seguido de: ndo doador temeroso (sem vontade ou com indisposigdo a doagio).

Dos inaptos parciais, 16% apresentaram baixo peso corpéreo e 9% anemia.
Classificaremos estes individuos como inaptos parciais, no sentido de que
através de dietas apropriadas poderédo vir a se tornar doadores de sangue, ou
seja, aptos a doacdo. Entretanto, no caso dos inaptos totais, segundo a
Legislagdo Brasileira estao definitivamente impedidos de doar, sobretudo, a fim
de proteger o receptor em atos transfusionais, apés tais confirmages de
impedimento por controle médico e rastreamento laboratorial.

Desses inaptos definitivos, surpreendeu-nos o elevado nimero de casos
de hepatite (25,4%), cuja incidéncia cresce cada vez mais, segundo os dados
registrados no Servico de hemoterapia do HU nestes ﬁltimos anos.

Dentre os demais resultados dos inaptos definitivos, detectou-se outros
tipos de pfoblemas ou doengas, em média de (20%) no total, com (7,2%) dos
casos de asma, por exemplo, sendo destes, o mais significativo.

Conforme as questées respondidas pelos individuos ndo doadores,
considerou-se ainda que, os aspectos de desmotivagdo e/ou temores expressos
pelos entrevistados, foram também surpreendentes, numa média de (31,7%)
especialmente no que se refere ao medo da AIDS, contagio ou suspeita de
material descartavel. Estes individuos demonstraram um medo associado ao
risco x sangue x contaminagdo na doagdo sanguinea, “acreditando-se estar
exposto tanto o receptor quanto o doador” no ato de doar, representado pela

figura 8..
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DESMOTIVADOS E /OU TEMEROSOS

COM MEDO

l I l I D l ! l

12% 7,7 9,0% 9,5% 132% 6,8% 4% 1,8% 1,4%" 5,4% 4,1%

Desmaio Anemia AIDS Contigio Suspeita Dor Tempo Tabu Religidio Comerci- Pavor
Descartavel alizagdo Agulha

FIGURA 8: PERFIL DOS INDIVIDUOS NAO DOADORES (DESMOTIVADOS E/OU
TEMEROSOS)

Essa homogeneidade na estrutura dos relatos se deduz em um ponto
fundamental: por tratar-se de sangue: "SANGUE x RISCO", com o advento da
AIDS, as pessoas associam o risco de contaminagéo com o ato da doagdo. A
analise do discurso popular sobre a doagéo nos permitird compreender porque e
como o universo "mascarado" pelo "medo", contrariamente ao universo de
"conscientizagdo," pela comunicacdo e esclarecimento, poderda ser capaz de
aceitar e incorporar essa légica que estrutura a percepgdo da doag&o.

Entre as expressbes anotadas ao longo das entrevistas, aparecem
algumas referéncias ao medo de: contaminagdo por agulha com suspeita de
material “descartavel’. Estas expressdes dentre outras, foram as mais
importantes, para melhores esclarecimentos por parte dos entrevistados. Por um
lado, uma pessoa é capaz de enumerar motivos 0s mais disparatados tais como:
medo de ver sangue "se eu vejo sangue, desmaio”, para caracterizar uma mesma
situacdo de nao doar.

Em outras entrevistas, € constatado o medo de contaminagdo: "tenho
medo de doar porque posso pegar AIDS, um amigo pegou depois de uma doagao
que fez para um familiar. Nao foi a primeira vez, eu ja soube de outros casos
parecidos, nd0 vou me arriscar, mas se ndo houvesse risco, eu doaria..."

A descricdo das sensagbes de temor associadas nesse relato, mostram

que os entrevistados ndo estabelecem duvidas em nenhum momento, no que se
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refere ao medo da AIDS para configurar um mesmo impedimento a doagéo.

O n&o doador parece estar preocupado em relatar todos os seus
sucessivos anseios de doagéo. O discurso do captador, pela I6gica que lhe é
inerente, se vé obrigado a intervir no discurso do mesmo, direcionado a
construcdo dessa fala, que o obriga a distinguir certos raciocinios logicos e
desprezar outros que embora paregcam verdadeiros, ndo o séo.

Tais limitagOes, que representam as vérias barreiras de impedimento, quer
seja por preconceito, pela falta de esclarecimentos ou por medo, com relagéo ao
ato de doar sangue, precisa-se entretanto, considerar a complexidade do
contexto em que esta inserida tal questao.

Considerando-se que a populacdo da comunidade universitaria esta
distribuida em média de : professores (15%), servidores (25%) e alunos (60%), a
amostra retirada da populacéo resultou a propor¢do dos individuos que nao
doam, ou seja, professores (3%), servidores (23%) e alunos (74%). Isto implica
em dizer que é necessario trabalhar-se sobretudo, os alunos (tanto os individuos
do sexo masculino como feminino), devido serem mais jovens, estando no
entanto, mais susceptiveis a mais riscos de impedimento & doac&o sanguinea.

B Fem

Frequency

11,0

00 -

STA

categ1

FIGURA 9: INDIVIDUOS DOADORES DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA.
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A reflexao sobre esse problema, a principio, devera ser o caminho através
do qual poder-se-a conseguir uma doag&o sistematica. Para compatibilizar tais
necessidades, € imprescindivel a participacdo dinamica da equipe
multidisciplinar, através de adequado envolvimento dessa populagdo a essas
acdes conjuntas entre hospital e comunidade, sobretudo, na formacgdo de
multiplicadores da educagdo através da conscientizagao.

Das pessoas entrevistadas, as que estdo préximas dos seus familiares
elou lugares de origem, desta comunidade entrevistada, demonstraram maior
indice de auto preservagdo quanto a saude, no que se refere @ menor ingestéo
de bebida alcodlica e/ou opgcéo de alimentacdo mais gordurosa, sendo que no
sexo masculino este indice € 50% mais elevado do que no sexo feminino.

Enquanto que, dos individuos ndo doadores do sexo feminino, foi mais alto

o percentual na ingestdo de alimento mais gorduroso, e é representado no

quadro 2.



INDIVIDUOS DOADQRES
SExo/ MASCULINO FEMININO
Faixa Etéiria .
- ALCOOL GORDURA ALCOOL GORDURA
18-29 11% 19% 0,5% 6.5%
30-39 1,% 4%, 0% 0.5%
40-49 1,5% 2% 0% 0%
50 - 60 0.5% 2% 0% 0%
INDIVIDUOS NAO DOADORES
SEXO MASCULINO FEMININO
Faixa Etéria
ALCOOL GORDURA ALCOOL GORDURA
18-29 8,6% 18,2% 5% 11,8%
30-39 2% 1.4% 0,45% 1,4%
40-49 0,45% 1% 0% 1%
50 -60 0.45% 0,45% 0% 0,45%

PERCENTAGEWN DE CONSUMO DE ALCOOL E GORDURA DOS
INDIVIDUOS DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA
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Foi detectado também, o maior nimero de casos de hepatite (25,4%) que
apresenta através dos individuos que vivem distantes das familias e/ou lugar de
origem. Isto podera resultar devido a falta de uma melhor qualidade de vida.
Consequentemente isto pode gerar o aumento da soliddo destes individuos, com
a auséncia dos familiares efou amigos (60%) em média, cuja “compensacgio” da-

se por meio do descontrole emocional, conforme mostra a figura 10, de forma

esquematica.
Mudanga de
alimentagdo (Grupo motivador)
Auséncia ’ ' ‘
(familia/amigos) Solidio w| (Fuga) T Ingestiode — | Reflexos
QOutras mudangas _ alcool ' Bom Senso
(sono...ambiente) ] J«

_ < Nio uso de preservativo
Comprometimento <« T indicede <« Contaminagido « P roca de Parceiros

na doagio Hepatite.. <« Sujeito a acidentes/doengas
AIDS ? (transfuses)

FIGURA 10: PERFIL DOS INDIVIDUOS NAO DOADORES AUSENTES DA FAMILIA

A grande incidéncia de hepatite que cresce cada vez mais nesse Estado,
segundo os dados registrados no S.HMT-HU (1998),constitui uma preocupacao
maior de saude publica. Por ser uma doenca importante e devido'a>facilidade de
sua transmisséo, torna-se necessario a utilizacdo da triagem permanente dos
possiveis doadores de sangué, 0 que ira reduzir ainda/ mais o risco de
transmissdo por transfusdo. Faz-se necessario, também, a explicacdo e
justificativa a estes individuos, que ndao é permitido doar mais sangue.
Considerando-se também, o maior indice da faixa etaria da comunidade
universitaria estar representada no grupo mais jovem, ou seja, de 18 a 30 anos, é

representado pelo quadro 4.
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IDADE NUMERO
18 - 20 58
21 - 25 88
26 - 30 . 45
31 - 45 55
46 - 50 33
> 50 11
> 290

QUADRO 4: FAIXA ETARIA DOS INDIVIDUOS DA COMUNIDADE
UNIVERSITARIA.

Diante desse grave }problema social, particularmente a maior preocupacao
refere a desinformagdo por parte dessa ~populag:éo, no que diz respeito a
necessidade de um controle médico. Isto para detectar os tipos ‘de hepatite, e
‘posterior orientacdo de todos os casos de hepatite virai ao Departamento local de
Saude, seguindo-se de medidas preventivas e corretivas, através de
encaminhamento e acompanhamento médico (ambulatério do doador).

A figura 11 mostra os impedimentos a doac&o sanguinea (Definitivo ou

Transitério).



Sexo masculino

FIGURA 11: PERFIL DOS INDIVIDUOS DA COMUNIDADE DA UFSC

OAPTO
BINAPTO
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Pelos graficos da figura 11, percebe-se que os individuos entrevistados do
sexo feminino apresentam (74%) uma propor¢ao .superior a dos individuos do
sexo masculino (26%) em inaptiddo. Isto pode ser justificado pelo fato do maior
_estresse ser possivelmente nos individuos femininos, que na sua maioria, tém
multi atribui¢cdes, incluindo-se as atividades domésticas. Existe pois, uma relagdo
entre o sexo € o impedimento de doar (como um problema decorrente da
inaptidao ou qualquer abstencgao).

Portanto, é gritante a necessidade de transformacao cultural na populagao
comunitaria a fim de mudar-se a realidade do elevado nimero de pessoas

inaptas (parciais ou temerosas) quanto ao ato de doar sangue.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

6.1 CONCLUSAO

1- Com este trabalho espero haver contribuido para amenizar o problema com a
falta de sangue e derivados no S. HMT-HU, através de dois desafios que deverao
ser trabalhados pelos profissionais da area:

- a transformagdo do ambiente do processo da doacdo, através do
aumento da credibilidade da institui¢ao.

- a Gestdo do S.HMT pelo conhecimento, a partir da informacdo que deve
favorecer a transformagao do individual para o coletivo, através do maior respeito -
e valorizagao do ser humano. 7
2 - As causas da ndo doagdo de sangue foram devido a falta de esclarecimento e
medo sobretudo, de contaminagio (AIDS). Na revis&o de literatura foi possivel
verificar estas causas que sao comuns na populacao estudada, e qué destaca-se
pela necessidade de ser explorada durante a pratica em campanhas de coletas
externas, através de esclarecimento, conscientiza¢do, sensibilizacdo e
motivagao. |
3- O modelo proposto para a Gestdo do Servico de Hemoterapia é teérico mas,
através dele, foi possivel identificar um fluxo mais apropriado para a Geréncia
deste Servigo, e favorecer o aumento do voluntariado na doagé&o de sangue a
partir da eficiéncia, eficacia e comunicacéo, de modo adequado ao processo da
doacgao de sangue. E que envolve problemas de alta relevancia e delicadeza, que
podem ajudar de forma consideravel, revertendo o quadro no sentido de trazer
novos doadores, de forma sistematica.

Para isto, faz-se necessario que, os responsaveis pelo S. HMT-HU
colaborem através de fatos como a busca ativa e permanente de todas as
pessoas envolvidas no processo, numa relacdo multidisciplinar, € para que
possam através das necessarias transformagdes do ambiente do processo de

doacdo, a partir de intervengdo ergondmica, proporcionar maior conforto e bem
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estar aos doadores de sangue e aos trabalhadores envolvidos, de tal modo, que
também possam intensificar as agdes educativas.

E, por ser de maior importancia para este trabalho o aumento de doadores
voluntarios de sangue, deve-se também considerar, as suas peculiaridades,
respeitando-se as suas necessidades de privacidade as doag:c‘)es, e ainda, em
fungio a adequacgao do horario de atendimento aos mesmos.

Através de capacitagdo e formacdo do potencial humano, por meio de
correto esclarecimento do sangue, da doacgao, transfusao e seus conhecimentos
correlatos, para direcionar bem a comunidade em estudo. Favorecendo ao apoio
da consciente predisposicdo a afetiva motivacdo, e temperando toda essa
instrugdo, com afetivo envolver do sentimento da necessidade de ser preservada

a vida como um todo.

6.2 RECOMENDAGOES

O problema com a falta de doadores de sangue no Hospital Universitario é
de atribuicdo do nivel institucional desse hospital, apesar da necessidade de
envolvimento da populagao do campus.

Sugere-se que, a instituicdo faca um aprofundado estudo sobre o Projeto
de Adequac¢édo no recrutamento de voluntariado da doacgdo, e que o modelo de
Gestdo para o mesmo possa ser incrementado posteriormente, através de
parceria com as demais partes administrativas da UFSC. Uma vez que, existem
indicios que o afastamento dos individuos na questdo da doacdo deve-se
sobretudo, aos conflitos entre os elementos: Preconceito, Falta de
Esclarecimento, Medo da AIDS e Desmotivacgao.

Dever-se-a considerar que, existem condigbes favoraveis a mudanca desta
postura dos individuos através da pesquisa na comunidade, sendo possivel
inferir que, através de uma campanha de educag¢éo da populagdo, se consiga
desmistificar e reformular a representacao mental que os potenciais doadores
tém do ato de doar, em especial referente a AIDS.

A partir das respostas do questionamento formal e informal, no qual os
individuos, tanto doadores quanto ndo doadores, necéssitam de um

esclarecimento consistente com relagdo & participagdo de uma campanha de
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doagdo, através de palestras educativas e preventivas de sensibilizagéo,
conscientizacdo e motivagao. Isto evidencia a necéssidade de formagdo de uma
equipe multidisciplinar composta por medicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e jornalistas, para atuar nas campanhas.

Obter-se-4 dessa forma multiplicadores, ou seja, elementos da
comunidade preparados e conscientizados para o ato de doar. Para
compatibilizar as expectativas dos doadores e a estocagem necessaria do
Servico de Hemoterapia deste hospital, diminuindo desse modo os agravos, e no
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao( Art. 196 Constituicdo Federal de 05-10-88).

A doacdo de sangue assume pois, um papel primordial: a conscientizagdo
de todos. E para isso, € preciso antes de mais nada, a consideracdo da
importancia e necessidade de ser saudavel através da auto-estima, ou seja, a
partir de mudangas de habitos que devera transcender o modelo em que
vivemos, na busca de melhor qualidade de vida através do gosto de viver,
avangando do eu para o coletivo ,salvando a saude e n&o a doenga.

A escola esta ligada & esperangca do progresso, a longo prazo, as
necessidades de habitos civilizados, a curto prazo, e a isto também, esta ligado o
papel politico da educagdo escolar enquanto formagédo para a cidadania. O que
significa, formar para a vida no seu cotidiano para ser sujeito de direitos e
deveres na vida da sociedade moderna.

Hoje o futuro da humanidade depende muito do educador. A realidade do
mundo atual esta a cobrar uma educag¢éo futurista multicultural e criativa, tendo o
educador em suas maos o futuro, com um poder desconhecido por ele préprio. E,
cabe a ele, portanto, desenvolver o potencial criativo das novas geracdes de
criangas e jovens, viabilizando assim, as mudangas desejadas. O que nos
permitira transformar o mundo, sabendo-se que, cada um de nds é Sa’bio,
portanto, transformar a educagéo é transformar-nos.

E preciso entdo, como proposta futura, conscientizar através de um
trabalho dinamico e educativo envolvendo as escolas de 1° e 2° graus das
diversas regides do Estado, e, multiplicando dessa forma, os alunos, no preparo
hoje do doador de sangue do amanhé, tornando assim, a tematica sangue x

doacéo algo proximo do espaco escolar.
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E, incluindo-se na disciplina de biologia, por exemplo, temas de
Hematologia e Hemoterapia, destacado principélmente pela importancia da
protecdo do corpo, através da higiene e do cuidado com a saude, que sdo
condi¢des ba’_éicés para a doagdo. Ainda, estimulando a comunidade a reflexao
sobre esse gesto solidario e humano, através de palestras; visitas a Servi¢o’s de
Hemoterapia, e também, desenvolvendo-se atividades que permutam o “trote”
apds o sucesso do vestibular, pela doagdo de sangue, e através de gincanas em
feiras de ciéncias, dentre outras.

Ainda, através do envolvimento da Comissdo Interna de Prevencéo de
Acidentes do Trabalho (CIPA), cuja atuacdo existente nas Empresas que
possuem mais de 50 empregados, pode ser o inicio de motivagdo para os
trabalhadores, a partir da CIPA da UFSC, e seguindo-se das outras instituicbes
e/lou empresas, criar-se um banco de dados com cadastro dos empregados,
especialmente, aqueles de grupo sangiiineo, cujo fator Rh é negativo, devido a
sua escassez.

A CIPA podera exercer grande influéncia sobre os outros empregados das
empresas, para envolver através da responsabilidade cooperativa, & doagao de
sangue, através de atividades e campanhas educativas junto a Semana Interna
de Prevencéo de Acidentes do Trabalho (SIPAT), cuja comemoragao é anual nas
empresas.

Dessa forma, dever&o abrir-se novos horizontes & manutengao e equilibrio
do estoque de sangue nos Servicos de Hemoterapia, com bése no direito de
proteger o receptor e o doador, através do cumprimento rigoroso da
Normatizagdo de Diretrizes do processo da doag&o de sangue.

Na soma de responsabilidades e vantagens, para incrementar-se com a
troca de beneficios na comunidade universitaria, sob forma de agdes e solugdes
interativas, principalmente, no que diz respeito a formacgdo de consciéncia, como
papel primordial no ato habitual da doac&o de sangue: ato de amor e cidadania!

Pois, com os avangos tecnolégicos, e, com a ocorréncia da AIDS,
atualmente, varias Companhias nos Estados Unidos, Franga e Holanda, dedicam-
se a estudos do desenvolvimento de substitutos sintéticos para quase todos os
componentes do sangue, porém,katé 0 momento presente, conta-se apenas com

0 sangue das pessoas para salvar vidas.
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Diante de tais perspectivas, os Servicos de Hemoterapia precisam
preparar-se para as necessarias transformagdes, a partir da coleta por Aférese,
e, N4o mais cgleta de sangue total, cujo critério prioritario € ser doador de sangue
comum, para étender as necessidades especificas que deverdo aumentar
consideravelmente. Isto podera direcionar a necessidade dos procedimentos
adequados do recrutamento para buscar solugbes as dificuldades no
recrutamento de voluntariado a doagdo, através de acgles dinamicas da
populagdo, para que possa assegurar a qualidade e a seguranga do produto
final.

Por outro lado, devido ao desconhecimento do tipo de sangue e fator Rh, e
sobretudo, pela escassez de doadores de grupo sangiineo, cujo fator Rh é
negativo, pode-se criar um banco de dados com cadastro na Universidade, de
todos os alunos, servidores e docentes, do tipo de sangue e fator Rh, tanto a
nivel de graduagdo, quanto de pés-graduagdo. Com isso, seria possivel a
indicacdo dos mesmos nas carteiras universitarias, para atender a demanda,
principalmente, em casos emergenciais da saude, e também a sua auto
preservagao. |

O critério poderia ser feito através de um planejamento no calendario
escolar, para evitar aglomeragdes no referido setor. De um lado, este recurso
possibilitaria o conforto e o bem estar do cidadao, preservando-lhe a integridade
em caso de emergéncia em transfusdo sanglinea, com a sua pronta
identificacdo. Isto represenfaria um controle de saude na identificagdo de
algumas doencas e/ou desequilibrio da saude na triagem.

Por outro lado, seria a oportunidade para uma primeira abordagem na
comunicagdo pessoal em termos de “doagdo de sangue”. E no caso de nova
doagdo teria uma sequéncia de exames complementares, que possibilitaria a
garantia de um controle de saude de forma mais abrangente. Além de gerar
expectativa do aumento de voluntariado na doacdo e equilibrar o estoque do
sangue no Servico de Hemoterapia. '

Também para proposta futura, o procedimento de identificagdo sanguinea
deveria ser generalizado também para as carteiras de habilitagdo de transito, fato
este ja realizado no Estado do M&onas, por exemplo.

Como ainda, poderia ser recomendado e generalizado para as carteiras
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estudantis, funcionais, de Identidade, CPF, PIS-PASEP, etc., regulamentado _
através de portarias, legislagdes municipais, estad'uais e federais, como medida
preventiva eficaz, ao agravamento da saude em caso de acidente. O mesmo
poderia ser realizado durante o0 ano inteiro para os professores e servidores.

Tais procedimentos possibilitariam que os alunos, professores e
servidores, tivessem identificagdo do tipo sangiineo e fator Rh, respectivamente,
nas carteiras estudantis e carteiras funcionais.

Por fim, a minha contribuicdo com este trabalho é sobretudo, mostrar que a
Universidade como um todo, incluindo-se professores, servidores e alunos,
podendo tornar-se parceiros do hospital universitario na doagdo de sangue. Mas,
para que isso aconteca faz-se necessériq e suficiente que haja campanhas
periddicas educativas e de conscientizagdo, para que o estoque de sangue seja
mantido com qualidade. Pois, & preciso avangar mais no processo de

aperfeicoamento para que a vida e a saude sejam preservadas.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO 1
(PODE OU QUER DOAR)

(O que pensa a comunidade universitaria sobre a DOACAO DE SANGUE)

Local de Nascimento Cidade ................... Estado......ccccooeeiiiiiiiiiee,
Local de Residéncia Cidade ................cccccue.... Estado ......cooooveiieiiiin
Centro/UFSC de trabaltho e /ou Estado...............c.cccce..... CUrso.....ocoenen.

( )Professor ( ) Servidor( ) Aluno |

Nivel de escolaridade ( ) 1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau ( ) 4°Grau
Tipo sangiineo ABO ( ) Fator Rh( )

Tipo de Doagdo sangiiinea ( ) Voluntaria ( ) de Reposigdo
Freqiientemente sua alimentagdo é ( ) Gordurosa ( ) Nao gordurosa

Ingere alcool ( ) Freqientemente ( ) Esporadicamente

Ha quanto tempo?...........cc.ocooiiiiiiiiie

Apresenta alguma(s) dessas Doengas: AIDS; Asma bronquica; Cancer de qualquer tipo:
Diabete; Doenga Cardiaca ou coronariana; Doenga de Chagas; Epilepsia; Convulsdes;
Hepatite em qualquer época; ( )sim ( )ndo - Ha quantotempo? ..............

Utiliza algum tipo de medicagdo ( )sim ( )ndo

QUAIS ... Ha quanto tempo?
Viajou a outros locais durante os tltimos 2 anos? () sim ( )ndo
QUAIS? ..ottt et

Usa drogas injetaveis? ( )sim ( )ndo
Ex-Presidiario ? ( )sim ( )ndo

Promiscuidade sexual ?( )sim ( )ndo



Enumere de 1 a 10 por ordem de prioridade (maior importancia ) as questdes que levam
vocé a doar sangue:
() Conscientizagio da necessidade da doagdo de sangue.
) Pelo Privilégio de manter a vida.
) Para dar exemplo para outras pessoas, diminuindo o tabu sobre a doagdo.
) Gratificagdo pessoal e participagdo junto & comunidade.
) Controle periddico de saude.
) Total segurancga.
) Para manutengdo do estoque do produto.
) Certeza de processo indolor.
) Aquisi¢@o de carteira de doador com tipagem sangiiinea.

) Dispensa de trabalho (24 horas).

AN NN NN SN SN~

OBS. Quais as outras razdes que levam vocé a doar sangue ?



ANEXO 2

QUESTIONARIO 2
(NAO PODE OU NAO QUER DOAR)

(O que pensa a comunidade universitaria sobre a DOAGCAO DE SANGUE)

Local de Residéncia Cidade .............cccooeuennncne. Estado .....ccooooveviieiiennn,
Centro/UFSC de trabalho e /ou Estado........................... Curso.....ccocoevennnene.

( )Professor ( ) Servidor ( ) Aluno

Nivel de escolaridade ( ) 1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau ( ) 4°Grau
Tipo sangiiineo ABO( ) FatorRh( ) '

Tipo de Doagdo sangiiinea ( ) Voluntaria ( ) de Reposigdo
Frequentemente sua alimentacdo é ( ) Gordurosa ( ) N3o gordurosa

Ingere alcool () Freqiientemente ( ) Esporadicamente

Ha quanto tempo?...........coceoiiiiiiiieiee e,

Apresenta alguma(s) dessas Doengas: AIDS; Asma bronquica, Cancer de qualquer tipo:
Diabete; Doenga Cardiaca ou coronariana; Doenga de Chagas; Epilepsia; Convulsdes;
Hepatite em qualquer época; (  )sim ( )ndo - Ha quanto tempo? ................

Utiliza algum tipo de medicagdo ( )sim () ndo

QUAIS ..ot Ha quanto tempo?
Viajou a outros locais durante os ultimos 2 anos? () sim ( )ndo
QUAIS? ..o e e

.Usa drogas injetaveis 7 ( )sim () ndo
Ex-Presidiario ? ( )sim | ( )ndo

Promiscuidade sexual ? ( )sim  ( )ndo



Por que vocé nio doa ? Assinale todos os motivos abaixo

Estar inapto a doagdo ? Porque? ............cccoooviiiiiiiiii
Desmaiar ao ver sangue?

Adquirtr anemia :

Adquirir AIDS ?

Adquirir outras doengas infecto contagiosas ?

Medo de contaminagdo e /ou material ndo ser descartavel ?

Sentir dor ?

Perder muito tempo e/ou ser prejudicado no seu trabalho e /ou
estudo? |
Engrossar ou afinar 0 sangue, ou ainda, necessitar doar sempre ?
Haver algum preconceito religioso?

Haver suspeita que o seu sangue doado possa ser comercializado?

OBS. Quais s outras razdes que levam vocé a ndo doar sangue ?
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