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CAMPANHA DE INCENTIVO A DOACAO DE
SANGUE!

CAMPAIGN FOR BLOOD DONATION

Aline Toller?
Cristiane Moro?
Erico Dornelles?
Kelly Zanini®
Mircia Bruschi?
Valéria Haigert’
Juliana Fleck?
RESUMO

A falta de informagdo e incentivo causa uma caréncia de sangue nos
hemocentros, gerando preocupacdo nos profissionais da area da saude e
familiares de pacientes que contam com doadores voluntarios. Por isso,
a realizacdo de uma campanha, com divulgagdo e incentivo a doagdo de
sangue, ¢ de extrema importancia, ndo s6 para esclarecer duvidas e tabus,
mas também para contribuir com a sociedade. Além da Prova Cruzada, o soro
do doador ¢ testado para HIV, Hepatite B e C, HTLV e Doenga de Chagas.
Assim, tanto a doagdo como a transfusdo sangiiinea se tornam bastante
seguras. O Projeto de doaco de sangue foi realizado no Centro Universitario
Franciscano (Campus I e II) e no Santa Maria Shopping, na cidade de Santa
Maria, tendo foco acentuado em pessoas entre 18 e 65 anos e que atendiam
aos requisitos basicos para doagdo, conforme regulamenta a ANVISA. Além
de distribui¢do de folhetos explicativos, foi realizada coleta de dados por
meio de questionarios e tipagem sangiiinea dos participantes da pesquisa que
desconheciam seu grupo sangiiineo. Embora a maioria das pessoas tenham
essa informacao, notou-se que elas somente se sensibilizam com a falta de
sangue nos hemocentros, quando alguém, préximo a elas, necessita de uma
transfusdo, mas isso deveria ser um ato solidario e rotineiro de todos.

Palavras-chave: sangue, reagdes transfusionais, doagdo de sangue,
conscientiza¢io.
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ABSTRACT

Lack of information and incentive causes a shortage of blood in the
Blood Centers, bringing up concern among professionals in the health area
and families of patients who count on volunteer donors. This way, a campaign
spreading and implementing blood donation is extremely important not
only to clarify doubts and taboos, but also to contribute to society. Apart
from the Cross Match, the donor’s serum is tested for HIV, Hepatitis B and
C, HTLV and Chagas Disease. Thus, both blood donation and transfusion
become safe. The Project of blood donation was carried out at the Franciscan
University Center (Campus I and II) and at the Santa Maria Shopping in
the city of Santa Maria, having the main focus on people aged between 18
and 65 and who have the basic requisites for donation, according to what is
ruled by ANVISA. Besides the distribution of explanatory pampbhlets, the
data collection was conducted by means of questionnaires, as well as ABO
and RH typing of the research participants who did not know their ABO
blood group. Although most people have gotten the information, it was
noticed that they are only sensitive to lack of blood in the Blood Centers
when someone close to them needs a transfusion, an act which should be
solicitous and usual for each and every person.

Keywords: blood, transfusion reactions, blood donation, consciousness.
INTRODUCAO

O SANGUE

O sangue ¢ um tecido liquido complexo, de alta viscosidade, com
grande teor de 4gua e composto por elementos celulares e plasma. E formado
poruma fase celular que compreende os eritrdcitos (hemacias), leucdcitos
(globulos brancos), plaquetas e uma por¢do liquida, o plasma sanguineo,
com 91% de agua, no qual, estdo dispersas numerosas substancias. A sua
principal fung¢do € transportar o oxigénio e outros nutrientes como glicose,
aminoacidos, proteinas, gorduras, agua, eletrdlitos e elementos minerais até
as células do organismo e remover o diéxido de carbono e outros residuos do
metabolismo celular para detoxifica¢do ou eliminagdo (SOUZA & REGO,
1996). O volume total, normal, de sangue circulante ¢, aproximadamente,
8% do peso corporal (5.600 mL em um homem de 70 Kg) ¢ o plasma ¢ 55%
desse volume (DOUGLAS, 1999).

Os globulos vermelhos também sdo conhecidos como hemacias ou
eritrocitos. A contagem meédia normal das hemacias € de 4,5 a 5,2 milhoes/
uL para homens e 4,0 a 4,8 milhdes/ pL para mulheres (SOUZA & REGO,
1996).
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Existem, normalmente, 4.000-11.000 leucécitos por milimetro ciibico
de sangue humano. Desses, os granuldcitos sdo os mais numerosos. Os outros
dois tipos celulares, normalmente encontrados no sangue periférico, sdo os
linfdcitos e os monocitos. Atuando juntas, essas células suprem o organismo
com defesas poderosas contra tumores ¢ infec¢des virais, bacterianas e
parasitarias (GANONG, 1998).

As plaquetas contém o fator de Von Willebrand que, além de sua
fun¢do adesiva, regula os niveis circulantes do fator VIII. Quando a parede
do vaso sangiiineo ¢ lesionada, as plaquetas aderem ao colageno, laminina
e fator de Von Willebrand, expostos na parede por vias integrinas. Esse
processo de aderéncia plaquetdria, ao contrario da agrega¢@o, ndo requer
atividade metabolica plaquetaria. Entretanto, a ligagdo com o colageno
inicia a ativag@o plaquetaria. A ativagdo também pode ser produzida por
ADP e trombina. As plaquetas ativadas mudam a forma, estendendo-se
a pseuddpodos, descarregam seus granulos e aderem a outras plaquetas
(agregacdo plaquetdria). A agregacdo também ¢ estimulada pelo fator de
ativacdo plaquetaria (PAF) (GARTNER & HIATT, 1997).

No adulto, as hemadcias, grande numero dos leucdcitos, e as plaquetas
sdo formadas na medula 6ssea. No feto, os globulos sangiiineos também sdo
formados no figado e bago, ¢ nos adultos, essa hematopoiese extramedular
pode ocorrer nas doengas em que a medula 6ssea foi destruida ou fibrosada.
Nas criancgas, os gldbulos sangiiineos sdo produzidos, ativamente, nas
cavidades medulares de todos os ossos (GUYTON & HALL, 1996).

A medula 6ssea contém células-tronco multipotentes néo-
comprometidas que se diferenciam em células-tronco comprometidas, e
essas se diferenciam, nos varios tipos celulares diferenciados, encontrados
na medula e sangue. As células-tronco multipotentes ndo-comprometidas
existem em numero pequeno, mas sdo capazes de restabelecer a medula
ossea, quando injetadas num hospedeiro cuja medula 6ssea tenha sido
completamente destruida (GANONG, 1998).

ASPECTOS HISTORICOS

A questdo do sangue sempre ocupou um espaco entre o cientifico e o
mistico desde a mais remota antigiiidade. Os gregos reconheciam o sangue
como sustentaculo da vida. Os gladiadores romanos ingeriam sangue para
ficarem mais fortes ¢ corajosos ¢ os espectadores dos jogos bebiam o sangue
dos jovens gladiadores mortos (BASILIO & PONTES, 2003).

Em 1492, embora ndo haja consenso a respeito da data, o Papa
Inocéncio VIII estava muito doente e, na tentativa de salvar-lhe a vida,
trouxeram trés jovens, “sadios de corpo e de alma” para realizarem a primeira
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transfusdo de sangue da histéria. Apods a retirada do sangue do primeiro
candidato, este faleceu, talvez por ter sido retirado uma quantidade excessiva
de sangue, porém o Papa melhorou um pouco. O sangue do segundo
candidato foi transfundido ao Papa em menor quantidade que o primeiro,
sobrevivendo o jovem a experiéncia, porém o Papa teve febre alta, seus
rins ndo funcionaram mais e, em seguida, faleceu, sem ter havido tempo de
utilizar o sangue do terceiro candidato (HEMEPAR, 2003).

Em 1569, Andréa Cisalpino descobriu a circulago sangiiinea que foi
descrita, em 1628, por Willian Harvey, fato considerado como uma base
verdadeiramente cientifica da transfusao (BAIOCHI et al., 1993).

A primeira transfusdo foi realizada pelo francés Jean-Baptiste Denis,
em 1667, com sangue de um carneiro para um paciente portador de tifo que
faleceu, quase imediatamente, apos iniimeros efeitos colaterais como vomito,
diarréia, urina escura, pulsac¢do acelerada entre outros. A viiva moveu um
processo e, a partir do fato, o tribunal de Chatelet somente autorizava novas
transfusdes apds aprovacdo dos médicos da Faculdade de Paris que, em
1670, declararam-se, terminantemente, contrarios ao método (BAIOCHI
etal., 1993).

Apés a II* Guerra Mundial, devido aos progressos cientificos e o
crescimento da demanda, surgiram no Brasil os Bancos de Sangue privados
0 que gerou uma situagdo de comércio e lucratividade, sustentada na falta
de esclarecimento da populacdo, favorecendo a proliferacdo de doengas
transmissiveis pelo sangue e o baixo rendimento transfusional (HEMEPAR,
2003).

No Brasil, o cadastramento de doadores surgiu, em 1930, na cidade
do Rio de Janeiro. Em 1941, no Hospital Fernandes Figueira, da mesma
cidade, surgiu o primeiro Banco de Sangue (BASILIO & PONTES,
2003). Atualmente, os servicos hemoterapicos sido regidos pelas normas
técnicas, explicitadas na Portaria 13.767/93, seguindo-se os principios da
moderna hemoterapia que aplica o fracionamento e distribuicdo do sangue
e seus derivados bem como acaba com a pratica da doagdo remunerada,
minimizando os riscos de contaminagio de receptores de sangue (HEMEPAR,
2003; BASILIO & PONTES, 2003).

TIPOS SANGUINEOS

Em estudos aprofundados, mais especificamente no ano de 1900,
foram descobertos, nas células sangiiineas humanas, certos componentes
chamadas glicoproteinas, essas identificadas com as letras Ae B (GUYTON
& HALL, 1996).
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Os antigenos A e B sdo herdados como dominantes mendelianos e os
individuos s3o divididos em 4 grupos sangiiineos principais: A, B, AB ¢ O.
Os individuos tipo A possuem o antigeno A, o tipo B possui o B, tipo AB
possui ambos e o tipo O nao possui nenhum (MACEY, 1974).

Os anticorpos contra os aglutindogenos das hemécias sdo chamados
aglutininas. Os antigenos, muito semelhantes ao A e B, sdo comuns nas
bactérias intestinais e, possivelmente, nos alimentos aos quais os individuos
recém-nascidos sdo expostos. Como conseqiiéncia, as criancas desenvolvem,
rapidamente, anticorpos contra os antigenos que ndo estdo presentes nas
suas proprias células (GANONG, 1998).

O plasma sangiiineo também contém certos anticorpos igualmente
identificados pelas letras A e B. Pode-se considerar que anti-A € incompativel
com A e anti-B com B que, ao se encontrarem, destroem-se mutuamente.
Geralmente, esse encontro ¢ fatal para as hemacias, pois ocorre aglutina¢ao
e, logo em seguida, sdo hemolisadas. Por isso, tais anticorpos também so
chamados de aglutininas. Em principio, o doador de sangue tipo A pode
fornecer sangue ao receptor A, e o doador B, ao receptor B. Os individuos
com sangue tipo AB, diferentemente, ndo possuem anticorpos de qualquer
espécie, ou seja, se houvesse anticorpos A ou B em seu sangue, ocorreria a
aglutinaco de suas proprias hemacias. Por ndo possuirem anticorpos, podem
receber doagdo de qualquer tipo de sangue (OLIVEIRA, 1990).

Ja os portadores de sangue tipo O que nao possuem os elementos A e B
nas hemaécias tém os dois anticorpos no soro. Conseqiientemente, ndo podem
receber sangue A, B, ou AB, porque os anticorpos de seu plasma atacariam
as hemadcias recebidas, provocando a aglutinag@o, pois suas aglutininas sdo
tanto anti-A como anti-B (SOUZA & ELIAS,1995).

Apos algumas pesquisas, descobriu-se mais um elemento nas
hemoglobinas, o fator Rh (ROSSI et al., 1991). Ao contrario dos antigenos
ABO, o sistema Rh nio foi detectado em outros tecidos, além das hemacias.
O componente D €, sem duivida, o mais antigénico e o termo “Rh positivo”,
como ¢ geralmente usado, significa que o individuo tem aglutindgeno D. A
proteina D ndo € glicosilada e sua fungio € desconhecida. O individuo “Rh
negativo” nfo tem antigeno D e forma antiaglutinina D, quando injetado
com células D-positivas (GANONG, 1998).

Esse fator veio para definir que o doador universal deveria ter Rh
negativo, além de sangue tipo O. Ja que o receptor universal seria o individuo
de sangue AB, com Rh positivo (ROSSI et al., 1991).
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REACOES TRANSFUSIONAIS

Pessoas com o tipo sangiiineo AB sio receptores universais, porque
ndo possuem aglutininas circulantes e podem receber sangue de qualquer
tipo sem desenvolver uma reagdo transfusional devido a incompatibilidade
ABO. Os individuos O sio doadores universais, porque ndo possuem
antigenos A ¢ B e o sangue tipo O pode ser doado para qualquer pessoa
sem produzir uma reagdo transfusional devido a incompatibilidade do
sistema ABO. Entretanto, isso no significa que o sangue sempre pode ser
transfusionado sem a prova cruzada de compatibilidade, com excec¢io de
emergéncias extremas, uma vez que existe a possibilidade de reagdes, ou
sensibilizagdo, devido a incompatibilidades em outros sistemas além do
ABO (WITHERS,1972).

A existéncia de outros tipos de sangue obrigou a adog¢do de outra
prova, além da classificagdo pelo sistema ABO. E a chamada “Prova
cruzada” que consiste na mistura do soro do receptor com o sangue do
doador - em uma lamina de vidro ou em um tubo de ensaio. Se ocorrer a
aglutinac@o do sangue, isso indica que ha incompatibilidade e a transfuséo
ndo pode ser feita (GUYTON & HALL, 1996).

Ao contrario dos anticorpos dos sistemas ABO, os anticorpos anti-D
ndo se desenvolvem sem a exposi¢do do individuo D-negativo as hemacias
D-positivas pela transfusdo, ou entrada de sangue fetal na circulagéo materna.
Todavia, os individuos D-negativo que receberam uma transfusio de sangue
D-positivo (mesmo que ha tempos) podem ter titulos apreciaveis de anti-D
e, desse modo, desenvolver reagdes transfusionais outra vez com sangue
D-positivo (GANONG, 1998).

Embora tenham sido identificados 21 tipos diferentes de sistemas
de grupos sangiiineos na membrana da hemacia, sdo tipados apenas os
antigenos do sistema ABO ¢ o sistema Rh, antes de uma transfusido. O
sistema ABO ¢ tipado porque cada pessoa tem anticorpos plasmaticos que
ocorrem naturalmente contra os antigenos do sistema ABO que ndo os
possui. O sistema Rh ¢ tipado para determinar a presenga (Rh positivo)
ou auséncia (Rh negativo) do antigeno D que ¢é altamente imunogénico.
O doador e o receptor de hemacias devem ser do mesmo tipo nesses dois
sistemas (RAPAPORT, 1990).

A composicdo antigénica dos outros grupos, menos imunogénicos, nao
¢ determinada rotineiramente, porque isso obrigaria a um gasto impraticavel
de tempo, pessoal e reagentes escassos. Em vez disso, é estabelecido que
o soro do receptor ndo contém nenhum anticorpo que reaja in vifro, com
antigenos, nas hemacias do doador. Embora isso proteja contra uma reagao
hemolitica transfusional aguda, ndo evita a imunizagéo de alguns pacientes
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a antigenos estranhos, nas células do doador, com formagao de anticorpos
séricos que depois aumentam a dificuldade de se obter sangue compativel
para uma proxima transfusdo (RAPAPORT, 1990).

O beneficio de uma transfusao deve ser claramente contraposto ao
seu risco antes que essa seja indicada. Os perigos da transfusdo incluem
reacdes tardias e rea¢des imediatas. As reagdes imediatas compreendem:
reacdo hemolitica aguda devido a lise de hemacias do doador causada por
anticorpos do plasma do receptor; reacdo febril, devido a anticorpos contra
leucdcitos e plaquetas; reacdo de hipersensibilidade pulmonar que também
¢ uma manifestagdo de anticorpos contra leucdcitos; reagdo alérgica-
anafilactdide a um antigeno protéico no plasma transfundido e endotoxemia
devido a transfusdo de sangue contaminado com bactérias gram-negativas.
Ja as reagdes tardias compreendem transmissdo de infec¢do (hepatite, AIDS,
citomegalovirus, malaria); reacdo hemolitica transfusional tardia e doenca
de enxerto-versus-hospedeiro (DADMUN, 1980).

O doador ideal deve apresentar nao s6 qualidades fisicas como morais,
além de estar em perfeita saude. A idade do doador varia de 18 a 65 anos ¢
o peso minimo deve ser de 50 Kg. Os alcoolatras, epiléticos, toxicomanos
e hipertiroidianos ndo devem doar sangue por serem considerados doadores
patoldgicos. Devem evitar também individuos hipotensos (ZATZ, 1952).
As vezes, 0 questionario que ¢ feito com o doador, antes da transfusdo, ndo
¢ suficiente para eliminar a possibilidade de transmissao de doencas.

Nessas condi¢des, o sangue do doador ¢ submetido aos seguintes
testes: triagem ABO e Rh das hemacias, uma triagem de anticorpos no
soro do doador e testes sorologicos como HIV, HTLYV, hepatite (anticorpos
e antigeno de superficie de hepatite B e C), sifilis (VDRL) e doenca de
Chagas. Ja o sangue do receptor também necessita ser submetido a testes
como triagem ABO e Rh das hemadcias. Uma triagem de anticorpos do soro
do receptor e um crossmatch do lado maior que ¢ realizado, incubando
o soro do receptor com hemacias do doador em potencial, para detectar
anticorpos no soro do receptor que podem reagir com as hemacias do doador
(RAPAPORT, 1990).

DOACAO DE SANGUE

A doac¢do de sangue é um ato que salva-vidas. Em um pais como o
nosso, com 180 milhdes de habitantes, temos aproximadamente, 2,4 milhdes
de coleta por ano, um indice considerado baixo, quando comparado com
o que recomenda a OMS. Qualquer pessoa pode doar sangue. Em cada
ano, aproximadamente, 70 milhdes de unidades de bolsas de sangue sdo
coletadas no mundo inteiro. Cerca de 2 milhdes de brasileiros recebem



80

Disciplinarum Scientia. Série: Cién. Biol. e da Satude, Santa Maria, v. 3, n. 1, p. 73-88, 2002.

transfusdes anualmente. Entre as pessoas que precisam de transfusdes, as
maiores proporg¢des encontram-se entre as vitimas de acidentes, cirurgias
e pacientes oncologicos. A maioria dessas pessoas necessita de alguns
componentes do sangue. Logo, uma simples doac¢do pode beneficiar muitas
vidas (BAXTER, 2002).

O sangue coletado ¢ submetido a uma série de etapas antes de ser
liberado para utilizagdo. Assim a doa¢do de uma pessoa pode ajudar até
quatro pacientes que dependem de sangue para sobreviver. O fracionamento
¢ a separagdo do sangue em seus diversos componentes para transfuséo.
As bolsas s3o colocadas numa centrifuga que gira em uma rotagdo pre-
estabelecida por um periodo necessario para que o sangue seja fracionado
em suas diferentes partes.

METODOLOGIA

O Projeto de Incentivo a Doagdo de Sangue teve como slogan: “Doe
Sangue, Valorize a Vida” e foi realizado na cidade de Santa Maria - RS,
elaborado no periodo de agosto de 2002 a abril de 2003 e executado de
maio a julho de 2003. A campanha teve foco acentuado em 1000 pessoas,
as quais receberam folhetos informativos, abrangendo pessoas de 18 a 65
anos de idade que atendiam aos requisitos basicos da doagao.

Os folhetos apresentavam informacdes a respeito dos requisitos
basicos para ser um doador, recomendagdes apds a doagao, locais de doacgao,
testes realizados no sangue do doador e cadastro para os possiveis doadores
de sangue. Esse cadastro deveria ser entregue nos Bancos de Sangue da
cidade de Santa Maria. Posteriormente, houve o seu recolhimento para
controlar o nimero de doadores alcancados pelo Projeto. A distribuicdo dos
folhetos explicativos para a populagéo foi realizada no Centro Universitario
Franciscano (Campus I e II) e no Santa Maria Shopping onde também foi
aplicado um questionario.

O questionario continha perguntas sobre tipagem sangtiinea e doago
de sangue em geral, tendo foco principal os mitos, causas e problemas que
envolvem a doag@o, objetivando o esclarecimento dessas situagdes, conforme
a figura 1 e ANEXO L.



81

Disciplinarum Scientia. Série: Cién. Biol. e da Satde, Santa Maria, v. 3, n. 1, p. 73-88, 2002.

Figura 1. Aplicagdo do questionario e distribuigdo do folder.

Foram realizadas, no laboratorio de Imunologia do Centro Universitario
Franciscano, as tipagens sangiiineas dos entrevistados interessados em saber
o seu tipo sangiiineo (Figura 2). Utilizou-se o método de aglutinacdo direta,
usando-se os reagentes anti-A monoclonal, anti-B monoclonal e anti-D
IgM+IgG monoclonal; para teste em lamina ou tubo da marca PROTHEMO
conservados em temperatura de 2 a 8°C.

Figura 2. Realizagdo de tipagem sangiiinea no Laboratorio de Imunologia
da UNIFRA.

O método da aglutinagdo direta identifica os antigenos das hemacias
fazendo reagir uma suspensao de células com soro anti-A e soro anti-B. A
formag@o de grumos indica a presenga de antigenos A ou B nas hemacias
(WALTERS et al., 1998). Ocorre aglutinagio direta quando os anticorpos
aglutinantes sfo especificos para 1 ou mais epitopos presentes nas células
ou nas particulas (CALICH & VAZ, 2001).

O levantamento dos dados foi feito pela analise dos resultados al¢ados
no questionario, da tipagem e das doagdes obtidas.
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Foram garantidos o sigilo e privacidade, reservou-se ao participante o
direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-
lo. Na apresentacdo dos resultados, ndo foram citados os nomes dos
participantes.

Pelos resultados dessa campanha, podemos observar as maiores
davidas ou até mesmo preconceitos que impedem a doag@o voluntéria e,
assim, esclarecé-las, de modo que este estudo possa trazer algum retorno
benéfico a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 161 pessoas, dos 18 aos 65 anos, das quais 26,1
% ndo sabiam o seu grupo sangiiineo. Dos entrevistados que desconheciam
seu grupo sangiiineo, foram realizadas tipagens sangiiineas em 71,4%.

Conforme descrito na literatura (SOUZA & REGO, 1996), comprovou-
se que o grupo O existe em maior quantidade, 44,54%, seguido pelos grupos
A, 35,3%; B, 10,08%; AB, 5,88% ¢ 4,2% ndo se lembram (Figura 3). Ja
em relag@o ao fator Rh, 7,02% das pessoas entrevistadas apresentaram Rh-
negativo e 92,98% apresentaram Rh-positivo (Figuras 4 e 5).

4,2% 35,3%

B
m AB
[_Ne}
= Ndao Sabem
5,88% 10,08%

Figura 3. Grupo sangiiineo dos entrevistados na Campanha de Incentivo a
Doagao de Sangue.

Das pessoas que responderam ao questionario, 3,73% nao podem doar
sangue; 21,74% nio estdo interessadas na doacao e 74,53% gostariam de doar
sangue. Até o término deste artigo, das 1000 pessoas em que a campanha
teve foco, 6,6% compareceram para fazer a doagao.

100,00% [
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Figura 4. Fator Rh da populago envolvida no Projeto.
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Figura 5. Grupo sangiiineo e Fator Rh dos entrevistados

O Banco de Sangue mais procurado na cidade de Santa Maria de
acordo com dados da campanha, foi o Banco de Sangue do Hospital de
Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo com 62,86%; seguido pelo Banco de
Sangue do HUSM (Hospital Universitario de Santa Maria), com 31,43% e o
menos procurado, com 5,71%, foi o Banco de Sangue da Casa de Saude. Os
demais resultados obtidos no questionario encontram-se no ANEXO II.

A campanha também proporcionou o engajamento de estudantes
universitarios a Campanha de Doag¢ao de Sangue, com interagdes de idéias
e discussdes de problemas.

CONCLUSOES

O Projeto atingiu os objetivos propostos ao informar a populagio
da importancia do sangue e da doacdo, porém fica claro que ainda existe
um preconceito sobre este tema, pois houve um numero pequeno de
doadores.

A maioria das pessoas alega que ndo ha oportunidade nem incentivo
a doagdo de sangue. Porém, mesmo com a realizagdo da Campanha de
Incentivo a Doagdo de Sangue, percebe-se claramente que falta for¢a de
vontade para doar sangue ¢ conscientizacdo de que realmente existe uma
caréncia de sangue nos Bancos de Sangue, ndo somente na cidade de Santa
Maria, mas também em outras localidades.

Notou-se adicionalmente que s6 ha sensibilizag@o por parte da maioria
das pessoas, quando um parente ou uma pessoa muito proxima precisa receber
uma transfuso sangiiinea. Deveria ser o contrario, a doagdo de sangue, um
ato de solidariedade, voluntario e rotineiro, na vida das pessoas.

Considerando esses fatos, acreditamos que, antes do incentivo a
doacgdo de sangue, ¢ necessario que as pessoas aprendam, desde cedo, a
importancia vital do sangue e como € necessario ser solidario a essa causa.
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Seria ainda melhor que essa conscientizacdo comegasse a ser feita em
escolas, empresas e instituigdes com os possiveis futuros doadores em
programas continuos de captacdo de doadores voluntarios de sangue.
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ANEXO1

QUESTIONARIO

PROJETO: CAMPANHA DE INCENTIVO A DOACAO DE SANGUE
— DOE SANGUE, VALORIZE A VIDA

Nome:
Sexo: ( )F ( )M
Idade:

Perguntas — Tipagens Sanguineas
1) Vocé sabe seu grupo sangiiineo? Sim ( ) N&o ( )

Se 1 for SIM: Qualé? A( ) B( ) AB( ) O( ) Rh+( )
Rh-( )  Naolembro ( )

Se 1 for NAO: Gostaria de saber? Sim () Nio ( )

2) Estaria disposto a ir ao laboratério da UNIFRA para fazer a tipagem
sangiliinea? Sim () Nao( )

Se 2 for SIM
Dia: /[
Horario:

Telefone: L0000

Perguntas — Doacio de Sangue
1) Pesa mais do que 50 kg? Sim () Nao( )

Se 1 for SIM: Vocé sabe que ¢ um possivel doador de sangue?
Sim( ) Nao( )

ATENCAO: Se 1 for NAO — Nio atende requisito para doagio
2) Vocé ou alguém que vocé conhece ja precisou receber sangue?

Sim( ) Nao( )
3) Ja doou sangue? Sim () Néao ( )
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Se 3 for SIM: Doa regularmente? Sim ( ) Nao ( )

Qual é o banco de sangue em que vocé geralmente doa?
HUSM ( ) Casade Saude ( ) Hospital de Caridade ( )

Por qual razdo comegou a doar sangue?
Campanha ( ) Familiar/ amigo ( ) Voluntario ( ) Outros ( )

Se 3 for NAO, por qué?

Engorda ( ) Dé6i( ) Emagrece ( ) Medo de contaminacdo ( )
Afina o sangue ( ) Nao tem tempo ( ) Outros ( )

Gostaria de doar? Sim () Nao( )

4) Podemos contar contigo para ser um futuro doador? Sim ( ) Nao ( )

ANEXO II
LEVANTAMENTO DOS DADOS-QUESTIONARIO

Quantidade de entrevistados com suas respectivas idades

Idade Quantidade Idade Quant. Idade Quant. Idade Quant.
18 14 31 1 41 0 51 0
19 13 32 2 42 3 52 1
20 18 33 0 43 1 53 0
21 22 34 1 44 2 54 0
22 13 35 2 45 3 55 1
23 15 36 2 46 1 56 2
24 7 37 3 47 1 57 0
25 9 38 3 48 0 58 0
26 4 39 0 49 1 59 1
27 4 40 0 50 1 60 0
28 2 61 1
29 4 62 1
30 1 63 0
64 0
65 0
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Sexo dos entrevistados

|[Feminino 81 Masculino 80

Quantos sabem e quantos ndo sabem o grupo sangiiineo
[Sabem 114 Nio sabem 42 |

Grupo sangiiineo dos entrevistados

+ -
A 40 2
B 12
AB 7
(@) 47 6
Nao lembra 5

Dos entrevistados, quantos precisou ou conhecia alguém que ja
Precisou de sangue/ transfusao

'Sim 113 Nio 48

Dos entrevistados, quantos ja doaram sangue
Sim 44 Nio 117

Qual banco de sangue ¢ o mais procurado pelos entrevistados
Para a doagao de sangue?
HUSM Casa de Satide Caridade

11 2 22

Por que comegou a doar sangue?
Campanha Amigo/Parente  Voluntario Outros
1 10 23 11

Por que néo doa sangue?
Afina Engorda Do6i Emagrece Medo de contaminagdo Sem Tempo Outros
0 0 9 0 4 14 82

OBS: Dezoito pessoas relataram nao doar sangue por falta de oportunidade sendo que 13 eram mulheres e 5 eram
homens. Apenas uma mulher relatou que gostaria de doar e estivera em um banco de sangue na cidade, mas foi
descartada, pois estivera em zona endémica ha menos de 6 meses.

Gostaria de doar?
[Sim 120 Nio 35 Naopode 6




