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Altruismo

Percebido muitas vezes como

sinbnimo de solidariedade, a palavara altruismo foi criada em
1930. “Caracteriza o conjunto das disposicoes humanas
(individuais ou coletivas) que inclinam os seres humanos a
dedicarem-se aos outros.”

Augusto Comte, filésofo francés.
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PROJETO DE PESQUISA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOACAO DE SANGUE
EM ADULTOS DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL:
UM ESTUDO DE BASE-POPULACIONAL



PELOTAS, RS, 2007.

1. Introducéo

A importancia do sangue e seus derivados é conhecida por todos. Sabe-se
que a doacgdo de sangue é um ato que salva as vidas de milhares de pessoas em
todo o mundo. Essas pessoas necessitam de transfusdo pelos mais diversos
motivos, como acidentes, cirurgias, doengas cardiacas, anemia falciforme e
neoplasias’. Estima-se que 95% das pessoas necessitardo de transfusdo sangiiinea
em algum momento em suas vidas mas, cerca de 60% dos suprimentos globais de
sangue sdo destinados a apenas 18% da populagdo. Portanto, 82% das pessoas em
todo o mundo estdo expostas a um suprimento inadequado de hemoderivados. Na
Inglaterra, em 2004, um milhdo de vidas foram salvas ou melhoradas por uma
transfusdo de sangue. Nos Estados Unidos, também em 2004, quatro milhdes e
meio de mortes foram evitadas devido a esse ato®.

No Brasil, 1,8% da populagdo € doadora voluntaria de sangue a cada ano®.
No entanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que 3 a 5% da
populagdo deveria doar sangue a cada ano, sendo essa a taxa ideal para a
manutengdo dos estoques de sangue e hemoderivados regularizados de um pais®.
Nao existem dados disponiveis no Brasil sobre quantas pessoas morrem ou
apresentam algum outro tipo de dano devido a falta de sangue ou hemoderivados.
Existem 1750 unidades hemoterapicas no pais, sendo 150 dessas caracterizadas

como hemocentros®. O hemocentro é uma instituicdo publica, sem fins lucrativos,



responsavel por atividades de hematologia e hemoterapia e pelo fornecimento de
hemoderivados aos hospitais da rede publica e privada®.

A doacao de sangue no Brasil € voluntaria, espontanea, nao-remunerada ou
recompensada de qualquer outra forma. Em alguns paises, devido a escassez de
doacgdes, que € um problema universal, existe uma discussao sobre estratégias para
aumentar o numero de doadores. Uma das sugestbes seria a remuneragédo dos
doadores. Obviamente, ndo sé aumentaria muito o numero de doagdes, mas
também aumentaria o risco de diversos problemas como auto-classificacao
equivocada de pessoas como saudaveis e sem fatores de risco para doencas
infecciosas. Isso, potencialmente, aumentaria o numero de doagdes de sangue
infectado ou proveniente de pessoas em periodo de janela imunoldgica para
infeccbes como a pelo HIV, elevando os gastos dos bancos de sangue e os riscos
para os receptores de sangue e derivados. No Brasil, a doagcdo de sangue era
remunerada de alguma forma até o ano de 1980. Em junho deste ano, apds uma
campanha nacional liderada pelo presidente da Sociedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia, foi extinta a doagcado de sangue remunerada no pais®.

A fidelizacdo de doadores de sangue — termo referente a pelo menos duas
doacdes por ano® — é uma questdo de extrema relevancia, pois, incrementando seus
indices, elevar-se-ia o numero absoluto de doagbes provindas de doadores
sabidamente saudaveis e aptos, com grupos sanguineos e outras caracteristicas
(como painel de anticorpos irregulares) conhecidas. Isso facilitaria também a busca
de doadores para pacientes com grupos sanguineos ou presenca de anticorpos
raros. Estudos mostraram que muitos deixam de doar sangue por receio de

tornarem-se anémicos, e por nao saberem o intervalo de tempo e o maximo de
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doacgdes permitidas. Isso indica uma grande necessidade de esclarecimentos e
incentivos especificos a fidelizacdo dos doadores”.

No Brasil, o Programa Nacional de Doacéao Voluntaria de Sangue foi instituido
com o objetivo de envolver a sociedade, levando-a a uma participagédo mais ativa no
processo de doagcdo de sangue, de forma consciente e responsavel, visando a
garantia de quantidade adequada de doagdes a demanda do pais e melhoria da
qualidade dos hemoderivados. A meta principal do programa € alcancar o indice de
coletas correspondente a 2% da populagéo brasileira. Também sao descritas como
metas do programa atingir os seguintes indices: 100% de doagdes esponténeas,
60% de doadores de repeticdo, 30% de participacdo das mulheres e redugao da
inaptidao clinica e soroldgica por parte dos doadores’.

Também, em nosso pais, foram desenvolvidas varias campanhas para
aumento de doagbes em datas comemorativas como o Dia do Amigo em
Pelotas/RS, realizada pelo Hemocentro de Pelotas (Hemopel)® e a campanha do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), em fevereiro de 2007, que visava evitar o déficit
de sangue durante o carnaval®. Foram criados também o Dia Nacional do Doador
Voluntario de Sangue (25 de novembro)®, que tem por finalidade divulgar a
importancia da doagado de sangue no Brasil e captar novos doadores e, a Semana
Nacional de Doacdo de Sangue (lancada em 20 de novembro de 2006)'°, com
campanhas intensificadas pelos hemocentros de todo o pais e voltada
principalmente para o publico jovem.

A campanha Doe Sangue, Doe Vida®, realizada pela ultima vez em novembro
de 2006 em todos os estados, tinha a expectativa de aumentar os estoques em 25 a
30% nesse periodo, devido a previsdo de aumento na demanda de sangue e

derivados em dezembro (aumento do numero de acidentes e atendimentos nos
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hospitais). Essa mesma campanha disponibilizou na midia, critérios para doagcao de
sangue como nao estar em jejum, ter tido uma boa noite de sono na véspera, nao ter
ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 12 horas, n&do estar gravida ou
amamentando, ter boas condi¢gbes de saude, ndo pertencer a grupos de risco como
usuarios de drogas, pesar mais de 50kg, ter idade entre 18 e 60 anos (embora
muitas campanhas no Brasil e em outros paises divulguem como limite superior de
idade para a doagao de sangue até 65 anos) , nao estar resfriado ou gripado, nao ter
ou nao ter tido hepatite, malaria, Chagas, AIDS. Informou também sobre o processo
de doagao, sobre a utilizagdo do sangue doado e forneceu respostas as duvidas
mais frequentes por parte dos doadores, como a necessidade de intervalos entre
doagdes, que variam conforme o sexo, sendo de 60 dias para os homens (até 4
doagdes/ano) e de 90 dias para as mulheres (até 3 doagdes por ano).

No exterior, a midia disponibiliza e tem um enfoque na parte de explicacéo
sobre o0 processo de doacdo de sangue em si, de forma bastante detalhada’’,
inclusive com videos mostrando todo o processo de doacao de sangue12. Também
foram encontradas campanhas nacionais para aumentar a area de abrangéncia das
informagdes sobre doacdo de sangue, tendo como alvo principal os jovens13 e
campanhas em datas comemorativas ™.

Na literatura internacional, encontram-se disponiveis varios trabalhos sobre
doacao, doadores, motivos da doacgao, todos realizados em centros de coleta de
hemoderivados. Foram encontrados seis estudos realizados fora dos locais de
coleta, isto &, de alguma forma na comunidade, e estdo descritos abaixo.

Bettinghaus e colaboradores'™ realizaram um estudo em 1975, em seis
estados norte-americanos entrevistando doadores e nao-doadores. Os autores

encontraram a maior prevaléncia de doagdo em jovens de melhor nivel
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socioeconémico. Entre os empecilnos para a doacdo estavam a dificuldade de
acesso aos locais de coleta. Nao houve diferenga significativa entre os grupos
quanto ao nivel de informacées recebidas sobre doagao'®.

Em Trinidad, no ano de 2001, Sampath e colaboradores'®, realizaram um
estudo transversal, onde um questionario foi aplicado a 1423 doadores e nao-
doadores, selecionados de forma randomizada de quatro igrejas, quatro templos
hindus, quatro mesquitas, trés shopping-centers e casas escolhidas de forma
randomizada. Foram coletadas informagdes sobre idade, raga, religido, escolaridade
e situagdo de emprego dos individuos. Dos participantes, 81,2% nunca haviam
doado sangue; entre os que doaram, 86,9% fizeram-no para reposi¢géo para algum
parente ou amigo; 71,3% dos n&o-doadores citaram a falta de informagao como o
maior motivo para nao terem realizado esse ato. Havia mais doadores com mais de
50 anos de idade, africanos, cristdos, com maior escolaridade e empregados em
algum tipo de trabalho.

Em 2003, foi realizado um estudo populacional na cidade chinesa de Urumqi,
sendo entrevistados 1280 individuos de oito segmentos da populagao: doadores e
nao doadores, trabalhadores de fabricas, universitarios, imigrantes e usuarios de
drogas injetaveis, alocados, respectivamente, em suas residéncias, em duas
grandes fabricas, na maior universidade da cidade e na maior clinica de
desintoxicagdo. Foram incluidos wusuarios de drogas porque os autores
consideravam que o sistema de triagem de doadores n&o era capaz de excluir todos
os usuarios de drogas injetaveis. O questionario aplicado abordava caracteristicas
demograficas e sociais dessas pessoas, e fatores que influenciavam ou inibiam a
doacdo de sangue. Dos entrevistados, 27,6% eram doadores de sangue. Os

doadores, comparados com os nado doadores, eram mais velhos, tinham maior
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escolaridade e, mais freqientemente, estavam empregados. A principal justificativa
para a nao doacao de sangue foi o0 medo de apresentar uma condi¢cao de saude que
impedisse a doagao e o uso posterior do sangue.

Num estudo realizado em 2003, Godin e colaboradores’’ referiram que
somente 3% da populagdo de Québec, no Canada, doava sangue, com uma média
de 1,6 vezes/ano, situagcdo considerada semelhante aos Estados Unidos.
Realizaram um estudo onde distribuiram 4000 questionarios auto-aplicaveis para
individuos de 18 a 70 anos de idade. Foram retornados 1445 (36%) questionarios,
dos quais foram excluidos 259 individuos que acreditavam nao ser qualificados para
a doagao de sangue e 70 pela pouca quantidade de informacgdes, restando 1116
(28%) pessoas que foram avaliadas quanto a caracteristicas pessoais e aspectos
psicologicos relacionados a intencéo de doar sangue. Destes, 56,2% nunca haviam
doado sangue e 11% dos respondentes haviam doado no ultimo ano. O autor
concluiu que as intengbes das pessoas sdo determinadas principalmente pela
percepcao de barreiras e obstaculos em relagcdo a doagao de sangue. As variaveis
percepcao do controle do comportamento, fatores facilitadores da tomada de acgao,
normas morais, atitudes, nivel educacional maior e experiéncias passadas com
doagao de sangue explicavam 74% da variagdo na intengao de doar sangue”.

Em 2004, Javadzadeh Shahshahani e colaboradores'® realizaram um estudo
transversal com 1394 participantes, entrevistados em suas residéncias, e
selecionados aleatoriamente. Foram avaliados o nivel de conhecimento, atitudes e
praticas acerca da doacdo de sangue na cidade de Yazd, no Ird. Ao todo, 38%
haviam doado sangue alguma vez na vida, embora 98% acreditasse que a doacgéo

era um ato moral com recompensa espiritual. As mulheres e os jovens possuiam
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menor conhecimento em relagdo a doagao de sangue e também menor iniciativa
para doar sangue'®.

Em estudo realizado em Maryland nos EUA e publicado em 2007, Mathew e
colaboradores' selecionaram por anlncios ou solicitagdo verbal seis grupos
constituidos por sete a dez pessoas. Estas pessoas eram representativas das racas
negra, branca e hispanica, com idade entre 18 e 65 anos, e foram divididas em
grupos de doadores e de nao-doadores. Os grupos realizaram discussbes sobre
onze atos voluntarios em geral. Nos grupos de nao doadores, 44% dos brancos,
11% dos negros e nenhum hispénico considerou a doagdo de sangue como o ato
voluntario mais importante dos onze citados. As principais razées para nunca ter
doado ou ter parado de doar foram medo, tanto do procedimento como de contrair
alguma infeccdo ou de descobrir ser portador de HIV ou hepatite, e inconveniéncia.
A maioria dos participantes considerou as oportunidades para doacdo muito
limitadas e o acesso aos centros de doagao como dificil. Muitos que pararam de
doar sangue tiveram uma visao incorreta de que nao poderiam doar por muito tempo
devido a possibilidade de anemia. A maior parte dos entrevistados também
considerou que as campanhas de incentivo a doacdo deveriam ser mais efetivas’.

Além desses estudos de base populacional, foram encontrados trés estudos
transversais, realizados com estudantes universitarios, os quais estdo descritos
abaixo.

Em 1997, Hosain e colaboradores'® conduziram um estudo transversal com
2000 alunos da Universidade de Dhaka, em Bangladesh. Dos entrevistados, embora
82% demonstrassem opinido positiva sobre doagdo de sangue, somente 16% ja
haviam doado. Nesse estudo, os ndo doadores apontaram o medo e o prejuizo fisico

como os principais motivos para a ndo-doacéo'®.
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Em 2005, Lemmens e colaboradores?® distribuiram questionarios sobre
doagao voluntaria de sangue para 616 alunos das escolas de Psicologia e Ciéncias
da Saude da Universidade de Maastricht na Holanda. O indice de resposta foi de
50,5%. Apenas 7% eram doadores registrados e 61,7% nunca haviam considerado a
possibilidade de doacéo de sangue®.

Androulaki e colaboradores?!, também em 2005, em um estudo transversal,
distribuiram 500 questionarios auto-aplicaveis avaliando conhecimento, atitudes,
sexo e idade de estudantes universitarios gregos; destes, 314 (62,8%) preencheram
0s questionarios. Apenas 16,6% haviam doado sangue alguma vez, 53,2% tinham
pouco conhecimento sobre doacgédo e 63,1% desconheciam o procedimento e os
critérios para doacédo?’.

No Brasil, em 2005, foram divulgados os achados de um estudo realizado
pelo Ministério da Saude e pesquisadores da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ) intitulado “Perfil do doador de sangue brasileiro’®. O estudo foi
realizado em hemocentros de diversas regides do pais, € conseguiu demonstrar
caracteristicas pessoais, atitudes e habitos expressos pelos doadores. Sua
finalidade era orientar agdes de fidelizacdo da doacgao voluntaria de sangue. Quando
chegavam aos hemocentros, os candidatos a doagdo eram entrevistados e
classificados em doadores e ndo doadores. No grupo dos doadores, 53,5% haviam
doado sangue cinco ou mais vezes, indicando um alto indice de fidelizacéo, e 19,4%
o fazia a cada trés meses, refletindo uma grande periodicidade. E importante
considerar que a maior parte dos doadores praticava esse ato para colaborar de um
modo geral, pois 61,6% nao sabiam para quem o sangue doado serviria. Tanto para

doadores como para nao doadores, 35% achavam que as pessoas nao doavam
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sangue por medo e 23% concordavam que deveria haver mais campanhas de
incentivo a doacdo?.

No Rio Grande do Sul, o Hemocentro Regional de Pelotas/RS realizou um
levantamento do perfil dos seus doadores de sangue através dos registros locais de
doacéo no periodo de 31/10/03 a 31/07/05. Verificou-se que 61,4% das doagdes
foram espontaneas, sendo o restante para reposicdo de algum hemocomponente
recebido por parente ou amigo; a maioria (65,8%) dos doadores era do sexo
masculino e 34% haviam doado sangue mais de uma vez no Hemocentro no periodo
avaliado®.

Os estudos mencionados acima estdo apresentados com maior detalhamento

no Quadro 1 (Anexos).

2. Marco tedérico

O valor simbdlico do sangue é bastante remoto: dados da civilizagao egipcia
evidenciam que esses povos banhavam-se nele; os gregos o reconheciam como um
sustentaculo da vida. A civilizagcdo moderna utiliza-o na forma de transfusao, para
oferecimento de seus componentes ao individuo necessitado, como uma forma de
salvar ou melhorar sua condigao de vida. As campanhas de incentivo a doagao de
sangue enfatizam esse ato como um estado de amor ao préximo, solidariedade e
consciéncia social**.

O marco tedrico sobre o tema doacédo de sangue parte da questao principal
sobre a mesma: a voluntariedade. Em tempos de auséncia de grandes desastres, a

maioria das pessoas pode nao pensar sobre a necessidade imediata de sangue,

nem perceber que o balangco entre o suprimento e a demanda ¢é fragil. Como
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doadores s&o voluntarios, € também importante entender a percepcdo de doar
sangue como uma atividade voluntaria significativa’.

Um estudo populacional canadense verificou que a intencao de doar sangue é
principalmente determinada pela percepgdo de barreiras e obstaculos a mesma.
Menos da metade dos que nunca haviam doado ou que haviam doado percebiam a
doagao de sangue como o ato voluntario mais importante’.

A literatura existente suporta a importdncia do “altruismo” como o maior
motivador para a doagao. Embora o altruismo deva ser a razao principal pela qual
algumas pessoas doem sangue, esse ato deveria ser percebido como algo que “vale
a pena’ para induzir alguém a ser voluntario’. O cientista social David H. Smith
definiu altruismo como um aspecto da motivacdo humana que esta presente no nivel
em que o individuo deriva uma satisfacao intrinseca numa tentativa de otimizar a
satisfagcdo inerente de uma ou mais pessoas, sem a expectativa consciente de
participar numa relagao de troca, onde os “outros” seriam obrigados a realizar
esforcos otimizados de satisfacdo como retorno?®. Ele define o altruismo como uma
importante motivacao para a doagao voluntaria de sangue25.

O que motiva essas pessoas a doarem sangue parte de valores ligados a
familia,desde a educagao familiar, chegando ao nivel das unides na vida adulta, e
passando por religido, crengas, etnia, que sao determinantes mais distais desse
processo.

O maior nivel econdmico e a maior escolaridade - que estdo associados a
uma maior ocorréncia de doagado de sangue, possivelmente devido a um maior
acesso aos locais de coleta, melhor acesso a midia e portanto a mais informacodes e
também a um maior entendimento sobre a necessidade do sangue - entrariam como

determinantes intermediarios do processo de doagao de sangue. A cor da pele, com
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maior prevaléncia de doacao entre os brancos, pode refletir uma questdo social,
pois, em nosso meio, 0os brancos s&o a maior parcela da populagéo e, além disso,
sdo econdmica e culturalmente mais favorecidos do que os negros e indigenas, por
exemplo.

De acordo com estudo realizado no Ceara, existe uma preponderancia de
doadores fidelizados (aqueles que doam sangue regularmente) que séo jovens e
com alto grau de escolaridade. Nesse trabalho, os motivos para doacédo foram
classificados em trés categorias: voltados para o outro, voltados para si e voltados
por influéncias externas. Dentre os fatores voltados para o outro, a solidariedade foi
o motivo predominante para a doacgdo, seguido de necessidade da familia e de
responsabilidade coletiva. Os motivos voltados para si seriam beneficios para o
préprio doador, como, por exemplo, a renovagdo de seu sangue. Quanto as
influéncias externas, foram citadas, em ordem decrescente de importancia, a
influéncia de amigos, as campanhas de incentivo a doagéao e, por ultimo, o exemplo
de figuras publicas?®.

Sampath e colaboradores' enumeraram como barreiras para a doacdo de
sangue o0s seguintes fatores: “nunca viu uma razédo para doar” foi a razao mais
freqlente entre os homens, jovens e com menor escolaridade. Entre as mulheres,
de religido catdlica, o motivo principal foi “medo de contrair uma doenga”. Entre os
de maior faixa etaria e escolaridade, foi relatado “medo das agulhas” como a
principal barreira™®.

Segundo o modelo conceitual proposto por Godin e colaboradores'’, uma das
categorias propostas representa nossa capacidade de adotar um comportamento, ou
seja, perceber o controle sobre adotar um determinado comportamento. Essa

capacidade é denominada de auto-eficacia, sendo um fator facilitador e um
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determinante proximal no processo de doagcdo. Em outras palavras, auto-eficacia € a
percepgao individual de estar apto a adotar um dado comportamento, mesmo diante
da possibilidade de haver barreiras fisicas e psicolégicas. Os fatores facilitadores
incluem varios contextos e situagdes que favorecem a adogcdo de uma mudancga de
comportamento, como, por exemplo, um tempo menor gasto no processo de doacgao
de sangue ou informagdes sobre quando o suprimento de sangue esta baixo'’. O
papel da identidade é descrito como um importante determinante da doacéo regular
de sangue, e as normas e modelos sociais sdo determinantes significativos da
doacéo de sangue'’.

Lemmens e colaboradores® afirmam que, para melhorar o recrutamento de
doadores, o alvo devem ser os antecedentes psicolégicos que predizem a doagéao
de sangue, como os especificados pela Teoria do Comportamento Planejado. De
acordo com essa teoria, a intencdo é o determinante motivacional primario do
comportamento individual; quanto mais alguém tem a inten¢do de engajar-se em um
comportamento em particular, mais provavel sera que essa pessoa faca isso. A forga
da intencédo é determinada por trés fatores: atitude, normas subjetivas e percepgéao
do controle comportamental. Atitude se refere a avaliagao global feita pela pessoa
do comportamento proposto, incluindo percepcbes de como suas consequéncias
podem ser boas ou ruins. Consequentemente, uma atitude positiva em relagao a
doagao de sangue faria com que as pessoas se registrassem mais provavelmente
como doadoras. As normas subjetivas referem-se a aprovagao, pelos outros, do ato
de doar sangue; quanto mais fortemente um individuo acredita que outros aprovam
esse ato, muito mais possivel que o individuo tenha a intengao de doar. A percepgao

do controle comportamental seria 0 grau em que as pessoas pensam que podem
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controlar o fato de serem ou nao capazes de terem um comportamento especifico e
esta intimamente relacionada com a auto-eficacia®.
O modelo tedrico elaborado neste estudo para explicar os fendmenos que

determinam a doacao de sangue esta representado na figura abaixo.

variaveis demogréficas variaveis socio-econémicas
idade, sexo, cor da pele, situagao conjugal escolaridade, nivel econémico
variaveis ambientais variaveis sGcio-comportamentais
familia, ambiente social, informagao religido, habitos de vida saudavel

variaveis psicolégicas e cognitivas
auto-eficacia, normas subjetivas, atitudes

auto-percepcéo da
necessidade de mudanca

/
motivagao/habito

1
doacao de sangue

Figura 1. Modelo tedrico proposto para o processo de doagao de sangue.

3. Justificativa

A doacgao de sangue é um gesto conhecido pela sociedade como um ato que
pode salvar vidas de milhares de pessoas que necessitam de transfusdo de algum
hemocomponente. Em 2004, um milh&o de vidas na Inglaterra e 4,5 milhdes nos
EUA foram salvas ou melhoradas por uma transfuséo de sangue®. No entanto, cerca

de 60% dos suprimentos globais de sangue s&o destinados a apenas 18% da
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populagao mundial, significando que 82% das pessoas no mundo estdo expostas a
uma cobertura inadequada de hemoderivados?.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza que de 3 a 5% da
populagcdo deveria doar sangue anualmente, pois essa é a taxa ideal para um pais
manter seus estoques de sangue e hemoderivados regularizados. No entanto, o
Ministério da Saude (2005) estima que apenas 1,8% da populagao brasileira sdo
doadores voluntarios de sangue®.

Apesar da grande relevancia deste tema para a area da saude publica, ndo
foram localizados estudos populacionais avaliando a prevaléncia e os fatores
associados a doagao de sangue na populacgao brasileira, e existem poucos estudos
internacionais realizados no contexto populacional. No Brasil, o estudo ”"Perfil do
Doador de Sangue Brasileiro” conseguiu mostrar um pouco das caracteristicas das
pessoas que realizam ou nao este ato, mas o mesmo foi realizado em alguns
hemocentros do pais, com possiveis candidatos a doagdo que chegavam a esses
locais?.

O conhecimento da prevaléncia de doadores de sangue e dos fatores que
levam as pessoas a doagao pode contribuir para a implementacdo de intervencoes
mais efetivas e para o planejamento de politicas publicas que visem a melhoria do
atendimento nos bancos de sangue. Campanhas de conscientizagdo sobre a
importancia da doacdo de sangue baseadas em um melhor entendimento do
processo de doagao poderiam levar a um estimulo dessa pratica pela populacao e a

uma maior taxa de fidelizagao por parte dos doadores.

4. Objetivos
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4.1. Objetivo geral

Investigar a prevaléncia e os fatores associados a doagdao de sangue pela

populacao adulta da cidade de Pelotas, RS.

4.2. Objetivos especificos

. Verificar a prevaléncia de doagao voluntaria na populacao estudada, no ultimo
ano.
" Analisar a prevaléncia de doagdo de sangue de acordo com variaveis

demograficas (sexo, idade, cor da pele e situagdo conjugal e religiao),
socioeconémicas (renda, escolaridade e nivel econdmico) e de saude (auto-
percepcgao de saude).

. Descrever o principal motivo pelo qual o individuo doa/doou sangue (se

doador) e o motivo pelo qual o individuo ndo doa sangue (se nunca doou ou se

parou).
. Avaliar fidelizagao a doagao de sangue.
" Identificar a percepgao da populagdao acerca das campanhas de doacgao de

sangue, incluindo o conhecimento das pessoas sobre os principais critérios para

doagao de sangue, conforme veiculados nas campanhas de doagao de sangue.

5. Hip6teses
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. A prevaléncia de doacado voluntaria de sangue nos ultimos 12 meses sera
superior aquela preconizada pela OMS, que é de pelo menos 3% de doadores/ano.

. A prevaléncia de doagdo de sangue sera maior para os individuos do sexo
masculino, de cor branca, mais jovens, com maior nivel econdmico, com maior
escolaridade e com melhor auto-percepgao de saude. Religido e situagao conjugal
nao estarao associadas com doacgao de sangue.

. Cerca de 25% das pessoas entrevistadas considerardo escassas as
campanhas de incentivo a doagéo de sangue.

. Cerca de 50% do individuos desconhecerdo os critérios para doagao de
sangue, tanto os de exclusdo como os de inclusao.

" O principal motivo para a nao-doagdo de sangue sera o medo do
procedimento de coleta, e o principal motivo para a doagdo de sangue sera o
altruismo.

. O fato de possuir algum parente ou amigo que tenha doado sangue sera um

incentivo para as pessoas doarem sangue.

6. Metodologia

6.1. Populacéo-alvo

Adultos de 20 anos ou mais residentes na zona urbana do municipio de

Pelotas/RS.

6.2. Delineamento e justificativa
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6.2.1. Delineamento

Estudo transversal de base populacional.

6.2.2. Justificativa do delineamento

O delineamento transversal justifica-se pela rapidez na realizagao do estudo,
custos menos elevados quando comparado a outras formas de delineamento, além
de ser adequado para o objetivo principal desse estudo que é estimar a prevaléncia
de doagao de sangue em adultos de Pelotas/RS. Em relagdo aos demais obijetivos,
o estudo transversal é util para a descricdo dos fatores associados a doagao de
sangue. Por ser de base populacional, difere da maioria dos estudos encontrados na
revisdo bibliografica sobre o tema, onde as amostras ndo eram em sua maioria
representativas da populagdo como um todo (amostras de estudantes universitarios
ou de pessoas entrevistadas nos centros de doagdo de sangue, por exemplo). No
Brasil, ndo foram encontrados estudos transversais realizados na comunidade sobre

0 assunto.

6.3. Critérios de elegibilidade

6.3.1. Critérios de inclusao

Adultos de 20 anos ou mais de idade residentes na cidade de Pelotas/RS.
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6.3.2. Critérios de excluséo

Individuos que, por problemas mentais de diversas causas, ndo tenham

capacidade de responder ao questionario aplicado pelos entrevistadores; e

individuos institucionalizados (moradores de casas geriatricas e presidios).

6.4. Definicdo operacional das variaveis

6.4.1. Definicdo operacional do desfecho

A doacgao voluntaria de sangue sera definida como o ato de doar sangue por

vontade da propria pessoa, atividade esta ndo remunerada, avaliada como doagao

de sangue nos ultimos 12 meses.

6.4.2. Definicdo operacional das variaveis de exposicao

6.4.2.1. Variaveis demograficas

Sexo: variavel qualitativa dicotdbmica, relatada pelo(a) entrevistador(a) como

masculino ou feminino e categorizada da mesma forma.

Idade: variavel quantitativa discreta, referida pelo(a) entrevistado(a) em anos

completos e categorizada em 20-29 anos, 30-49 anos, 50 a 65 anos.
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Cor: variavel qualitativa dicotdmica, definida pelo(a) entrevistador(a) como branca ou
nao branca e categorizada da mesma forma.

Situacao conjugal: variavel qualitativa politdmica, relatada pelo entrevistado(a) como

solteiro(a) com ou sem companheiro(a), casado(a), divorciado(a), viuvo(a) e
categorizada da mesma forma.

Pratica de religido: variavel qualitativa politdmica, referida pelo entrevistado(a) como

ateu, catdlico(a), evangélico(a), protestante, espirita, testemunha de Jeova ou outra

descrita pelo entrevistado(a) e categorizadas da mesma forma.

6.4.2.2. Variaveis socioecondmicas

Escolaridade: variavel quantitativa discreta, referida pelo entrevistado(a) em anos
completos de estudo e categorizada em nenhum, 1-4, 5-8, 8-12 e mais de doze
anos.

Renda familiar: variavel quantitativa discreta, relatada pelo entrevistado(a) como

numero aproximado de salarios-minimos por més e categorizada em menos de um,
1-3, 3,1-5, 5,1-8 e mais de oito salarios-minimos.

Nivel econbémico: A, B, C, D e E, de acordo com o Critério de Classificacao

Econémica Brasil (CCEB) da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP)?".

6.4.2.3. Variaveis de saude
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Auto-percepcao de saude: variavel qualitativa ordinal, referida pelo entrevistado(a)

como excelente, muito boa, boa , regular ou ruim e categorizada da mesma forma.

6.4.2.4. Variaveis relacionadas a doagao de sangue

Fidelizacdo a doacdo de sangue: variavel continua, medida em numero de doacdes

no ultimo ano e categorizada como sim (doador fiel), aquele que tiver doado pelo

menos duas vezes no ultimo ano e ndo, os demais.

Recebimento de informacéo sobre doacido de sangue: variavel qualitativa polinomial,

referida pelo entrevistado(a) como nunca viu ou ouviu campanhas sobre doagao de
sangue, ja viu ou ouviu poucas ou ja viu ou ouviu varias campanhas sobre doacgéao

de sangue e categorizadas da mesma forma.

Principal motivo pelo qual doou sangue: variavel qualitativa polinomial, relatada pelo

entrevistado(a) como para ajudar algum parente ou conhecido que necessitava de
transfusado de algum hemocomponente, altruismo (ajudar ao préoximo simplesmente),
para realizagdo dos exames de triagem de forma gratuita, solicitagao do exército, ou
outro (descrito pelo entrevistador(a) conforme informagéo obtida do entrevistado(a))

e categorizado da mesma forma (descritiva).

Principal _motivo pelo qual nunca doou sangue: variavel qualitativa polinomial,

referida pelo entrevistado (a) como por desconhecimento sobre o procedimento de

doacdo, medo do procedimento em si, falta de motivacdo apenas, nado se considerar
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apto a doar por questdes de saude auto-percebidas ou outro (descrito pelo
entrevistador (a) conforme informacao obtida do entrevistado(a) e categorizado da

mesma forma (descritiva).

6.5. Calculo do tamanho da amostra

Para todos os calculos de tamanho da amostra realizados, utilizado um
intervalo de confianga de 95%, um poder de 80% e um teste bi-caudal com nivel de
significancia de 5%.

Para o desfecho doagéo de sangue no ultimo ano, utilizamos uma prevaléncia
de 5%, com erro aceitavel de 1,0 ponto percentual, resultando em um numero

necessario de 2504 pessoas (Quadro 2).

Quadro 2. Prevaléncias estimadas do desfecho e respectivos calculos amostrais.

Desfecho Prevaléncia Margem de erro N subtotal N total*
estimada aceitavel
Doacao 11% 2 pontos percentuais 939 1291
ultimo ano 15,5% 2,5 pontos percentuais 804 1105
5% 1 ponto percentual 1821 2504
1,8% 0,5 ponto percentual 2709 3725
16% 2 pontos percentuais 1289 1772

*com acréscimo de 10% para perdas e recusas e 25% para efeitos de delineamento.

Para o estudo de possiveis fatores associados, o maior valor encontrado,
dentro das possibilidades do estudo, foi de 2823 pessoas, para a variavel situagao

conjugal (Quadro 3).
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Quadro 3: Calculo de tamanho de amostra com os possiveis fatores associados com o desfecho.

Variavel Proporcéo de Proporcéo de Prevaléncia do Prevaléncia do Razéo de N subtotal | N total*
nao expostos expostos desfecho nos desfecho nos prevaléncias
nao expostos expostos
Sexo masculino 55% 45% 30,8% 25,2% 0,8 1738 2716
39,5% 49,0% 1,2 1294 2022
54,8% 75,1% 1,4 165 258
18% 55% 3,0 64 100
Idade — 20 a 39 55% 45% 29,3% 27,1% 0,9 7709 -
anos 52,6% 32,4% 0,6 194 303
64,3% 67,2% 1,0 - -
Cor da pele — 20% 80% 67,2% 66,1% 0,9 2618 4091
branca
Situacéo conjugal 40% 60% 25,4% 29,2% 1,1 10098 -
— casado 38,5% 46,4% 1,2 1400 2187
64,1% 70,4% 1,1 1807 2823
Escolaridade — 9 60% 40% 21,3% 29,9% 1,4 895 1398
Ou mais anos 66,2% 66,7% 1,0 - -
Auto-percepgao 30% 70% 35,1% 44,7% 1,3 1010 1578

de saude —
excelente, muito

boa, boa

* com acréscimo de 10% para perdas e recusas, 15% para fatores de confusao e 25% para efeitos de delineamento.
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6.6. Plano de anélise

Serao feitas duas digitacbes com o programa Epi-Info, versdo 6.04d, com o
objetivo de realizar uma posterior comparagao entre as duas digitacdes e, dessa
maneira, garantir uma maior qualidade dos dados. Sera feita uma checagem
automatica dos dados no momento da digitagdo com o uso do aplicativo “check” do
Epi-Info, para verificacdo de amplitude e consisténcia. Apds, sera realizada a
limpeza dos dados através da obtencao de frequéncias das variaveis coletadas para
identificar e corrigir inconsisténcias de codificagao, revisao e digitagao.

Sera utilizada a regresséo de Poisson para as analises brutas e ajustadas. Na
analise multivariavel, um modelo conceitual em diferentes niveis (Figura 2), sera
empregado para o ajuste para possiveis fatores de confusdo. Devido, ao processo
de amostragem por conglomerados, as andlises serdo realizadas levando em
consideragao o efeito de delineamento amostral. O nivel de significancia adotado
sera de 5%, para testes bi-caudais. O tratamento dos dados sera efetuado mediante

o pacote estatistico Stata, versao 9.2.
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Variaveis demogréficas e socioecondmicas

1° NIVEL
Determinantes
distais

Sexo, idade, cor, situagéo conjugal, religiao;

escolaridade, renda, nivel econbmico

Variaveis de conhecimento

2° NIVEL
Determinantes

: an Recebimento de informagéo sobre
intermediarios

doagao de sangue

Variaveis de saude

3° NiVEL
Determinantes

et Autopercepcéo de saude
proximais

( Doacédo de sangue no

L altimo ano

DESFECHO

Figura 2. Modelo conceitual para a analise do desfecho a ser utilizado no estudo.

6.7. Aspectos éticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina. Sera solicitado consentimento verbal esclarecido aos entrevistados e
assegurado o direito de ndo-resposta de parte ou de todo o questionario.

6.8. Divulgacéao dos resultados

Os resultados do presente estudo serdo divulgados das seguintes formas:
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e Dissertagdo de conclusdo de curso do mestrado em Epidemiologia;
¢ Nota de divulgagao para a imprensa;

e Artigo para publicagdo em revista cientifica indexada no Medline.

7. Estudo pré-piloto

Um estudo pré-piloto, realizado nos dias 23 a 25 de julho de 2007, foi
conduzido para estimar as prevaléncias de doagao de sangue alguma vez na vida,
no ultimo ano e nos ultimos cinco anos. Foram entrevistados individuos com 20 ou
mais anos de idade, de ambos o0s sexos, com questionario aplicado por
entrevistadora unica que constava das seguintes questdes: sexo do individuo, se o
individuo ja havia doado sangue, e (se sim), quando havia sido a ultima doagdo. Os
questionarios foram aplicados a funcionarios do CEFET-RS e a moradores de uma
rua proxima ao canal Santa Barbara, no bairro Fragata, Pelotas-RS. No total, foram
entrevistadas 102 pessoas de niveis socio-econdmicos variados, e cerca de metade
de cada sexo. Os resultados encontrados estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados do estudo pré-piloto sobre prevaléncia de doacéo de sangue
em adultos de Pelotas/RS, julho de 2007 (N=102).

Variaveis N %

Sexo feminino 49 48%

Sexo masculino 53 52%

Doaram alguma vez vida 38 37%
Mulheres doadoras 9 18% das mulheres
Homens doadores 29 55% dos homens

Doaram nos ultimos 5 anos 31 30%

Doaram no ultimo ano 16 16%
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8. Cronograma

Atividades

2007

2008

Revisao de literatura

Elaboragao do projeto

Defesa do projeto

Confeccgao do instrumento

Montagem do manual de instrugdes

Testes do instrumento

Processo de amostragem

Selecao das entrevistadoras

Treinamento das entrevistadoras

Estudo-piloto

Coleta de dados

Digitacdo dos dados

Analise dos dados

Redagao do artigo

Defesa da dissertagao
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RELATORIO DO TRABALHO DE
CAMPO

PELOTAS, janeiro de 2008.
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O trabalho de campo foi realizado em conjunto com os outros mestrandos do
curso, em sistema de consoércio. Os objetivos do consoércio foram a diminuigéo
de custos, a maior agilidade na execugao do trabalho de campo e um melhor

controle de qualidade.

1. Confeccao dos questionarios

No total, foram confeccionados dois questionarios, em conjunto, entre todos os
mestrandos: um questionario geral, para cada entrevistado(a), com cerca de
dez perguntas de cada mestrando, além de perguntas gerais de interesse de
todos, avaliando questdes demograficas e sdcio-culturais; e, um questionario
domiciliar, aplicado de preferéncia, a dona-de-casa, que incluia o questionario
de uma mestranda e mais a avaliagao socio-econdmica. Os instrumentos
(bloco geral e domiciliar) foram testados em um estudo pré-piloto num
condominio em frente a Faculdade de Medicina, no Bairro Fragata -
Cohaduque pelos proprios mestrandos no inicio do més de outubro de 2007.
Apods o estudo piloto, foram feitos os ajustes finais, em conjunto com todos os

mestrandos.

2. Selecao das entrevistadoras

A selecdo das entrevistadoras iniciou no més de outubro de 2007, com os

seguintes pré-requisitos:
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Critérios obrigatdrios:

Sexo feminino ; ter 44h semanais disponiveis em horarios vespertinos,

noturnos e finais de semana; ter 2° grau completo.

Critérios adicionais:

Experiéncia prévia em pesquisa populacional; se estudante, que tivesse
apenas o turno da manha comprometido, sendo os cursos preferenciais os da
area de saude e humanas; indicacdo dos mestrandos e dos colaboradores do

Centro de Pesquisas.

As candidatas preencheram uma folha de inscricdo e foram submetidas a um
treinamento, durante quatro dias (de 15 a 19 de outubro de 2007), com um total
de 7 turnos de aulas tedrico-praticas sobre os questionarios e o trabalho de
campo, ministradas pelos proprios mestrandos. Foi realizado em um turno
adicional o estudo piloto, sob supervisdo dos mestrandos, e, ao final, aplicada
uma prova tedrica, a todas as participantes do treinamento. Foram treinadas 54
pessoas, 46 destas completaram o treinamento, tendo ent&do sido selecionadas
30 entrevistadoras, com base na pontualidade e assiduidade ao treinamento,
desempenho no estudo piloto e nota obtida na prova final tedrica. Houve
desisténcia de uma entrevistadora e a mesma foi substituida, com base em

uma lista de supléncia ordenada também com os mesmos critérios.
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3. Estudo Piloto

Foi realizado no dia 18 de outubro de 2007, seguindo a mesma metodologia e
logistica proposta no projeto de pesquisa. Para este fim escolheu-se dois
setores censitarios localizados no Bairro Fragata, por serem setores de

razoavel densidade demografica e com populagdo de média a baixa renda.

As candidatas deveriam entrevistar pelo menos um domicilio completo
incluindo o emprego correto de um questionario geral e domiciliar, além de sua

codificacao.

As candidatas a entrevistadoras foram avaliadas quanto a postura durante a
entrevista, abordagem das pessoas a serem entrevistadas, aplicacdo das
perguntas, dos pulos do questionario e, apds, os questionarios eram entregues
para os mestrandos para avaliacdo do preenchimento e codificagdo dos

mesmos.

4. Amostragem

A amostragem foi realizada em multiplos estagios. De acordo com o calculo do
tamanho de amostra necessario para o estudo (ver Projeto de Pesquisa), dos
405 setores censitarios de Pelotas, foram sorteados 125 setores, ordenados
pela renda do chefe da familia, conforme o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2000 (IBGE). Esperava-se cerca de 3000 pessoas,
com cerca de 2,1 pessoas por domicilio na faixa etaria desejada (somente

adultos sem limite superior de idade). Dividindo-se 3000 por 2,1, tem-se em
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torno de 1428 domicilios, que, divididos pelos 125 setores, nos d&o cerca de 11
domicilios por setor. Tomando-se por base o numero de domicilios no setores
sorteados no ultimo censo de 2000, dividimos este numero por 11 e obtivemos
entdo o numero do pulo para cada setor. O numero inicial de cada setor era

sorteado no programa Stata versao 9.0.

Antes do inicio do trabalho de campo, pessoas treinadas previamente
mapeavam os setores ja sorteados para o estudo, percorrendo todo o setor em
um sentido, geralmente horario, de casa em casa, e verificando o endereco e a
numeracgao da casa ou apartamento, e se a mesma era residencial, comercial,
ambos ou desabitada. Todos esses dados eram anotados em uma folha de
conglomerado, de forma sequencial, as casas comerciais apenas e
desabitadas eram retiradas e apds se procedia ao sorteio das casas, com 0

valor do numero inicial aleatério e do pulo conforme descrito acima.

Para este processo, também foi feita um selegao, com treinamento especifico
inicial de 30 pessoas do sexo feminino. Esta fase iniciou em 17 de setembro e
terminou no dia 30 do mesmo més, tendo sido finalizada por 24 pessoas (8

desisténcias).

5. Coleta dos dados

A coleta de dados foi programada para o periodo de 22/10/07 a 22/12/07 com
previsdo de 8 semanas de trabalho de campo. Como né&o foi possivel finalizar
todas as entrevistas até a data final estipulada para o término do trabalho de

campo, o estudo foi prorrogado até 14 de janeiro de 2008. Houve divulgacéo da
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pesquisa para a populagdo através de meios de comunicagdo como radio,

televiséo e jornal.

Os supervisores realizaram o reconhecimento de seu setor através de mapas
adquiridos no IBGE e definiram por sorteio o quarteirdo, esquina e domicilio
pelo qual as entrevistadoras deveriam iniciar. Cada entrevistadora coletou

dados em um setor do centro e outro da periferia.

As entrevistadoras se apresentavam no domicilio portando uma carta de
apresentacdo assinada pelo coordenador da pesquisa, cracha e reportagem
publicada no jornal veiculado na cidade de Pelotas (Diario Popular). Além disto
levavam todo material necessario para a execu¢ao do seu trabalho. Foram
orientadas a manter uma producdo média de 10 domicilios por semana e
codificarem os questionarios no final do dia. Programou-se uma reunido
semanal de cada entrevistadora com seu supervisor conforme escala de
plantdo previamente definidos. Nesta reunido eram abordadas duvidas na
codificagdo das variaveis, nas respostas ao questionario e na logistica do
estudo; reforcado o uso do manual de instrucbes e adendos dos manuais
sempre que necessario; controle de planilha de conglomerado e domiciliar;
verificagdo do seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa; reposi¢céo do
material utilizado. Uma escala de plantdo de mestrandos foi organizada, onde
diariamente, das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira, dois mestrandos por dia
ficavam presentes no centro de pesquisas para solucionar duvidas de
entrevistadoras, atendimento a entrevistados, recebimento e fornecimento de
materiais, etc. Havia também uma escala de sobreaviso nos finais de semana e

feriados, para esclarecimentos de duvidas das entrevistadoras. A equipe
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contava também com uma secretaria do consércio de pesquisa, que auxiliava
com a organizacdo dos questionarios recebidos, com o fornecimento dos
materiais de trabalho para as entrevistadoras e outras tarefas. A coordenagao
geral da pesquisa reuniu-se com 0s supervisores quinzenalmente até o término
do estudo com o objetivo de conhecer o andamento do trabalho de campo e

elaborar metas que deveriam ser atingidas a cada semana pelos supervisores.

6. Perdas e Recusas

Durante a execugao do trabalho de campo essas duas situag¢des foram

devidamente caracterizadas e quantificadas para posterior analise.

Recusas

Foram consideradas como recusas de domicilio e individuais aquelas
situagbes, onde em ao menos duas vezes a entrevistadora obtinha uma
resposta negativa ao tentar realizar a entrevista . Os supervisores eram
informados e estes, iam pessoalmente ao referido domicilio para reverter a
recusa, pois os individuos sorteados para participar do estudo nao eram

substituidos por outros.

As recusas foram caracterizadas conforme idade e sexo sempre que

possivel .
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Perdas

Foram consideradas como perdas de domicilios aquelas situagdes,
onde, apos varias tentativas primeiramente da entrevistadora e posteriormente
do supervisor de fazer contato com alguma pessoa do referido domicilio, ndo
se obtinha éxito. Nestes casos buscavam-se informagdes na vizinhanga a
respeito do numero de pessoas que moravam no referido domicilio bem como

sua idade e sexo; sob hipétese nenhuma havia a troca de domicilio por outro.

As perdas individuais eram consideradas aquelas situacdes, onde se
caracterizava que a auséncia do individuo do domicilio sorteado, devia-se a
motivos de trabalho como safristas (muito comum nesta cidade durante a
primavera/verdo época da colheita do péssego), pescadores e caminhoneiros
que apesar de serem caracterizados como moradores do domicilio passavam
grande parte do tempo ausentes, individuos que permaneceram hospitalizados

durante todo o trabalho de campo.

Quantificacdo das Perdas e Recusas

O objetivo da presente dissertagao era avaliar a doacdo de sangue e fatores
associados e adultos de 20 anos ou mais, na cidade de Pelotas, RS, a qual foi
a populagcao estudada pelo consércio de pesquisa do ano de 2007. No total,
1526 domicilios foram considerados elegiveis, destes, 1514 participaram do

estudo (12 foram excluidos pois os moradores possuiam menos de 20 anos de
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idade), com um total de 2995 entrevistas realizadas e 188 perdas ou recusas
(6,1% do total). Das perdas e recusas, 76,3% estavam na faixa etaria entre 20
e 59 anos e 57,2% eram do sexo masculino. No que diz respeito as
caracteristicas socioecondbmicas, as recusas foram maiores nos setores com
maior renda média familiar. Os individuos com idade inferior a 60 anos (76,3%)
e do sexo masculino (57,2%) representaram a maioria, independente da renda

média da familia.

7. Receitas e despesas

A receita para a execucgédo do trabalho de campo foi de R$ 51.000,00 e
teve duas origens: a primeira, do Centro de Pesquisa Epidemiolégicas que
forneceu R$ 30.000,00; a segunda, dos préprios mestrandos R$ 21.000,00 (R$
1.500,00 por mestrando).

As despesas do trabalho de campo podem ser observadas na Tabela 1
na quais os gastos com entrevistas e vales-transporte representaram a maior

parte do custo final, cerca de 70%.
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Tabela 1 — Despesas do trabalho de campo do consércio de pesquisa, 2007/2008.
Pelotas,2007.

Descrigdo Valor (R$) %
Reconhecimento dos setores censitarios * 4.030,00 8,0
Treinamento dos entrevistadores T 1.542,53 3,1
Papel para impresséao 2.200,00 4.4
Pagamento da impressao do questionario 2.720,00 54
Impresséao do Manual 190,00 04
Material de escritorio 291,25 0,6
Cartéo telefénico 595,00 1,2
Vale-transporte 9.775,00 19,5
Entrevistas 24.104,00 48,0
Secretaria 3.200,00 6,4
Digitagcao 1.600,00 3,2
Total 50.247,78

* R$ 30,00 por setor mais vale-transporte.
1 Material impresso, vale-transporte e alimentagao.
1 R$ 8,00 por entrevista.

8. Controle de Qualidade

Conforme mencionado acima, a qualidade dos dados coletados foi assegurada
pela criteriosa selecdo de entrevistadores, a preparagao e pré-testagem de
questionarios padronizados, a elaboracdo de manuais detalhados com
instrucdes para os entrevistadores, o treinamento intensivo, a realizacdo de
estudo piloto, e o acompanhamento permanente dos supervisores durante o

trabalho de campo.

Além disso, os seguintes procedimentos foram seguidos:
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Reentrevistas:

Do total de entrevistados, 10% das pessoas foram revisitadas pelos
mestrandos responsaveis por aquelas entrevistas num prazo de, no maximo,
duas semanas apos a entrevista. A estas pessoas foi aplicado um questionario
curto, com questdes de identificacdo, uma questdo de cada mestrando retirada
do questionario geral e foi realizada medida de peso e altura (em duas
medidas) com antropbmetro e balanga calibrada, apds treinamento e
padronizacao dos mestrandos para tais medidas, com a finalidade de realizar a
validacao de peso e altura auto-referidos pelos entrevistados. Essa amostra de
10% das entrevistas era sorteada de forma aleatéria, através do programa
Stata versdo 10.0, para o calculo posterior do Kappa das reentrevistas,
individual de cada mestrando. Para a questdo relativa a este trabalho “O(a)
Sr.(a) ja doou sangue alguma vez na vida?” o kappa foi de 0,87. A amostra final
deste controle de qualidade foi de 300 individuos e as caracteristicas relativas

a faixa etaria, sexo e classe econébmica podem ser verificadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Controle de qualidade consorcio 2007/2008 — Pelotas, 2007.

N(300) %
Faixa etéria, anos
20-29 65 21,7
30-39 55 18,3
40 - 49 61 20,3
50 - 59 50 16,7
60 — 69 38 12,7
>70 31 10,3
Sexo
Masculino 101 33,7
Feminino 199 66,3
Classe econdmica * t
Classe A 15 5,0
Classe B 102 34,1
Classe C 135 45,2
Classe D 42 14,0
Classe E 5 1,7
* Associagéo Brasileira de Empresas e Pesquisas, 2008.

T n=299

Revisdo dos questionarios:

As entrevistadoras entregavam os questionarios completos semanalmente. Os
supervisores tinham a tarefa de revisar todas as questdes e a codificacdo, bem

como a planilha de conglomerado para conferir o enderego, e a planilha do

50



domicilio para verificar se todos os individuos do domicilio ja haviam sido

entrevistados.

9. Codificacao

Utilizou-se uma coluna a direita do questionario para codificacdo. A
codificacao foi realizada pelas entrevistadoras, no fim de cada dia de trabalho,
apos as visitas domiciliares. Toda a codificacdo foi revisada pelo respectivo
supervisor do setor censitario. As questdes abertas foram codificadas pelos
supervisores responsaveis pelas questdes. Com isto procurou-se retificar erros

surgidos no preenchimento dos questionarios.

10. Digitacédo e processamento dos dados

Iniciou-se a digitacdo dos questionarios ao termino do trabalho de
campo. Estes foram digitados duas vezes, por profissionais diferentes, no
programa Epi-Info 6.04d, o que permitiu a comparagao dos bancos de dados e
a correcgao de erros de digitagcdo. Na limpeza dos dados, utilizou-se o programa

CHECK do Epi-Info para checagem de consisténcia e amplitude.

11. Andlise

Os dados foram transferidos e analisados no programa Stata versao

9.0.
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RESUMO

Objetivo - Determinar a prevaléncia de doagdo de sangue e fatores
associados na cidade de Pelotas, RS.

Material e Métodos - Estudo transversal com amostra representativa de
2986 adultos, com 20 anos ou mais. Foram estudados trés diferentes desfechos:
1) doacdo de sangue alguma vez na vida, 2) no ultimo ano e 3) doagao
fidelizada (pelo menos duas doagdes no ultimo ano). Cada um deles foi
analisado de acordo com variaveis demograficas, sdcio-econdmicas, de saude,
exposigao a campanhas de promogédo da doagao de sangue e ter parente ou
amigo doador. A analise bruta e multivariavel foi feita utilizando-se regressao de
Poisson, com ajuste para o efeito do desenho amostral.

Resultados — As prevaléncias encontradas de doagao de sangue alguma
vez na vida, no ultimo ano e de doagao fidelizada, foram, respectivamente, 32%,
7,7% e 3,6%. Tais prevaléncias foram maiores para individuos do sexo
masculino e aumentou conforme o nivel econdmico e a auto-percepcao da
saude. A prevaléncia de doagao na vida foi maior para o grupo etario de 50 a 65
anos; no ultimo ano, foi maior entre os mais jovens (20 a 29 anos); e a doagao
fidelizada foi superior para o grupo de 30 a 49 anos. Cor da pele, situagao
conjugal, religido, ter parente ou amigo doador e conhecimento sobre
campanhas nao tiveram associag¢ao independente com nenhum dos desfechos
analisados.

Conclusao — A prevaléncia de doagéao de sangue foi maior para os homens
e para aqueles com melhor auto-percepcao de saude e nivel econbmico. As

campanhas de incentivo a doagao deveriam procurar maneiras de diversificar o
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perfil dos doadores, de modo a atingir os grupos de pessoas menos propensas
a doar sangue.
Descritores — doadores de sangue, doagdo de sangue, prevaléncia,

estudos transversais, epidemiologia, Brasil.
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Abstract

Objective - To determine the prevalence of blood donation and associated
factors in Pelotas city, Rio Grande do Sul.

Material and Methods — A cross-sectional study comprising a representative
sample of 2986 adults with at least 20 years of age. Three different outcomes
were studied: 1) blood donation sometime in life, 2) in the last year and 3)
fidelized donation (at least two donations in the last year). Each one of them was
analyzed in according to demographic, social-economic, health and donation-
related variables. Crude and multivariable analysis were done using Poisson
regression, with adjustments for the effect of sampling design.

Results — Prevalences found regarding blood donation sometime in life, in
the last year, and fidelized were, respectively, 32%, 7.7% and 3.6 %. Such
prevalences were higher for male individuals and it increased according to
economical level and self-perception of health. The prevalence of donation
sometime in life was higher for the age group from 50 to 65 years; in the last
year, it was higher among the youngest (20 to 29 years); and fidelized donation
was higher for the group from 30 to 49 years. Skin color, marital status religion,
having a relative who is a blood donor and knowledge about donation campaigns
had no independent association with any of the analyzed variables.

Conclusion — The prevalence of blood donation was higher for men and for
those with a better self-perception of health and a higher economic status.
Donation incentive campaigns should search for ways of diversifying donors’

profile in order to reach groups of people less prone to donate blood.
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Keywords — blood donors, blood donation, prevalence, cross-sectional

studies, epidemiology, Brazil.
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Introducéo

A doagédo de sangue € um ato que pode salvar a vida de milhares de
pessoas em todo o mundo. Na Inglaterra, em 2004, um milhdo de vidas foram
salvas ou melhoradas por uma transfusdo de sangue’. Nos Estados Unidos,
também em 2004, quatro milhdes e meio de mortes foram evitadas devido a
esse ato .

No Brasil, ndo ha dados disponiveis sobre quantas pessoas morrem ou
apresentam algum outro tipo de dano devido a falta de sangue ou
hemoderivados. Estimativas apontam que 1,8% da populagdo brasileira é
doadora voluntaria de sangue a cada ano®. No entanto, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) preconiza que 3 a 5% da populagdo deveria doar sangue a
cada ano, sendo essa a taxa ideal para a manutenc¢ao dos estoques de sangue
e hemoderivados regularizados de um pais".

A fidelizacdo de doadores de sangue — termo referente a pelo menos duas
doacdes por ano® — é uma questdo de extrema relevancia, pois, incrementando
seus indices, elevar-se-ia 0 numero absoluto de doacgdes provindas de
doadores sabidamente saudaveis e aptos.

E importante ressaltar que existe uma escassez de estudos, tanto
internacionais quanto nacionais, de base populacional, avaliando a doagao de
sangue e os fatores associados. No Brasil, ndo foram encontrados estudos

realizados na comunidade. Em 2005, foi realizado um grande estudo nacional

"WHO
2 Ministério da Saade
3 Anvisa
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investigando o perfil dos doadores de sangue brasileiros, no entanto o0 mesmo
foi feito apenas em locais de doagao de sangue.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de doagao de sangue
alguma vez na vida e no ultimo ano, bem como de doagao fidelizada, e analisar
a associagao de cada um destes desfechos com caracteristicas demograficas,
socio-econdmicas, de saude, exposi¢cao a campanhas de promocao da doacao

de sangue e ter parente ou amigo doador.

Métodos

No periodo de outubro de 2007 a janeiro de 2008, foi realizado um estudo
transversal, de base populacional, na cidade de Pelotas, RS, municipio
localizado ao sul do Brasil, com aproximadamente 340 mil habitantes, dos
quais mais de 90% residem na zona urbana.

A amostragem foi realizada em multiplos estagios. Dos 404 setores
censitarios residenciais de Pelotas, foram sorteados 125, com probabilidade
proporcional ao tamanho do setor, ordenados pela renda do chefe da familia,
conforme dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
2000. Salienta-se que este estudo fez parte de um projeto para avaliar a saude
e exposicdes comportamentais da populacado adulta da cidade de Pelotas, RS.
O numero de setores foi estipulado segundo as condi¢gdes logisticas e
financeiras do projeto. Esperava-se selecionar cerca de 3000 pessoas (numero

calculado para atender a demanda do estudo maior). Como o IBGE estabelece
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uma média de 2,1 adultos (20 anos ou mais) por domicilio, foram previamente
selecionados 1428 domicilios, que, divididos pelos 126 setores, resultaram em
cerca de 12 domicilios por setor.

Para realizacdo dos calculos de tamanho de amostra deste estudo, em
particular, foi estimada uma prevaléncia de doagédo de sangue no ultimo ano de
5%, com 1 ponto percentual de margem de erro, o que levaria a necessidade
de se entrevistar pelo menos 2504 adultos com 20 ou mais anos de idade.
Apesar de individuos com 18 anos de idade, de acordo com o Ministério da
Saude, ja encontrarem-se aptos para a doagado de sangue, foi utilizado como
limite inferior de idade 20 anos, pois este foi o utilizado pelo Consércio de
Pesquisa realizado por todos os mestrandos do programa no ano de 20072,
Para o estudo dos fatores associados, o maior valor encontrado, referente a
variavel situagdo conjugal, dentro das possibilidades do estudo, foi de 2823
pessoas. Para todas as associagbes foi considerado um nivel de significancia
de 95%, efeito de delineamento de 1,25 e acréscimo de 10% para eventuais
perdas e de 15% para controle de potenciais fatores de confusdo. Foram
excluidos individuos que, por problemas mentais, ndo tinham capacidade de
responder ao questionario; assim como aqueles institucionalizados (moradores
de casas geriatricas e presidios) no momento da coleta de dados.

Para a coleta de dados, utlizou-se questionario padronizado e
previamente testado, contendo diversas informacdes sobre saude. O desfecho
deste estudo foi obtido mediante o auto-relato do respondente sobre doagao de
sangue, tanto na vida quanto no ultimo ano. A fidelizagao foi obtida por meio da

resposta a pergunta sobre quantas vezes o individuo doou sangue no ultimo
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ano; e definida como pelo menos duas doagdes no ano anterior a entrevista.
Foram excluidos das analises dos desfechos doacédo de sangue fidelizada e no
ultimo ano os individuos com idade superior a 65 anos (N=358), pois, de
acordo com o Ministério da Saude, a faixa etaria para doagado de sangue é de
18 até 65 anos de idade. Em 10% da amostra, selecionada por sorteio, foi
aplicado um questionario resumido para efeito de controle de qualidade das
entrevistas.

Foram consideradas como variaveis independentes os seguintes fatores:
sexo; situagao conjugal; idade; cor da pele (observada pela entrevistadora);
escolaridade (anos completos de educagao formal); nivel econémico, conforme
a classificagdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2007); ter ou ndo uma religido; ter algum parente ou amigo que houvesse
doado sangue; ter visto ou ouvido campanhas de doacédo de sangue; e auto-
percepcao de saude.

A digitagdo dos questionarios foi feita no programa Epi-Info, versdo 6.04d.
Todos os questionarios foram duplamente digitados por diferentes digitadores,
e as digitacbes foram comparadas. O processo de limpeza do banco e de
analise dos dados foi realizado no pacote estatistico Stata, versao 9.0. Tanto
para a analise bruta como para a multivariavel, utilizou-se a técnica de
regressao de Poisson, com controle para o efeito de delineamento amostral.

Para a analise multivariavel, elaborou-se um modelo hierarquico, onde as
variaveis demograficas situavam-se no primeiro nivel, as socioecondmicas no
segundo nivel e as demais variaveis no terceiro nivel. A significancia estatistica

de cada variavel no modelo foi avaliada através do teste de Wald para
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heterogeneidade ou para tendéncia (quando apropriado). Inicialmente, cada
bloco de variaveis de um determinado nivel foi incluido na analise, tendo sido
mantidas no modelo todas aquelas variaveis com valor de p<0.20. Neste
modelo, as variaveis, situadas em um nivel hierarquicamente superior ou no
mesmo ao da variavel em questdo, foram consideradas como potenciais
fatores de confusdo na relagdo com o desfecho em estudo™. O nivel de
significancia estatistico considerado foi de 5% para testes bicaudais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, e todos os participantes

assinaram um termo de consentimento livre e informado.

Resultados

Dos 3180 individuos elegiveis para o estudo, foram entrevistados 2986
(6,1% de perdas e recusas). Excluindo-se aqueles que n&o preenchiam os
critérios de inclusdo, a amostra final constituiu-se de 2956 individuos, dos quais
trés nado possuiam informagcao sobre doagdo de sangue. O efeito de
delineamento amostral para a variavel doagéo no ultimo ano foi de 1,15 (indice
de correlagao intraclasse de 0,005), e o coeficiente kappa foi de 87%.

A média de idade dos entrevistados foi de 45 anos + 17 anos de desvio-
padrdao (DP). Cinquenta e seis por cento eram do sexo feminino e
aproximadamente 80% das pessoas eram de cor branca. Com relagdo a
situacao conjugal, 63,2% dos entrevistados relataram ser casados (as) ou ter

companheiro (a). A média de escolaridade foi de 8,7 anos (DP=4,3). Quanto ao
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nivel socioecondmico, cerca de 45% pertenciam a classe C. Cerca de 80%
dos(as) entrevistados(as) relataram ter algum tipo de religido. Mais de 70%
conheciam alguém préximo que ja havia doado sangue e cerca de 25% dos
individuos consideravam seu estado de saude como excelente ou muito bom.
Quanto as campanhas sobre doacédo de sangue, 80% das pessoas afirmaram
terem visto ou ouvido muitas campanhas.

Para doacdo alguma vez na vida, foi encontrada uma prevaléncia de
32,0% (IC95% 30,3-33,7). A tabela 1 mostra as prevaléncias e razbes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas para doacédo de sangue alguma vez na
vida. Apos ajuste para fatores de confusao, verificou-se que a doacéao foi 2,3
vezes maior para o0 sexo masculino. Houve tendéncia de aumento da doagao
de sangue de acordo com a idade (maior para a faixa etaria de 50 a 65 anos,
quando comparada com a categoria de referéncia), a escolaridade (nove ou
mais anos de estudo, também em comparagao com a categoria de referéncia,),
o nivel econdémico (1,4 vezes maior para as classes A e B juntas e 1,3 vezes
mais para a classe C, em comparagdao com as categorias de referéncia D/E).
As pessoas que se consideravam com melhor saude doaram mais, também
com tendéncia de aumento da doacdo de sangue quanto melhor a auto-
percepcao de saude, em relagao a categoria de referéncia. As demais variaveis
nao mostraram associagao com doacgéo de sangue alguma vez na vida.

A prevaléncia de doagao de sangue nos 12 meses que antecederam a
entrevista foi de 7,7% (1C95% 6,8-8,7). A Tabela 2 apresenta as prevaléncias
de doacao de sangue no ultimo ano conforme as variaveis examinadas, bem

como as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas. Observou-se que a
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doagao de sangue foi 2,5 vezes maior entre os homens, e cerca de duas vezes
maior entre os adultos jovens (20 a 49 anos, em relagédo a categoria de
referéncia, de 50 a 65 anos), com tendéncia de diminuigdo com o aumento da
categoria de idade. Cor da pele e estado civil ndo estiveram associadas a
doagao de sangue, tanto na analise bruta quanto na ajustada.

Quanto a escolaridade, a analise bruta mostrou uma tendéncia de
aumento na doacgéo de sangue quanto maior 0 numero de anos de estudo (em
relacdo a categoria de referéncia, 0 a 4 anos de estudo), mas houve perda de
significancia na andlise ajustada. O nivel econdmico apresentou associagéo
positiva com doagao no ultimo ano, sendo que a doagao de sangue no ultimo
ano foi quase o dobro nas classes econdmicas A e B em comparagao as
classes D/E.

Das variaveis de terceiro nivel, apenas a auto-percepcdo de saude
apresentou associagao (positiva) com doagao de sangue, em que os individuos
que se auto-percebem como em excelente ou muito bom estado de saude
doaram 2,3 vezes mais em relagdo aqueles com percepg¢ao de saude regular
ou ruim.

A prevaléncia de doadores fidelizados foi de 3,6% (1C95% 2,9-4,3). Na
Tabela 3, sdo encontradas os resultados das analises realizadas com este
desfecho. Verificou-se que a doagao fidelizada foi 3,7 vezes maior entre os
homens e 2,0 vezes maior entre os adultos de meia idade (de 30 a 49 anos, em
relacdo a categoria de referéncia, de 50 a 65 anos). Cor da pele, situacéo
conjugal e as variaveis sécio-econdmicas (escolaridade e nivel econbémico) néo

se mostraram significativamente associadas a doacao fidelizada. A auto-
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percepcdo de saude manteve associagdo semelhante a encontrada para
doagao de sangue no ultimo ano e alguma vez na vida, também com tendéncia
linear em relagdo a categoria de referéncia (auto-percepgao de saude como
regular ou ruim). Conhecimento sobre campanhas de doagdo de sangue,
religido e conhecer alguém préximo que ja havia doado sangue nao

apresentaram associagao com doacao fidelizada.

Discussao

No Brasil, ndo foram encontrados estudos de base populacional sobre
doagdo de sangue. Na literatura internacional, foram encontrados poucos
estudos com essa metodologia, porém podem nao ser comparaveis devidos
principalmente as diferencas culturais e socioeconémicas. Considerando que a
cidade de Pelotas € uma cidade de porte médio, com cerca de 340.000
habitantes, de acordo com o ultimo censo realizado em 2000 pelo IBGE, e a
metodologia realizada, a amostra de 3180 individuos elegiveis para o estudo &
bastante representativa da populagdo como um todo. Um fato importante a ser
considerado foi o baixo percentual de perdas e recusas (6,1%).

Utilizaram-se trés tipos de avaliagbes da prevaléncia de doacao de
sangue: a doacao de sangue no alguma vez na vida, a doagéo no ultimo ano e
a frequéncia de doacgdo nos ultimos doze meses (para avaliagdo da doacéao
fidelizada). Uma limitagdo que pode ser apontada, e que pode estar presente
nos estudos transversais, € o viés de recordatorio, o qual se aplicaria

principalmente para a doagdo alguma vez na vida, visto que um fato tao
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marcante como a doagao de sangue dificimente ndo seria recordado nos
ultimos doze meses. Como os fatores associados tiveram resultados
semelhantes para doagao alguma vez na vida e no ultimo ano, consideramos
que o viés de recordatorio pode nao ter afetado os resultados deste estudo.
Sendo o estudo transversal, esta sujeito ao viés de causalidade reversa. Porém
acredita-se que este ndo foi um problema tendo em vista que doar sangue
voluntariamente ndo muda sexo, nivel socioeconémico, ou autopercep¢ao da
saude.

A prevaléncia de doacdo de sangue alguma vez na vida foi de 32%,
semelhante a encontrada em estudo com adultos entre 20 e 60 anos da cidade
de Yazd no Ira, selecionados de forma aleatéria, o qual encontrou uma
prevaléncia de 38%’. Zaller e colaboradores’®, em trabalho com uma amostra
de 1280 pessoas moradoras da cidade de Urumgi na China, com
representantes de 8 subpopulagdes, encontraram 27,6% de doacédo de sangue
alguma vez na vida. As prevaléncias relatadas em outros estudos foram
menores’ > % 2 A prevaléncia de doacdo de sangue no Ultimo ano, de 7,7%, é
relativamente alta, se considerarmos que prevaléncias menores foram
descritas no Brasil como um todo' e em comparacdo com estudo realizado nos
Estados Unidos®.

A prevaléncia de doagdo de sangue no Uultimo ano, na literatura
internacional, foi ainda mais ampla, variando de 4 até 11%" °. Essas variacdes
poderiam ser explicadas pelas diferencas culturais e socioeconémicas entre os

paises, ja mencionadas anteriormente.

T Ministério da Saade

66



Quanto a fidelizagdo a doacdo de sangue, de grande importancia e
relevancia, o unico estudo transversal encontrado que avaliou doacao
fidelizada, embora utilizando metodologia diferente deste estudo, foi realizado
com estudantes da Universidade de Maastricht. Os autores encontraram uma
taxa de 7% de doadores fiéis, maior que a encontrada neste estudo, de 3,6%°.

Com relagao aos fatores associados a doagao de sangue, esta foi maior
para o sexo masculino nas trés avaliagdes feitas, o que esta absolutamente de
acordo com o que foi visto em todos os estudos encontrados® ' 2. A
associacao positiva com maior nivel econdmico e escolaridade também esta

3 4 15 vale salientar que provavelmente estas

de acordo com a literatura
variaveis nao se associaram com doacgao fidelizada devido a sua baixa
prevaléncia, o que pode ter comprometido o poder das analises. No entanto, a
magnitude de efeito encontrada foi até um pouco maior do que aquela obtida
para doagao na vida e no ultimo ano.

A associacdo com idade mostrou-se bastante diferente nos trés tipos de
desfechos considerados. A faixa etaria de maior idade (50-65 anos),
apresentou maior prevaléncia de doagao de sangue alguma vez na vida. Ja
para a prevaléncia no ultimo ano, a doacéo foi maior no grupo mais jovem,
diminuindo a medida em que aumentou a faixa etaria. O grupo de idade
intermediario (30-49 anos), foi 0 que mais se associou a doagao fidelizada. No
estudo Perfil do Doador de Sangue Brasileiro, realizado em hemocentros de
todo o pais a doagdo de sangue alguma vez na vida foi maior na faixa etaria

mais jovemm. No estudo de Godin e colaboradores, o qual avaliou doagao de

sangue alguma vez na vida, esta também foi maior para uma faixa etaria dos
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50 aos 70 anos de idade®. Nos outros dois estudos onde se avaliou a
associacao com idade, houve maior doagdo de sangue alguma vez na vida
entre os individuos com idade considerada pelos autores como “intermediaria”
(26 a 55 anos)"".

As associacbes com idade encontradas nesse estudo sido bastante
l6gicas, pois os individuos na faixa etaria mais velha ja viveram mais tempo e
portanto, tiveram mais oportunidades para doar sangue alguma vez na vida. A
doacdo fidelizada foi mais prevalente numa faixa etaria intermediaria, pois
talvez os da faixa etaria mais jovem n&o tenham adquirido consciéncia e/ou
maturidade da importancia da doagao repetida, embora os mais jovens sejam
mais saudaveis e provavelmente mais informados, por isso a maior frequéncia
de doacgao por jovens no ultimo ano.

Com relacéao a religido, a maioria dos entrevistados disse possuir alguma,
mas tal fator ndo se associou com doag¢ao de sangue, mas a variavel estudada
apresenta diversas limitacdes, principalmente porque muitas pessoas dizem
possuir religidao mas nao sao praticantes. A hipétese inicial do estudo era de
que as pessoas com religido teriam maior consciéncia de ajuda ao préximo,
como € o ato de doar sangue.

A auto-percepcdo de saude como excelente/muito boa mostrou forte
associagao com doacado de sangue, como previsto, pois os individuos que se
percebem como mais saudaveis sentem-se mais aptos a doar sangue e
também sdo menos excluidos na triagem realizada previamente a doagao,
onde sao questionados caracteristicas de saude do candidato (a) a doador (a),

fato também encontrado em estudo realizado por Godin e colaboradores®. E
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bom dizer que esta associagdo se manteve mesmo apos ajuste para nivel
socioecondémico, que € um possivel confundidor (os mais ricos tem mais saude
e doam mais sangue).

A existéncia de um doador proximo ao entrevistado, e que, portanto,
poderia influenciar na decisdo de doar sangue, tanto parente como amigo, nao
mostrou influéncia sobre o ato de doar sangue.

Com relagdo as campanhas de doagdo de sangue, neste estudo, dois
tercos dos entrevistados relataram terem visto ou ouvido muitas campanhas
sobre doacgdo de sangue. No entanto, este fato ndo pareceu influenciar de
modo positivo a doagdo de sangue, sugerindo a necessidade de melhoramento
das campanhas de doacédo de sangue com o objetivo de efetivamente motivar
as pessoas a doacao. O relato por um grande numero de pessoas sobre terem
visto ou ouvido muitas campanhas sobre o tema também pode dever-se ao fato
de que as entrevistas estavam sendo realizadas também no més de novembro,
onde ha uma maior divulgacédo do tema doacao de sangue na midia pois o dia
25 de novembro é considerado o Dia Nacional do Doador de Sangue’.

Os objetivos do Programa Nacional do Doador de Sangue, do Ministério
da Saude, em 2003, eram alcangar uma prevaléncia de 2% da populagdo como
doadora de sangue no ano, aumentar para 30% o percentual de participagéo
feminina nas doacbes e também elevar o numero de doagdes de individuos
jovens (18 a 29 anos de idade)’. No presente estudo, foi encontrada uma
prevaléncia de doagdo de 7,7% no ultimo ano, 33% dos doadores eram

mulheres e também 33% dos doadores estavam na faixa de idade dos 20 aos

T Ministério da Saade
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29 anos. Como visto, na cidade de Pelotas/RS, os objetivos do programa foram
alcangados, mas mesmo assim, como em todo o pais, a demanda de sangue e
hemocomponentes continua maior do que as doagdes. O fato de Pelotas ser
um centro de referéncia para tratamentos como na area de cancerologia para
muitas cidades de porte menor da regido, poderia explicar a maior demanda,
apesar da prevaléncia adequada de doacao, conforme os critérios da OMS.
Talvez para centros como este, seja necessaria uma reavaliagdo da
necessidade real de doadores na populacdo para a manutencédo dos estoques
adequados de sangue e derivados, o que subsidiaria dados para melhorar a
qualidade e o alcance das campanhas.

Como este é o primeiro estudo brasileiro de base populacional sobre o
tema, torna-se extremamente importante, pois pode servir de base para
comparacgodes futuras, de modo a avaliar o impacto das medidas para aumentar
a captacdo de doadores, principalmente doadores fidelizados, de
caracteristicas e grupos sanguineos conhecidos.

O estudo identificou os grupos de pessoas mais propensos a doar e
também os menos vulneraveis a este tipo de comportamento. Muitas pessoas
deixam de doar sangue por receio de tornarem-se anémicas, e por nao
saberem o intervalo de tempo e o0 maximo de doagdes permitidas. Isso indica
uma necessidade substancial de esclarecimentos e incentivos especificos a
fidelizagdo dos doadores®. Como a doacdo de sangue é uma atitude que
demanda iniciativa prépria por parte do individuo, seriam também de interesse

estudos de base populacional que melhor avaliassem os motivos que levam o
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individuo a doar sangue e os motivos para que nao tenham essa iniciativa de

doar.
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Tabela 1. Prevaléncia de doacdo de sangue alguma vez na vida e fatores associados. Pelotas, RS (2007).

Variavel N Prevaléncia de doagéao Analise bruta Andlise ajustada
(%) RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo <0,001* <0,001*
Masculino 1137 47,8 2,39 (2,14-2,68) 2,38 (2,12-2,67)
Feminino 1448 20,0 1,00 1,00
Cor da pele 0,377* 0,596*
Branco 1896 32,3 1,11 (0,93-1,32) 1,09 (0,92-1,29)
Pardo 137 33,7 1,16 (0,92-1,46) 1,08 (0,87-1,34)
Preto 348 29,2 1,00 1,00
Situacdo conjugal <0,001* 0,179*
Sem companheiro 1149 25,7 1,00 1,00
Com companheiro 1805 36,0 1,40 (1,23-1,59) 1,09 (0,96-1,23)
Idade (anos) 0,002** 0,001**
20-29 711 221 0,88 (0,71-1,08) 0,83 (0,68-1,01)
30-49 1143 36,1 1,43 (1,18-1,74) 1,33 (1,11-1,61)
50-65 744 38,3 1,52 (1,26-1,83) 1,45 (1,21-1,73)
66 ou mais 358 25,2 1,00 1,00
Escolaridade (anos) 0,003* 0,050**
0-4 527 26,6 1,00 1,00
5-8 933 34,6 1,30 (1,12-1,51) 1,25 (1,08-1,44)
29 1495 32,3 1,22 (1,06-1,40) 1,21 (1,05-1,40)

73



Nivel econbémico*** <0,001** 0,002**
A/B 1093 36,7 1,56 (1,30-1,86) 1,37 (1,16-1,62)

C 1362 31,2 1,32 (1,10-1,58) 1,26 (1,07-1,49)

D/E 471 23,6 1,00 1,00

Religiao 0,515* 0,775*
Nao 642 33,0 1,00 1,00

Sim 2312 31,7 0,96 (0,85-1,09) 0,98 (0,87-1,11)

Parente doador 0,529* 0,723*
Nao 880 32,5 1,00 1,00

Sim 1996 31,3 0,96 (0,86-1,08) 0,98 (0,88-1,09)
Autopercepgao da saude**** 0,002** 0,026**
Excelente/muito boa 730 35,0 1,26 (1,08-1,46) 1,18 (1,02-1,37)

Boa 1327 33,2 1,19 (1,04-1,37) 1,11 (0,97-1,27)
Regular/ruim 897 27,8 1,00 1,00

Campanhas doacéao 0,549* 0,723*
Nunca viu/ouviu 117 27,6 1,00 1,00

Viu/ouviu poucas 553 32,8 1,19 (0,87-1,62) 1,09 (0,83-1,43)

Viu/ouviu muitas 2284 32,0 1,16 (0,87-1,56) 1,03 (0,80-1,34)

Total 2953 32,0 - - - -

*teste de heterogeneidade (Wald)
**teste de tendéncia

*k%x

ajustado para sexo, idade e situagao conjugal
****ajustada para sexo, idade, situagao conjugal e nivel econémico
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Tabela 2. Prevaléncia de doacgdo de sangue no ultimo ano e fatores associados. Pelotas, RS (2007).

Variavel N Prevaléncia de doagéao Analise bruta Andlise ajustada
(%) RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo <0,001* <0,001*
Masculino 1137 11,8 2,60 (1,97-3,44) 2,53 (1,93-3,33)
Feminino 1448 4,5 1,00 1,00
Cor da pele 0,686* 0,574*
Branco 1896 7,9 1,19 (0,75-1,91) 1,17 (0,73-1,87)
Pardo 137 6,8 1,02 (0,49-2,10) 0,89 (0,44-1,82)
Preto 348 6,7 1,00 1,00
Situacdo conjugal 0,228 0,190*
Sem companheiro 1149 6,9 1,00 1,00
Com companheiro 1805 8,2 1,18 (0,90-1,56) 1,20 (0,91-1,58)
Idade (anos) 0,001** <0,001**
20-29 711 9,3 2,16 (1,40-3,33) 2,20 (1,42-3,42)
30-49 1143 8,9 2,07 (1,47-2,93) 2,02 (1,43-2,87)
50-65 744 4,3 1,00 1,00
Escolaridade (anos) 0,014** 0,229**
0-4 527 5,2 1,00 1,00
5-8 933 7,4 1,40 (0,89-2,22) 1,18 (0,73-1,89)
29 1495 8,6 1,64 (1,10-2,46) 1,31 (0,83-2,05)
Nivel econbmico*** 0,049** 0,030**
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A/B 1093 8,4 1,82 (1,07-3,08) 1,83 (1,11-3,02)

C 1362 8,0 1,74 (1,04-2,92) 1,68 (1,01-2,79)

D/E 471 4,6 1,00 1,00

Religiao 0,661* 0,664*
Nao 642 8,1 1,00 1,00

Sim 2312 7,6 0,93 (0,67-1,29) 1,07 (0,78-1,48)

Parente doador 0,174* 0,237*
Nao 880 6,6 1,00 1,00

Sim 1996 8,1 1,23 (0,91-1,67) 1,20 (0,89-1,63)
Autopercepcao da saude**** <0,001** <0,001**
Excelente/muito boa 730 12,7 3,11 (2,10-4,62) 2,37 (1,55-3,62)

Boa 1327 6,9 1,70 (1,12-2,58) 1,35 (0,88-2,10)
Regular/ruim 897 4.1 1,00 1,00

Campanhas doacgao 0,391* 0,266**
Nunca viu/ouviu 117 5,8 1,00 1,00

Viu/ouviu poucas 553 9,1 1,57 (0,60-4,12) 1,12 (0,47-2,64)

Viu/ouviu muitas 2284 7,4 1,28 (0,51-3,22) 0,93 (0,41-2,10)

Total 2598 7,7 - - - -

*teste de heterogeneidade (Wald)

**teste de tendéncia

*k*

*kkk

ajustado para sexo, idade e situagcéo conjugal
ajustada para sexo, idade, situagao conjugal e nivel econémico
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Tabela 3. Prevaléncia de doacao de sangue fidelizada e fatores associados. Pelotas, RS (2007).

Variavel N Prevaléncia de doacao fidelizada Analise bruta Analise ajustada
(%) RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo <0,001* <0,001*
Masculino 1137 6,1 3,68 (2,42-5,60) 3,65 (2,40-5,53)
Feminino 1448 1,6 1,00 1,00
Cor da pele 0,898* 0,851*
Branco 1896 3,7 1,15 (0,61-2,17) 1,12 (0,59-2,10)
Pardo 137 3,4 1,06 (0,36-3,13) 0,89 (0,31-2,55)
Preto 348 3,2 1,00 1,00
Situacao conjugal 0,133* 0,337*
Sem companheiro 1149 2,8 1,00 1,00
Com companheiro 1805 4,0 1,43 (0,90-2,27) 1,25 (0,79-1,99)
Idade (anos) 0,007* 0,008*
20-29 711 3,2 1,50 (0,81-2,80) 1,42 (0,76-2,66)
30-49 1143 4,7 2,20 (1,32-3,67) 2,12 (1,27-3,53)
50-65 744 2,2 1,00 1,00
Escolaridade (anos) 0,233* 0,425**
0-4 527 21 1,00 1,00
5-8 933 3,8 1,81 (0,88-3,73) 1,57 (0,73-3,37)
29 1495 3,9 1,84 (0,89-3,80) 1,55 (0,66-3,63)
Nivel econbmico*** 0,281* 0,104**
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A/B 1093 4,1 2,00 (0,85-4,67) 1,98 (0,86-4,56)

C 1362 3,6 1,74 (0,78-3,88) 1,70 (0,76-3,79)

D/E 471 21 1,00 1,00

Religido**** 0,250* 0,075*
Nao 642 2,8 1,00 1,00

Sim 2312 3,8 1,35 (0,81-2,56) 1,56 (0,95-2,56)

Parente doador**** 0,118* 0,121*
Nao 880 2,7 1,00 1,00

Sim 1996 3,9 1,45 (0,91-2,31) 1,46 (0,90-2,36)
Autopercepcao da 0,001** 0,030**
saude****

Excelente/muito boa 730 5,0 2,89 (1,55-5,40) 2,10 (1,07-4,11)

Boa 1327 3,8 2,17 (1,18-4,00) 1,63 (0,88-3,00)
Regular/ruim 897 1,7 1,00 1,00

Campanhas doagao **** 0,530* 0,093**
Nunca viu/ouviu 117 4.4 1,00 1,00

Viu/ouviu poucas 553 4,5 1,03 (0,31-3,38) 0,85 (0,28-2,58)

Viu/ouviu muitas 2284 3,4 0,77 (0,25-2,35) 0,60 (0,22-1,65)

Total 2598 3,6 - - - -

*teste de heterogeneidade

**teste de tendéncia

***ajustado para sexo e idade

****ajustados para sexo, idade e nivel econémico
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NOTA PARA A IMPRENSA

PELOTAS, 2008.
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Pesquisa avalia a doag&o de sangue na cidade de Pelotas.

Um inquérito populacional, realizado de outubro de 2007 a janeiro de 2008,
avaliou a percentagem de pessoas na cidade de Pelotas que doam sangue e
as caracteristicas desse doadores. Foram entrevistadas 2986 pessoas
representando todos os bairros da cidade. O estudo foi desenvolvido pela
hematologista Alethea Zago e pela professora orientadora Mariangela F. da
Silveira, estando vinculada ao Programa de Pos-graduagdo em Epidemiologia
da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas.

Os resultados desse estudo mostraram que a prevaléncia de doagao de
sangue alguma vez na vida foi de 32%, doaram sangue nos ultimos 12 meses
que antecederam a entrevista 7,7% das pessoas e 3,6% dos entrevistados
eram puderam ser considerados doadores fiéis. A doagao fidelizada € definida
como doar sangue pelo menos duas vezes por ano, ou seja, de forma regular.
A maioria dos doadores eram homens, com melhor nivel econédmico, melhor
auto-percepcao de saude.

Os resultados da pesquisa sdo semelhantes aqueles encontrados na literatura
internacional. No entanto, considerando que as popula¢des de outros paises
sao diferentes da nossa populagao, tanto do ponto de vista sécio-econémico
quanto do cultural, os resultados nao sao absolutamente comparaveis.
Devemos também considerar que Pelotas é uma cidade de médio porte e
referéncia para diversos servicos médicos de alta complexidade, como
tratamento de cancer, por exemplo, o que seguramente aumenta a demanda
de sangue e hemoderivados. Avaliando-se as necessidades de doadores de

sangue no Hemocentro Regional de Pelotas e no Banco de Sangue da Santa
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Casa de Misericordia de Pelotas, pode-se perceber que sempre ha falta de
doadores.

Acreditamos, através deste estudo, que esforcos deveriam ser feitos para
melhorar a abrangéncia das campanhas de doag&do de sangue, recrutando

mais pessoas e principalmente estimulando a doagao regular ou fidelizada.
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ANEXO 1

Quadro 1. Resumo dos estudos citados na revisao bibliografica.

Autor Ano N Delineamento Metodologia Resultados principais

Androulaki®’ 2005 314 Transversal Questionario auto-aplicado com 10 16,6% haviam doado sangue alguma
questdes para estudantes universitarios vez; 53,2% tinham pouco
da Grécia, avaliando conhecimento e conhecimento sobre doacao e 63,1%
atitudes sobre doacao de sangue, sexo, desconheciam o procedimento e os
idade e escola origem dos participantes. critérios para doacéo .

Bastos® 2001 40 Transversal Realizado no Hemocentro de Alagoas, foi | Foram avaliadas as caracteristicas
feita uma entrevista semi-estruturada com | gerais de cada entrevistado e a
20 técnicos do local (metade com nivel caracterizacdo dada pelos mesmos
médio e a outra metade com nivel ao ato de doar sangue como ligado a
superior) e 20 doadores (metade motivagao privada por 85% deles
doadores de repeticdo e metade (satisfagao intrinseca do individuo) e
doadores de reposicao). o restante como vinculada a

motivagao publica (satisfacéo da
coletividade).

Bettinghaus® 1975 155 Transversal Doadores e nao-doadores de 6 estados A maioria dos doadores foram
americanos foram questionados quanto a | adultos jovens com melhor situagcéo
caracteristicas socioeconémicas e econdmica, houve pouca diferenca
demograficas, conhecimento sobre entre os 2 grupos quanto ao
doacédo de sangue, acesso a informagédo | conhecimento sobre o processo de
sobre doacgao e motivagao para doar. doacéo e recebimento de

informacdes sobre o0 mesmo.

Gillespie® 2002 - Revisdo artigos | Revisao da literatura sobre caracteristicas | Foi encontrada uma prevaléncia de

de doadores de sangue, incluindo artigos
pelo menos das ultimas trés décadas,
com foco nas caracteristicas desses
doadores, os fatores motivadores desse

doagdo nos Estados Unidos de 4-6%
da populagao/ano ou 8-9% da
populagao elegivel para doagao. A
idade média para doagao nos
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Autor

Ano

Delineamento

Metodologia

Resultados principais

ato e o modo como foram avaliados
esses fatos pelos autores dos trabalhos.

estudos foi de 33-38 anos, com maior
ocorréncia de doagdo em homens,
brancos e com maior escolaridade. A
motivagao primaria para a intencao
de doar foi o altruismo e a motivagao
negativa principal foi medo em geral.
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Godin"’ 2005 1116 Transversal 4000 questionarios auto-aplicaveis 56,2% nunca haviam doado sangue
distribuidos para pessoas de 18-70 anos | e 11% haviam doado no ultimo ano.
de idade residentes em Québec, Canada. | As variaveis que explicavam 74% da
Apoés exclusdes, foram analisados 1116 variagao na intengao de doar foram:
pessoas, avaliando caracteristicas percepc¢ao do controle do
individuais das mesmas e aspectos comportamento, fatores facilitadores
psicolégicos relacionados a intengao de da acao, normas morais, atitudes,
doar sangue. maior nivel educacional e a

experiéncia passada com doagao de
sangue.

Hosain™ 1997 200 Transversal- Estudantes da Universidade de Dhaka 82% demonstraram uma atitude

descritivo foram entrevistados para avaliar seus favoravel a doagao mas apenas 16%
conhecimentos e atitudes sobre doagéo ja havia doado sangue alguma vez;
de sangue voluntaria, ndo-remunerada. entre os ndo-doadores, medo e dano

fisico foram os principais motivos
para a ndo doagéao; 93% consideram
uma atitude ruim a doagao
remunerada.

Javadzadeh 2006 1394 Transversal Adultos entre 20 e 60 anos da cidade de 38% havia doado sangue alguma vez

Shahshahani'® Yazd no Ir3, selecionados de forma na vida; 98% acreditava ser a doacao
aleatéria (a cidade foi dividida em blocos | um ato moral com recompensa
e alguns blocos selecionados usando espiritual; mulheres e pessoas jovens
randomizagao simples) para preencherem | possuiam menor conhecimento e
um questionario sobre nivel de atitude em relacédo a doacgao de
conhecimento, atitudes e praticas acerca | sangue.
da doacdo de sangue naquela cidade.

Lemmens?’ 2005 311 Transversal Questionario auto-aplicavel a estudantes | 7% dos participantes eram doadores

da Universidade de Maastricht, avaliando
determinantes cognitivos potenciais em
relacdo a doagao de sangue, sexo e
idade dos participantes.

registrados; 61,7% nunca haviam
pensado em tornarem-se doadores.
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Mathew' 2007 53 Transversal — Entrevista aplicada a 6 grupos das 3 Pessoas que nunca doaram nao
descritivo racas e ambos 0s Sexos, cujos enxergam a doagao como o ato
participantes foram recrutados por voluntario mais importante; medo e
anuncios ou convites pessoais, incluindo | inconveniéncia do procedimento
doadores e ndo-doadores para avaliar a foram apontados como as barreiras
importancia da doagédo de sangue como principais para a doagao; melhores
ato voluntario entre outros 10 atos campanhas para incentivar a doacéo,
voluntarios, motivagdes e estratégias para | explicar a importancia e desfazer
recrutamento de doadores. certos mitos foram consideradas
necessarios.

Misje25 2005 2114 Transversal 2 amostras: uma em 2000 e a outra em 57% eram homens, metade casados,
2003 de doadores de sangue ativos do a maioria tinha entre 26 e 55 anos de
banco de sangue de Oslo/Canada. Foram | idade. 8% eram doadores pela
enviados questionarios para as primeira vez e cerca da metade deles
residéncias de doadores nas duas haviam doado 20 ou mais vezes. O
amostragens, com 98% de retorno. fator motivador principal foi o
Foram avaliadas informacbes sécio- altruismo.
demograficas, histérico de doacgbes e
aspectos de motivacédo a doagao de
sangue.

Moura?® 2006 50 Transversal Foi avaliado o perfil de 50 doadores A maioria eram homens, escolares,

fidelizados do Hemocentro de Crato, sul
do Ceara, bem como os fatores
motivacionais da adesao desses
individuos ao programa de doacgao
regular de sangue.

com nivel maior de escolaridade, na
faixa etaria de 19 a 32 anos. Foram
avaliados trés fatores motivadores da
doacédo de sangue: voltados para si
(renovacgao de seu sangue, por
exemplo), voltados para o outro (44%
por solidariedade, 32% para ajudar
algum familiar e 4% por
responsabilidade coletiva) e
influéncias externas (influéncia de
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amigos, campanhas, figuras
publicas).

Sampath™ 2007 1423 Transversal Questionario aplicado a doadores e ndo- | 81,2% nunca haviam doado sangue;
doadores em Trinidad, selecionados de entre os que doaram, 86,9% o
forma randomizada de 4 igrejas, 4 fizeram para reposicao para algum
templos hindus, 4 mesquitas, 3 shopping | parente ou amigo; 71,3% dos nao
centers e de casas (escolha randomizada | doadores citaram a falta de
de uma casa e a préxima escolhida 3 informacado como o maior motivo
casas apos a primeira), mensurando para nao terem doado.
idade, raca, religido, escolaridade e
situagdo de emprego.

Silva® 2005 3707 Transversal Caracterizagao do perfil dos doadores do | 61,37% das doagbes foram
hemocentro regional de Pelotas/RS no espontaneas (o restante para
periodo de 31/10/03 a 31/07/05, através reposi¢ao); 65,8% dos doadores
de fonte de dados secundaria. eram do sexo masculino; 34%

doaram mais de uma vez.

Zaller® 2005 1280 Transversal, Amostra de 1280 pessoas moradoras da 27,6% eram doadores de sangue,

base cidade de Urumqi/China, com mais doadores eram maiores de 27
populacional representantes de 8 subpopulagoes anos do que os nao doadores; 0s

(doadores e nado doadores Han e Uyghur,
trabalhadores de fabricas, universitarios,
trabalhadores imigrantes e usuarios de
drogas injetaveis), entrevistados em casa,
no local de trabalho, na universidade e no
maior centro de tratamento de usuarios
de drogas (um dos grupos). Foram
avaliadas caracteristicas demograficas e
sociais, assim como fatores que motivam
ou ndo a intenc&o de doar sangue.

doadores tinham maior escolaridade
e mais freqlientemente estavam
empregados. As duas razdes
principais apontadas pelos
entrevistados ndo doadores para ndo
doarem sangue foram medo de
apresentar uma condi¢ao de saude
que seja proibitiva a doagao e ao uso
do sangue.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE PESQUISA

AGORA EU GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE DOACAO DE SANGUE.

A19) O(a) Sr.(a) ja doou sangue alguma vez na vida? ZDOOU__
(0) Nao (1) Sim — pule para a pergunta A21 (9) IGN
A20) Qual o principal motivo pelo qual o(a) Sr.(a) nunca doou sangue? ZDNAO__ ___

(01) Medo de pegar alguma doenca

(02) Medo da agulha/coleta

(03) Nunca pediram

(04) Tem alguma doenga que impede a doagdo

(05) Nao sabe que ¢ possivel doar

(06) E muito dificil ir ao local de coleta ou acha que se perde muito tempo
(07) Outro
(88) NSA
(99) IGN

- Ap6s o entrevistado responder a pergunta A20, pule para a pergunta A25.

A21) Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr.(a) doou sangue? ZDULT__
(1) Menos de um ano
(2) De 1 a5 anos

(3) De 6 a 10 anos
(4) Mais de 10 anos
(8) NSA

(9) IGN

A22) Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a) a doar sangue? ZDMOT__ ___
(01) Ajudar alguém conhecido

(02) Para ajudar as pessoas em geral/porque sou doador

(03) Saber se tinha alguma doenga

(04) Imposi¢ao do quartel

(05) Afinar o sangue

(06) Campanhas

(07) Outro (88) NSA (99) IGN

A23) No ultimo ano, isto é, desde <més> do ano passado até hoje, quantas vezes | ZDDOZE___
o(a) Sr.(a) doou sangue?

____vezes — se tiver doado alguma vez, pule para a pergunta A25
(8) NSA (9) IGN

A24) Por que o(a) Sr.(a) parou de doar sangue? ZDPARO_
(01) Sofreu algum tipo de dano fisico por causa do procedimento (sentiu-se mal, ficou
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com o brago machucado, teve dor)

(02) Nao pensou na possibilidade de doar novamente

(03) Nao teve tempo disponivel para doar novamente

(04) Acha dificil ir até o local de coleta

(05) Nao pode doar novamente por algum problema encontrado no seu sangue na
doagdo anterior

(06) Tem medo de ficar anémico/ndo sabe se ja pode doar novamente

(07) Outro
(88) NSA
(99) IGN

A25) Sobre as campanhas de doacéo de sangue, o(a) Sr.(a) diria que?
(1) Nunca viu ou ouviu alguma campanha sobre doagéo de sangue
(2) Ja viu ou ouviu poucas campanhas sobre doacéo de sangue

(3) Ja viu ou ouviu varias campanhas sobre doacdo de sangue

A26) Algum parente ou amigo seu costuma doar sangue?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN

A27) No ultimo ano, isto €, desde <més> do ano passado até hoje, o(a) Sr.(a)
precisou receber sangue de alguém?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Agora, vou ler algumas frases sobre doacédo de sangue e gostaria que o(a) Sr.(a)
me diga se concorda, ndo concorda ou nao sabe.

A28) As pessoas que pesam menos de 50 kg ndo podem doar sangue.
(0) Concorda (1) Néo concorda (9) Nao sabe

A29) As pessoas com pressdo alta nunca podem doar sangue.
(0) Concorda (1) Nao concorda (9) Nao sabe

A30) As mulheres gravidas_ndo podem doar sangue.
(0) Concorda (1) N&o concorda (9) Nao sabe

ZDCAMP___

ZDAMI___

ZRECEB

ZDPESO ___

ZDHAS___

ZDGRAV___
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A31) As pessoas que usam drogas ndo podem doar sangue.

ZDJEJ___

(0) Concorda (1) Nao concorda (9) Nao sabe
A32) As pessoas devem doar sangue em jejum. ZDDROGA__
(0) Concorda (1) Néo concorda (9) Nao sabe
A32) S6 podem doar sangue as pessoas que sao saudaveis. ZDSAU __
(0) Concorda (1) Nao concorda (9) Néao sabe
A33) Doar sangue pode salvar vidas. ZDSALV __
(0) Concorda (1) Néo concorda (9) Nao sabe
A34) A pessoa que doa sangue deveria ser paga por isso. ZDPG __
(0) Concorda (1) Nao concorda (9) Néao sabe

ANEXO 3

MANUAL DE INSTRUCOES DOACAO DE SANGUE

PERGUNTA A19. O(A) Sr.(a) ja doou sangue alguma vez na vida?

Queremos saber se o entrevistado doou sangue em qualquer momento da sua vida, ndo
N~

importa qual foi o motivo. Se a resposta for “Nao”, prossiga para a pergunta seguinte.
Se a resposta for “Sim”, pule para a pergunta A21.

PERGUNTA A20. Qual o principal motivo pelo qual o(a) Sr.(a) nunca doou
sangue?

Queremos saber qual foi o principal motivo pelo qual o entrevistado nunca doou
sangue. As opcdes ndo devem ser lidas, e esta questdo serd aplicada somente para os
que nunca doaram sangue, ou seja, aqueles que responderam “Nao” na pergunta
anterior. Se a resposta dada pelo entrevistado estiver contida em alguma das
alternativas, marcar a opgao correspondente. Se a resposta dada ndo estiver contida em
nenhuma das alternativas, escrever a resposta na op¢ao “Outros”.

Medo da agulha ou da coleta — refere-se ao procedimento de coleta, por ser doloroso. Se
o entrevistado responder apenas “medo”, perguntar “de qué?”, pois existe medo da
agulha/procedimento, e medo de pegar uma doenga.

Outro — qualquer resposta que ndo se parecam com as alternativas, incluindo, por
exemplo, “nunca pensou em doar”, ou em que haja divida, devem ser anotadas com
letra legivel. Neste caso, a resposta sera codificada pelo supervisor.

Ap6s o entrevistado responder esta pergunta, pule para a pergunta A25.

PERGUNTA A21. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) doou sangue?

Queremos saber hd quanto tempo o entrevistado fez sua ultima doacao. Esta pergunta ¢
feita apenas para aqueles que responderam “Sim” na pergunta A19. Marque a opg¢ao
correspondente a resposta dada, sem ler as alternativas. Se o entrevistado ndo souber
exatamente, pergunte “mais ou menos quanto tempo faz que ele doou sangue”.
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PERGUNTA A22. Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a) a doar sangue?

Sera aplicada a todos os que responderem que ja doaram sangue alguma vez na vida.
Queremos saber qual foi o principal motivo pelo qual o entrevistado doou sangue. Se
ele ja tiver doado sangue mais de uma vez e disser que foram vdarios os motivos,
pergunte “Na maioria das vezes” qual o principal motivo que o levou a doar sangue”.As
opgoes de resposta nao devem ser lidas. Marque a alternativa que melhor se enquadre a
resposta dada pelo entrevistado. Se a resposta ndo se encaixar em nenhuma das opgdes,
anote por extenso na opcao “Outros”. Se o entrevistado fornecer mais de uma resposta,
o entrevistador deve perguntar qual o principal motivo.

Ajudar alguém conhecido — parente, amigo, vizinho, geralmente por solicitagdo de
alguém que estava necessitando de sangue.

Ajudar qualquer pessoa — o entrevistado doou sangue sem saber para quem seria
destinado, ou seja, ndo possuia nenhum conhecido necessitando naquele momento.
Também se aplicam as respostas: para ajudar os outros, ou porque sou doador “de
carteirinha” ou cadastrado.

Saber se tinha alguma doenga — o mesmo que “para fazer exames gratuitamente, para
saber se tinha hepatite ou HIV”.

Imposicdo do quartel — quando os jovens ingressam no quartel, alguns sdo “obrigados”
a doar sangue.

Afinar o sangue - porque o sangue era “grosso”, tinha problemas de circulagdo por
isso, alguém indicou doagdo com essa finalidade; ou simplesmente porque acredita que
a doagdo pode afinar o sangue.

Campanhas — porque viu ou ouviu alguma campanha de doagdo de sangue.

Outro — se a resposta ndo se enquadrar em nenhuma dessas alternativas ou se houver
davida sobre qual seria a melhor, anotar por extenso, de forma legivel. Nesse caso, a
resposta sera codificada pelo supervisor.

PERGUNTA A23. No ultimo ano, isto é, desde <més> do ano passado até hoje,
guantas vezes o(a) Sr.(a) doou sangue?

Queremos saber quantas vezes o entrevistado doou sangue no ultimo ano. Se a
entrevista for feita no més de outubro, pergunte “No ultimo ano, isto ¢, desde outubro
do ano passado até hoje ...” Se a resposta for maior do zero, ou seja, se doou sangue
alguma vez no ultimo ano, pule para a pergunta A25. Se nao tiver doado nenhuma vez
no ultimo ano, avance para a proxima pergunta. Se ndo tiver doado nenhuma vez, a
resposta ¢ zero e a codificacdo € zero. Serd 8 (ndo se aplica) se a questdo houver sido
pulada — se a pessoa nunca tiver doado sangue.

PERGUNTA A24. Por que o(a) Sr.(a) parou de doar sangue?

Serd aplicada a todos que ja doaram sangue, mas que no ultimo ano ndo fizeram
nenhuma doacgao, ou seja, para aqueles em que a resposta na pergunta anterior (A23) foi
0 (zero). Uma possivel resposta podera ser “eu ndo parei de doar” ou “eu ndo pretendo
parar de doar sangue”. Neste caso, anote na op¢do “Outro”. Faca o mesmo com as
respostas que ndo se encaixem nas alternativas apresentadas. Nesta pergunta, as
alternativas também nao devem ser lidas. Se a resposta for “Outros”, ela sera codificada
posteriormente pelo supervisor.

PERGUNTA A25. Sobre as campanhas de doagdo de sangue, o(a) Sr.(a) diria que:
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Nesta pergunta, as alternativas, que estdo em negrito, deverdo ser lidas pelo
entrevistador. Se for necessario, leia novamente as opgdes de resposta para o
entrevistado.

PERGUNTA A26. Algum parente ou amigo seu costuma doar sangue?

Queremos saber se algum parente, familiar, amigo ou pessoa proxima do entrevistado
tém o habito de doar sangue.

PERGUNTA A27. No ultimo ano, isto €, desde <més> do ano passado até hoje, o(a)
Sr.(a) precisou receber sangue de alguém?

Queremos saber se o entrevistado precisou receber sangue de alguém no ultimo ano, isto
¢, se teve que passar por uma transfusiao de sangue, independente do motivo.

PERGUNTAS A28 a A35. Agora, vou ler algumas frases sobre doagdo de sangue e
gostaria que o(a) Sr.(a) me diga se concorda, ndo concorda ou ndo sabe

Leia claramente cada frase, e repita se for necessario. Marque apenas uma das
alternativas. Se o(a) entrevistado(a) perguntar se a entrevistadora sabe a resposta

correta, a mesma deve responder que ndo sabe, mesmo que saiba qual € a opgao correta.
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ANEXO 4

CARTA DE APRESENTACAO

CARTA DE APRESENTACAO

Pelotas, Outubro de 2007.

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa sobre a saude da populagao de Pelotas. Sua casa
esta entre uma das aproximadamente 1400 espalhadas na cidade que fardo parte desta
importante pesquisa. Com este trabalho sera possivel conhecer aspectos importantes sobre a
populacdo da cidade como, por exemplo, identificar fatores de risco para diversas doencgas e,
assim, adotar medidas para prevenir tais doencgas.

O(a) Sr.(a) esta recebendo a visita de um dos Mestrandos do curso de Pds-graduagao
em Epidemiologia. Ele(a) ira conversar com o(a) Sr.(a) e Ihe explicar todos os detalhes sobre o
projeto, assim como responder a qualquer pergunta que o(a) Sr.(a) queira fazer.

Gostariamos de |he comunicar que, nos meses de outubro, novembro ou dezembro
o(a) Sr.(a) estara recebendo a visita de uma de nossas entrevistadoras. Todas as nossas
entrevistadoras foram treinadas e qualificadas para esta funcdo, além disso, estarao usando
um cracha de identificagdo. Contamos com a sua colaboracdo no sentido de responder a
algumas perguntas, que sdo essenciais para nosso estudo. N6s temos a preocupagdo em
realizar nossa pesquisa sem provocar transtornos para o (a) Sr.(a). Portanto, caso ndo possa
responder as perguntas no momento que a entrevistadora vier lhe visitar, pedimos que informe
o horario mais adequado para a entrevista.

Os dados colhidos nesta pesquisa serao sigilosos e analisados com o auxilio de
computadores. Em hipétese alguma sera divulgado o nome do(a) Sr.(a) ou qualquer outra
pessoa que responder ao questionario. Caso o(a) Sr.(a) se sinta desconfortavel com qualquer
uma das perguntas ou com a entrevista, ndo é obrigado(a) a realiza-la. E muito importante que
o(a) Sr.(a) participe, pois sua residéncia ndo podera ser substituida por outra.

Desde ja agradecemos sua colaboracéo,

Dra. Maria Cecilia Assungao
Coordenadora do Consoércio de Pesquisa do Programa
de Pdés-Graduagao em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas
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ANEXO 5

Setor:

Planilha de Conglomerados

Responsavel:

NO

Endereco

R=residencial

C = comércio

D = desocupado
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ANEXO 6

PLANILHA DE DOMICILIOS

Identificacdo do Setor:

N° Endereco Moradores Idade Fone Horario
1.
2.
1 3.
4,
5.
1.
2.
2 3.
4.
5.
1.
2.
3 3.
4,
5.
1.
2.
4 3.
4,
5.
1.
2.
5 3.
4.
5.
1.
2.
6 3.
4,
5.
1.
2.
7 3.
4,
5.

95




Identificacéo do Setor:

N° Endereco Moradores Idade Fone Horario
1.
2.
8 3.
4.
5.
1.
2.
9 3.
4.
5.
1.
2.
10 3.
4.
5.
1.
2.
11 3.
4.
5.
1.
2.
12 3.
4.
5.
1.
2.
13 3.
4.
5.
1.
2.
14 3.
4.
5.
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ANEXO 7
INSTRUMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE

CONTROLE DE QUALIDADE

NuUmero do questionario geral respondido:

Data da entrevista: / /

1) Qual o0 seu nome?

2) Qual asuaidade?

3) Qual a sua cor ou raga?
(1) Branca  (2) Preta (3) Amarela (4) Indigena (5) Parda
(6) Outra:

4) Teve alguma entrevistadora na sua casa nestes ultimos dias para fazer umas
perguntas sobre saude?
(0) Nao (1) Sim

5) Como o(a) Sr.(a) considera a sua saude?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular  (5) Ruim (9) IGN

6) O(a) Sr.(a) ja doou sangue alguma vez na vida?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN

7) O(a) Sr.(a) tem intestino preso ou prisdo de ventre?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

8) Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tinha pressao alta?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN

9) Alguma vez um(a) médico(a) disse que o(a) Sr.(a) tem artrite ou reumatismo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

10) Desde <dia da semana passada>, quantos dias o (a) Sr.(a) caminhou por mais
de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma
de transporte para ir de um lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio que duraram mais de 10 minutos seguidos.

___ dias (0) nenhum  (9) IGN

11) Desde <més do ano passado> o(a) Sr.(a) recebeu orientacédo para a pratica de

atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou ginastica?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

97



12) Eu vou ler algumas frases e gostaria que o(a) Sr.(a) dissesse qual delas descreve
melhor as suas consultas com o dentista:

(1) Eu nunca vou ao dentista.

(2) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando eu tenho um problema nos meus
dentes ou na gengiva.

(3) Eu vou ao dentista as vezes, tendo um problema ou nao.

(4) Eu vou ao dentista de maneira regular.

13) O(a) Sr.(a) usa oculos ou lente de contato?

(0) Nao (1) Sim

14) Desde <més> do ano de 2002, alguém Ihe roubou algum objeto de valor na rua
ou entrou na sua casa e roubou algo ou lhe agrediu fisicamente?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

A proxima pergunta devera ser aplicada apenas aos individuos entre 20 e 69 anos de
idade.

15) Desde <més> do ano passado o(a) Sr.(a) baixou em algum hospital?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A proxima pergunta devera ser aplicada apenas aos individuos com 40 ou mais.

16) Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem angina?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A proxima pergunta deverd ser aplicada apenas aos individuos com 60 ou mais.

17) O(a) Sr.(a) recebe ajuda para tomar banho?

(1) Nao recebe ajuda

(2) Recebe ajuda parcial

(3) Recebe grande ajuda ou ndo consegue tomar banho
(8) NSA

(9) IGN

A pessoa entrevistada foi quem respondeu o questionario domiciliar:
(0) Nao — PULE PARA A PERGUTA 19.
(1) Sim

18) Alguma vez terminou a comida da casa e o(a) Sr.(a) nao tinha dinheiro para
comprar mais?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

19) Qual € o seu peso atual?
, kg (999,9) IGN

20) Qual é a sua altura?
cm (999) IGN

21) Peso aferido (1): , kg (999,9) IGN
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22) Altura aferida (1):

23) Peso aferido (2):

b

24) Altura aferida (2): =~

(999) IGN
(999,9) IGN

(999) IGN
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ANEXO 8

ERRATA

O artigo principal nao contemplou todos os objetivos especificos colocados no
projeto de pesquisa. As descricdo do principal motivo pelo qual o individuo
doa/doou sangue (se doador) e pelo qual o individuo ndo doa sangue (se
nunca doou ou se parou de doar), bem como a avaliagdo do conhecimento das
pessoas sobre o0s principais critérios para doagao de sangue, serdo abordados

em artigos futuros.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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