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Doadores de sangue de primeira vez e comportamento de retorno no
hemocentro público do Recife
First time blood donors and the pattern of return visits to the public blood bank of Recife
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Objetivo: Analisar o perfil dos doadores de sangue conforme o período da primeira
doação e comportamento de retorno no hemocentro público do Recife. Métodos:
Estudo retrospectivo com 363 doadores, no qual se utilizou o banco de dados do
Sistema de Banco de Sangue (SBS) referente ao período de 01 de janeiro de 1998 a 13
de junho de 2008. Na análise avaliaram-se a mediana do número de doações por
sexo, idade e escolaridade, além da associação entre o período da primeira doação
e o sexo, idade à primeira doação e fator Rh. Para 261 (excluídos 100 doadores de
primeira vez e dois por imprecisão da data do retorno), o comportamento de retorno.
Resultados: Aproximadamente 77,1% eram homens, 40,5% entre 25-34 anos de
idade, 47,7% haviam completado o segundo grau e 54% doaram espontaneamente.
A mediana do número de doações foi maior entre os homens (p=0,000) mais velhos
(p=0,000). A participação feminina cresceu no período atual (30,6%) em comparação
a 1998-2000 (4,8%), mas o percentual superior dos doadores de primeira vez era
referente a homem (p=0,003). Daqueles que doaram cinco ou mais vezes, 43,8%
retornaram para próxima doação com intervalo menor que seis meses. Prevaleceu o
sexo masculino entre doadores de repetição (p=0,011). Conclusões: A grande maioria
dos doadores de repetição (intervalo de tempo entre as duas últimas doações igual
ou inferior a 13 meses) ainda não está próximo do número máximo de doação anual.
É fundamental concentrar a atenção neste grupo potencialmente mais receptivo para
aumentar efetividade do recrutamento.

Descritores: Doadores de sangue; Bancos de sangue

Introdução

Os avanços tecnológicos, que possibilitam a realização
de procedimentos terapêuticos de alta complexidade,
associados às mudanças no perfil epidemiológico da
população, com destaque para o crescimento da violência,
aumentam a necessidade de sangue e produtos hemoterá-
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picos. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o
número de doações de sangue adequado para um país estaria
entre 3% e 5% da população, quantitativo já alcançado nos
países europeus. Em 1998, o Ministério da Saúde definiu as
diretrizes e metas para a hemoterapia brasileira, dentre as
quais: coletar um número de bolsas de sangue corres-
pondentes a 3% da população, sendo 80% oriundas de
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doações espontâneas e obter 60% de doações de repetição.(1)

Todavia, observa-se tendência estacionária das doações que
representam 1,70% da população.(2)

Em um contexto no qual a exigência de crescimento das
doações convive com os obstáculos na captação e no
incremento do número de doadores regulares, a busca por
maior qualidade dos produtos sanguíneos compromete ainda
mais a disponibilidade de sangue.(3) Embora seja essencial
empreender esforços na captação de pessoas sem ante-
cedentes de doação, uma maior frequência de doações de
retorno possibilitaria, ao mesmo tempo, a ampliação do
atendimento à demanda crescente por sangue, a garantia de
bolsas de sangue com maior segurança para o receptor e a
redução do custo da coleta: os doadores regulares apresentam
consistentemente uma menor inaptidão sorológica, dimi-
nuindo o número de exames desprezados nos retestes.(4,5)

Autores internacionais mostram que a análise da
frequência de doação pode ser usada como preditora da
probabilidade de que o doador venha a se tornar de repetição
em longo prazo. Nesse sentido, o intervalo de tempo entre a
primeira e a segunda doação está associado ao número total
de doações.(6-10) Constata-se a forte associação entre o gênero,
a idade, a escolaridade e o tipo de doador. Essas pesquisas
são fundamentais para o ajustamento das estratégias
voltadas ao recrutamento e ao estímulo da regularidade das
doações, logo, para a manutenção de um estoque de sangue
estável, seguro e adequado.(5,8,10,11) Daí a importância deste
artigo, que tem como objetivo analisar o perfil dos doadores
de sangue segundo o período da primeira doação e o
comportamento de retorno no hemocentro público da cidade
do Recife.

Métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, no qual se utilizou o
banco de dados do Sistema de Banco de Sangue (SBS),
referente aos prontuários dos doadores de sangue do
Hemocentro Recife da Fundação de Hematologia e Hemo-
terapia de Pernambuco (Hemope), no período de 01 de janeiro
de 1997 a 13 de junho de 2008. Estes doadores representam
subamostra selecionada a partir de estudo transversal,
efetuado entre 21 de janeiro e 30 de maio de 2008, para conhecer
a percepção do atendimento na doação de sangue neste
hemocentro, que representa o único serviço de hemoterapia
público de apoio à rede de serviços de saúde do Recife e
Região Metropolitana. O Comitê de Ética em Pesquisa do
Hemope aprovou o projeto em 31/10/2007.

Para cálculo do tamanho da amostra no desenho trans-
versal estimaram-se 10% de avaliações negativas da doação
de sangue, conforme pesquisa realizada no hemocentro em
2007,(12) nível de confiança de 95% e erro de 2,5%.  Com base
nessas informações, a amostra teria tamanho igual a 553
doadores. Na amostragem, em cada turno, utilizou-se listagem
organizada sequencialmente, sendo a décima nona convidada

a responder o questionário aplicado por umas das autoras,
em uma sala do serviço, após finalizar procedimento. Ao
encerrar o período de coleta, a amostra final constava de
527 doadores que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Cobriram-se 43 turnos da manhã e 37 da tarde
para se obter amostra representativa. Houve 44 recusas,
duas exclusões (problema cognitivo visível e dispensa da
bolsa por inadequação clínica) e 13 perdas (aceitaram
participar, mas não foram localizados após doação).

O estudo retrospectivo contemplou 363 doadores, tendo
sido excluídos 164 com histórico de doação no Hemocentro
Recife anterior ao SBS, o qual foi implantado no território
nacional em dezembro de 1997, pois, para estes, a única
informação disponível era o número total de doações que
cada doador realizara antes da implantação do Sistema.
Convém ressaltar que esta subamostra, afora um percentual
maior de solteiros, apresentou perfil sociodemográfico,
experiência de familiares com doação, caráter espontâneo e
motivos para doação atual semelhantes à amostra do corte
transversal. Para a coleta de dados secundários foi utilizado
formulário próprio no qual se registraram o tipo sanguíneo e
as datas das doações realizadas nesta unidade hemoterápica
que constavam do SBS.

A análise obedeceu às seguintes etapas: (1) para 363
que compunham a subamostra, o número de doações foi
associado ao sexo, idade e escolaridade, sendo avaliada
também a associação entre período da primeira doação e
sexo, idade à primeira doação e fator Rh; (2) Dos 363 foram
excluídos os 100 doadores de primeira vez que não haviam
retornado para outra doação de sangue até finalizar o
levantamento dos dados secundários e dois por imprecisão
da data do retorno; restando 263, estudou-se a associação
entre o intervalo do primeiro retorno, número total de
doações, sexo, idade à primeira doação, fator Rh e tipo de
doador; (3) para os 155 doadores de repetição, identificados
na subamostra, o intervalo de tempo entre a primeira e a
última doação foi analisado por meio da curva de sobre-
vivência.

Adotou-se a definição da Resolução Nº149/2001, do
Sistema Nacional de Informação da Produção Hemo-
terápica(13) quanto ao tipo de doador, classificando-se como
de repetição aquele doador cujo intervalo de tempo entre as
duas últimas doações no Hemocentro Recife foi igual ou
inferior a 13 meses, e como esporádico aquele que doou
eventualmente num intervalo superior a 13 meses. Além disso,
definiu-se como doador que já foi de repetição aquele doador
que, em algum momento de sua história de doação no referido
serviço, esteve no estado de doador de repetição.

A existência de diferenças significativas foi avaliada,
com um nível de confiança de 95%, entre: (a) as medianas
com teste de Kruskal-Wallis; e (b) as proporções com o qui-
quadrado. Montou-se uma coorte retrospectiva de doadores
de repetição disponíveis seguidos até a finalização da coleta
de dados secundários, realizando análise do tempo até o
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último retorno pelo método de Kaplan Meier.(14) A análise
estatística foi realizada com software Stata 9.2.

Resultados

Dos 363 doadores, 77,1% eram do sexo masculino,
53,7% residiam na cidade do Recife e 40,5% tinham entre 25
e 34 anos, com medianas de idades diferentes (p=0,023)
para homens (28 anos) e mulheres (31 anos). Acerca da
educação formal, 47,7% haviam completado o segundo grau,
7,7% concluíram curso superior e 0,8% nunca estudaram.
Perto de 48,0% eram casados ou tinham uma relação estável
e 71,4% integravam a população economicamente ativa. Os
familiares de 62,3% já doaram sangue e de quase duas
quintas partes receberam transfusão sanguínea. Para 54,0%,
a doação foi espontânea, sendo de convocação em 3,6%
dos casos (69,2% com fator Rh negativo). Os principais
motivos da doação atual foram solicitação de amigos e
familiares (41,0%), tempo de retorno (33,3%) e solidariedade
(12,1%). (Tabela 1).

O número de doações evidenciou-se estatisticamente
associada ao sexo e à idade (p<0,001). A mediana do número
de doações para o sexo masculino foi igual a três doações

(1-19 doações). Já o sexo feminino teve mediana igual a duas
doações (1-7 doações).  A frequência de doações foi maior
com a idade, sendo aqueles entre 45 e 54 anos os que apre-
sentaram maiores valores: mediana de 4,5 doações (1-19
doações). Observou-se um crescimento de doação com a
escolaridade, mas sem significância estatística; os doadores
que tinham entre 9 e 11 anos de educação formal, com medi-
ana igual a três doações, tiveram a maior amplitude (uma a 19
doações).

Quando se considerou a primeira doação (Tabela 2),
pôde-se observar que uma proporção significativamente
maior entre os doadores que fizeram a primeira doação no
período de 2007-2008, em comparação com aqueles que doaram
entre 1998-2000, pertenciam ao sexo masculino (p=0,003). No
período estudado, a frequência de doadores com idade entre
18 e 34 anos na primeira doação manteve-se ao redor de 78,2%,
com a distribuição etária concentrada entre 18 e 24 anos
(48,4%). Entre 2001 e 2003 ocorreu uma diminuição na
proporção de doadores de primeira vez cujo fator Rh era
negativo, o qual permaneceu até o período atual, mas sem
significância estatística.

É possível observar (Tabela 3) que ao redor de uma
terça parte dos doadores com, no mínimo, duas doações
realizou o seu primeiro retorno em um período igual ou menor
do que seis meses. Para uma proporção significativamente
maior (p=0,011) daqueles que doaram cinco ou mais vezes, o
primeiro retorno ocorreu em até seis meses (43,8%) e apenas
32,7% deste grupo não haviam retornado até 12 meses. Dentre
aqueles que doaram duas vezes, verificou-se um elevado
retorno em períodos iguais ou maiores do que 19 meses
(47,3%). O sexo não afetou significativamente o tempo do
primeiro retorno, embora mais homens (35,2%), em compara-
ção com as mulheres (25,5%), tenham retornado em até seis
meses.

O tempo do primeiro retorno (Tabela 3) também não
estava associado com a idade à primeira doação, tampouco
com o fator Rh, embora um percentual maior de doadores com
fator Rh negativo tenha retornado em até seis meses. O tipo de
doador foi significativamente diferente em relação ao período
de tempo do primeiro retorno (p=0,000). Para 43,9% dos
doadores de repetição, o primeiro retorno ocorreu em até seis
meses, com apenas 28,4% deste grupo não retornando até 12
meses. Todos os doadores esporádicos retornaram após 12
meses. Aqueles que já haviam sido de repetição em algum
momento da sua trajetória como doador fizeram o primeiro
retorno em um tempo semelhante aos doadores de repetição.

Um percentual significativamente maior (p=0,011) dos
homens (63,3%) quando comparado com as mulheres (43,1%)
era doador de repetição. A doação esporádica foi duas vezes
mais frequente entre as mulheres (35,3%) do que para os
homens (17,6%). Ambos os sexos apresentaram compor-
tamento semelhante no que diz respeito a ter sido, em algum
momento, doador de repetição. Não foi observada associa-
ção entre o tipo de doador e o fator Rh.
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Do total de doadores pesquisados, 36,8% apresentaram uma
janela de tempo de doação superior a 60 meses. O intervalo
de repetição máximo encontrado foi de 120 meses.

Discussão

Encontrou-se um perfil de doador semelhante ao iden-
tificado em estudos nacionais(15) e locais,(16) incluindo aquele
realizado, em 2007, no Hemocentro Recife(12): o doador vo-
luntário, do sexo masculino, com idade entre 25 e 44 anos,
segundo grau completo, que doa de forma espontânea,
motivado pelo pedido de um amigo ou parente que esteja
necessitando de sangue e solidariedade, merecendo destaque
o significativo índice de retorno. Parcela importante referiu-
se à experiência de familiares que necessitaram de sangue ou
possuíam familiares que já doaram sangue. A família e os
amigos, como mostram vários autores,(3,11,15-17) têm se revelado
fundamentais no convencimento das pessoas para realizarem
a primeira doação e se manterem doando.

Na descrição da história pregressa dos doadores
incluídos no estudo, constatou-se o aumento da partici-
pação feminina na doação de sangue e a persistência da
concentração da primeira doação no grupo populacional
com idade entre 18 e 24 anos. Apesar das limitações
advindas do fato de se estar lidando com doadores dispo-
níveis em um dado momento do tempo,(18) o comportamento
revelado na amostra é semelhante à tendência observada
na literatura sobre o sexo e a idade à primeira doação.(6,8,9)

Certamente, avança-se no incremento do número de mulhe-
res doadoras de sangue conforme meta governamental
definida em 1998.(1)

Também foram reforçados os conhecimentos exis-
tentes acerca da relação entre a idade do doador à primeira
doação e a frequência do retorno, com os mais velhos reali-
zando maior número total de doações.(6,8) Para Sampaio,(19)

a progressiva mudança no perfil etário da população
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Quanto ao tempo do último retorno dos doadores de
repetição disponíveis no estudo (Gráfico 1), o eixo vertical
representa o valor da função de sobrevivência, ou seja, a
probabilidade de um doador de repetição não retornar para
sua última doação em cada instante do tempo, medido em
meses (eixo horizontal). Verificou-se que a probabilidade de
não haver retornado aos seis meses é de 89,7%, caindo para
76,1% quando se olha para 12 meses. Quando considerado
um intervalo de dois anos, encontrou-se um grupo de apro-
ximadamente 61,3% dos doadores que não haviam retornado.

Gráfico 1. Análise de Kaplan-Meier do tempo do último retorno dos
doadores de repetição disponíveis. Hemocentro Recife, Brasil, 2008
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brasileira fará com que os mais velhos sejam ainda mais
importantes na manutenção dos estoques de sangue. Em
sintonia com esta afirmação, em dezembro de 2002, a idade
máxima permitida para doação aumentou, no País, de 60
para 65 anos.(20)

Confrontando outros estudos,(6,8,9) neste o sexo não
afetou de modo significativo o tempo do primeiro retorno,
apesar de uma proporção maior de homens haver retornado
mais precocemente. Contudo, a relação entre o padrão de
comportamento de retorno e o sexo dos doadores reiterou o
já observado no tocante aos homens se tornarem doadores
de repetição com uma frequência significativamente maior
do que as mulheres, as quais adotam um padrão de doações
esporádicas.(6,9) O tipo de fator Rh também não se mostrou
associado à primeira doação, tampouco ao comportamento
de retorno. É possível que o recurso aos doadores dispo-
níveis utilizado nesta pesquisa para analisar características
do comportamento de retorno, ao mesmo tempo em que per-
mitiu obter informações importantes sobre o mesmo, tenha
obscurecido diferenças de menor magnitude.

Nos Estados Unidos, o retorno dos doadores Rh nega-
tivos é significativamente maior em comparação com aqueles
Rh positivos, o que é atribuído ao forte trabalho de recruta-
mento do grupo.(6) Aumentar o número de doadores Rh
negativos, o mais raro, é um desafio a ser vencido pelos
bancos de sangue, já que esse tipo é encontrado em torno
15% da população brasileira.(21) O esforço feito na tentativa
de manter o estoque de bolsas de sangue mediante doação
espontânea é diário, independentemente do fator Rh,
incluindo a convocação direta de doadores já cadastrados
para atender necessidades específicas. Na amostra estudada,
proporção elevada do pequeno percentual de doadores
convocados a comparecer ao serviço tinha o fator Rh
negativo.

Convém chamar a atenção para a convergência com
os resultados de investigações internacionais que
evidenciam que o retorno precoce para a segunda doação
está associado com o número total de retornos e, particu-
larmente, com o status de doador regular.(6,8,9) Ownby et
al.(6)ampliaram esses achados demonstrando que o tempo
do próximo retorno é fortemente condicionado pelo tempo
médio dos retornos prévios. Aspectos que, na opinião des-
ses autores, indicam que os doadores deveriam ser estimu-
lados a retornar tão precocemente quanto fosse possível
para atender aos critérios de elegibilidade para ser doador
de sangue. Sugestão particularmente valiosa para o Brasil,
onde a exigência de uma contagem mais elevada de
hemoglobina torna um desafio ainda maior converter
doadores potenciais em doadores de fato e garantir o retorno
de maneira regular.(22)

Para Suárez et al.,(11) os poucos estudos publicados
sobre doadores regulares identificam um pequeno número
de doadores de repetição. Apesar do importante percentual
de retorno dos doadores, a curva de sobrevivência mostrou

que podem ser grandes os intervalos de repetição, o que
significa que, a cada ano, é preciso captar novos doadores
para atender adequadamente, em quantidade e qualidade, a
demanda crescente por sangue. Segundo pesquisa do
Ministério da Saúde, em 2004, 53,5% e 52,6% dos doadores,
respectivamente no Brasil e na região nordeste, já tinham
doado cinco ou mais vezes em suas vidas, indicando um alto
índice de retorno.(15) No estudo atual, ao redor de 45,6%
doaram cinco ou mais vezes. Proporção importante de
doadores ou deixa de doar ou se transforma em um doador
esporádico.(6-10)

Embora seja preciso empreender um esforço na captação
daqueles sem antecedentes de doação, observa-se uma
ênfase no desenvolvimento sistemático de estratégias que
estimulem os doadores de retorno a doarem com mais
regularidade.(6,8-11) Para tanto, é preciso concentrar a atenção
em subgrupos específicos porque existem diferenças nos
comportamentos de doadores de primeira vez, de primeiro
retorno e regulares.(8)

Schreiber et al.(8) consideram essencial focalizar o olhar
nos doadores de repetição com uma história de doações
regulares, os quais seriam potencialmente mais receptivos,
aumentando a efetividade do recrutamento. Afirmam que a
grande maioria dos doadores de retorno realiza menos de
duas doações por ano, quando é permitido um máximo de
quatro doações, para o sexo masculino. Também acreditam
que um aumento substancial nas doações seria alcançado
com uma diminuição relativamente pequena do não retorno.
Nesse sentido, esses autores ainda apontam a necessidade
de que seja estudada a frequência com que doadores de
primeira vez, com perfis sociodemográficos distintos,
retornam para doar, além de investigados os motivos pelos
quais metade dos doadores de primeira vez efetua uma única
doação.

Não se deveria prescindir do conhecimento sobre os
condicionantes da regularidade da doação. O hábito e a
experiência prévia são considerados fatores de impacto
relevante sobre o comportamento de retorno dos doadores
de sangue.(10,16,22) Para Masser et al.,(23) o hábito é insuficiente
para assegurar a regularidade da doação, embora seja um
passo essencial na transição do recém-doador para se tornar
um doador de repetição. Ainda merece ser destacada a
importância da percepção dos doadores sobre as unidades
de hemoterapia. Ludwig e Rodrigues(5) argumentam que a
percepção é influenciada pela confiança depositada no
serviço, com a responsabilidade e competência dos profis-
sionais, o acesso à unidade e ao atendimento, bem como a
comunicação, sendo componentes centrais da satisfação de
doadores.

Em um contexto onde se pretende aumentar as doações
de repetição entre as mulheres,(1) não é conveniente perder
de vista as diferenças de gênero. São controvertidas as
relações entre gênero e satisfação dos usuários, mas
estudos constatam uma maior capacidade crítica das
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mulheres,(24) o que pode afetar as avaliações da experiência
de doação. De outra perspectiva, Santos e Condeço(25)

lembram os papéis diferenciados de acordo com o gênero
no que diz respeito à divisão de responsabilidades e tarefas
no ambiente doméstico e as possíveis repercussões sobre
a doação de sangue.

Note-se que as relações entre a aplicação de critérios
de elegibilidade mais rígidos e a tendência estacionária das
doações podem provocar, em curto prazo, semelhante aos
Estados Unidos,(8,9) um declínio do percentual da população
de doadores. É preciso lembrar que é crônico no Brasil o
déficit no número de doadores de sangue para atender à
demanda de transfusões e que as estratégias adotadas na
captação de doadores não produzem os resultados dese-
jados. A mudança desse quadro também implica dedicar
atenção ao monitoramento do perfil sociodemográfico e
padrão de retorno dos doadores, imprescindível para identi-
ficar os grupos de doadores com maiores probabilidades de
tornarem-se doadores de repetição e priorizar os aspectos
que requerem ação transformadora no cotidiano do trabalho
de recrutamento, atendimento e retenção de doadores.

Diante das inúmeras dificuldades encontradas pelos
hemocentros em manter os estoques adequados de sangue,
através de doadores de primeira vez ou de retorno, este
trabalho mostra o perfil de doadores que tiveram compor-
tamento de retorno, mostrando que é fundamental concentrar
a atenção neste grupo potencialmente mais receptivo para
aumentar efetividade do recrutamento.

Abstract

Objective: To analyze the profile of blood donors in respect to the
period of the first donation and their return pattern to the public
blood bank of Recife. Method: A retrospective study was performed
of the data of 363 donors input to the Blood Bank System Database
in the period from January 1, 1998 to June 13, 2008. In the analysis,
the median number of donations by gender, age and schooling years
were evaluated, as well as the association of the time of the first
donation with the gender, age and Rh factor. Additionally, the return
pattern of 261 of these donors (excluding 100 first time donors and
two for lack of precision as to the date of return) was evaluated.
Results: Approximately 77.1% were men, of whom 40.5% were
from 25 to 34 years old, 47.7% had completed high school and 54%
donated spontaneously. The median number of donations was higher
among older men (p = 0.000). The participation of women increased
in this period (30.6%) compared to 1998-2000 (4.8%), even so
most first-time donors were men (p = 0.003). Of those who donated
five or more times, 43.8% returned for the next donation at an
interval of less than six months. More men than women were repeat
donors (p = 0.011). Conclusions: the great majority of repeat donors
(with a time interval between the last two donations of 13 months or
less) is still not close to the maximum possible number of annual
donations. It is essential to focus on this group who are potentially
more receptive to increasing the effectiveness of recruitment.

Keywords: Blood donors; Blood banks
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