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Introdugao

Objetivo: Analisar o perfil dos doadores de sangue conforme o periodo da primeira
doagdo e comportamento de retorno no hemocentro publico 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 periodo de 01 de janeiro de 1998 a 13
de junho de 2008. Na analise avaliaram-se a mediana do numero de doagoes por
sexo, idade e escolaridade, além da associagdo entre o periodo da primeira doagdo
e o sexo, idade a primeira doagdo e fator Rh. Para 261 (excluidos 100 doadores de
primeira vez e dois por imprecisdo 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 numero de doagéoes foi maior entre os homens (p=0,000) mais velhos
(p=0,000). A participagdo feminina cresceu no periodo atual (30,6%) em comparagdo
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 proxima doagdo com intervalo menor que seis meses. Prevaleceu o
sexo masculino entre doadores de repeti¢ao (p=0,011). Conclusoes.: A grande maioria
dos doadores de repetigdo (intervalo de tempo entre as duas ultimas doagées igual
ou inferior a 13 meses) ainda ndo estd proximo do numero maximo de doag¢do anual.
E fundamental concentrar a atengdo neste grupo potencialmente mais receptivo para
aumentar efetividade do recrutamento.

Descritores: Doadores de sangue; Bancos de sangue

picos. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o
numero de doagdes de sangue adequado para um pais estaria

Os avangos tecnologicos, que possibilitam a realizagao
de procedimentos terapéuticos de alta complexidade,
associados as mudangas no perfil epidemiologico da
populagdo, com destaque para o crescimento da violéncia,
aumentam a necessidade de sangue e produtos hemotera-

entre 3% e 5% da populagdo, quantitativo ja alcangado nos
paises europeus. Em 1998, o Ministério da Saude definiu as
diretrizes e metas para a hemoterapia brasileira, dentre as
quais: coletar um numero de bolsas de sangue corres-
pondentes a 3% da populagdo, sendo 80% oriundas de
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doagoes espontaneas e obter 60% de doagdes de repetigao.)
Todavia, observa-se tendéncia estacionaria das doagdes que
representam 1,70% da populagao.®

Em um contexto no qual a exigéncia de crescimento das
doagdes convive com os obstaculos na captagdo e no
incremento do numero de doadores regulares, a busca por
maior qualidade dos produtos sanguineos compromete ainda
mais a disponibilidade de sangue.®» Embora seja essencial
empreender esfor¢cos na captagdo de pessoas sem ante-
cedentes de doagdo, uma maior frequéncia de doagdes de
retorno possibilitaria, ao mesmo tempo, a ampliagcdo do
atendimento a demanda crescente por sangue, a garantia de
bolsas de sangue com maior seguranga para o receptor € a
reducdo do custo da coleta: os doadores regulares apresentam
consistentemente uma menor inaptiddo soroldgica, dimi-
nuindo o nimero de exames desprezados nos retestes.*

Autores internacionais mostram que a analise da
frequéncia de doacdo pode ser usada como preditora da
probabilidade de que o doador venha a se tornar de repetigdo
em longo prazo. Nesse sentido, o intervalo de tempo entre a
primeira e a segunda doagdo esta associado ao niimero total
de doagdes. !9 Constata-se a forte associagdo entre o género,
a idade, a escolaridade e o tipo de doador. Essas pesquisas
sdo fundamentais para o ajustamento das estratégias
voltadas ao recrutamento e ao estimulo da regularidade das
doagdes, logo, para a manuteng@o de um estoque de sangue
estavel, seguro e adequado.®*'*!D) Dai a importancia deste
artigo, que tem como objetivo analisar o perfil dos doadores
de sangue segundo o periodo da primeira doacdo e o
comportamento de retorno no hemocentro publico 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 prontudrios dos doadores de sangue do
Hemocentro Recife da Fundacdo de Hematologia ¢ Hemo-
terapia de Pernambuco (Hemope), no periodo 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 percepgdo do atendimento na doagdo de sangue neste
hemocentro, que representa o Unico servigo de hemoterapia
publico de apoio a rede de servigos de satde do Recife e
Regido Metropolitana. O Comité de Etica em Pesquisa do
Hemope aprovou o projeto em 31/10/2007.

Para calculo do tamanho da amostra no desenho trans-
versal estimaram-se 10% de avaliagdes negativas da doag@o
de sangue, conforme pesquisa realizada no hemocentro em
2007, nivel de confianga de 95% ¢ erro de 2,5%. Com base
nessas informagdes, 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 questionario aplicado por umas das autoras,
em uma sala do servigo, ap6s finalizar procedimento. Ao
encerrar o periodo de coleta, a amostra final constava de
527 doadores que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Cobriram-se 43 turnos da manha e 37 da tarde
para se obter amostra representativa. Houve 44 recusas,
duas exclusoes (problema cognitivo visivel e dispensa da
bolsa por inadequagdo clinica) ¢ 13 perdas (aceitaram
participar, mas nao foram localizados apo6s doagdo).

O estudo retrospectivo contemplou 363 doadores, tendo
sido excluidos 164 com histérico de doagdo no Hemocentro
Recife anterior ao SBS, o qual foi implantado no territorio
nacional em dezembro de 1997, pois, para estes, a Unica
informac¢ao disponivel era o numero total de doagdes que
cada doador realizara antes da implantagdo do Sistema.
Convém ressaltar que esta subamostra, afora um percentual
maior de solteiros, apresentou perfil sociodemografico,
experiéncia de familiares com doag@o, carater espontaneo e
motivos para doacdo atual semelhantes a amostra do corte
transversal. Para a coleta de dados secundarios foi utilizado
formulario proprio no qual se registraram o tipo sanguineo e
as datas das doagdes realizadas nesta unidade hemoterapica
que constavam do SBS.

A analise obedeceu as seguintes etapas: (1) para 363
que compunham a subamostra, o nimero de doagdes foi
associado ao sexo, idade e escolaridade, sendo avaliada
também a associagdo entre periodo da primeira doacdo e
sexo, idade a primeira doagdo e fator Rh; (2) Dos 363 foram
excluidos os 100 doadores de primeira vez que nao haviam
retornado para outra doagdo de sangue até finalizar o
levantamento dos dados secundarios e dois por imprecisdo
da data do retorno; restando 263, estudou-se a associag¢do
entre o intervalo do primeiro retorno, nimero total de
doagdes, sexo, idade a primeira doagao, fator Rh e tipo de
doador; (3) para os 155 doadores de repeticdo, identificados
na subamostra, o intervalo de tempo entre a primeira ¢ a
ultima doagao foi analisado por meio da curva de sobre-
vivéncia.

Adotou-se a defini¢do da Resolugdao N°149/2001, do
Sistema Nacional de Informagdo da Producdo Hemo-
terapica quanto ao tipo de doador, classificando-se como
de repeticao aquele doador cujo intervalo de tempo entre as
duas ultimas doagdes no Hemocentro Recife foi igual ou
inferior a 13 meses, e como esporadico aquele que doou
eventualmente num intervalo superior a 13 meses. Além disso,
definiu-se como doador que ja foi de repeti¢ao aquele doador
que, em algum momento de sua historia de doagao no referido
servigo, esteve no estado de doador de repetigdo.

A existéncia de diferengas significativas foi avaliada,
com um nivel de confianga de 95%, entre: (a) as medianas
com teste de Kruskal-Wallis; e (b) as propor¢des com o qui-
quadrado. Montou-se uma coorte retrospectiva de doadores
de repeti¢do disponiveis seguidos até a finalizacdo da coleta
de dados secundarios, realizando analise do tempo até o
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ultimo retorno pelo método de Kaplan Meier.!"Y A analise
estatistica 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
educagdo formal, 47,7% haviam completado o segundo grau,
7,7% concluiram curso superior ¢ 0,8% nunca estudaram.
Perto de 48,0% eram casados ou tinham uma relagao estavel
e 71,4% integravam a populagdo economicamente ativa. Os
familiares de 62,3% ja doaram sangue ¢ de quase duas
quintas partes receberam transfusao sanguinea. Para 54,0%,
a doacdo foi espontanea, sendo de convocacdo em 3,6%
dos casos (69,2% com fator Rh negativo). Os principais
motivos da doacdo atual foram solicitagdo de amigos ¢
familiares (41,0%), tempo de retorno (33,3%) e solidariedade
(12,1%). (Tabela 1).

O numero de doagdes evidenciou-se estatisticamente
associada ao sexo e a idade (p<0,001). A mediana do nimero
de doagdes para o sexo masculino foi igual a trés doagdes

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de doagio/
transfusio entre familiares e amigos, tipo ¢ motivos da doagio atual dos
doadores de sangue entrevistados. Hemocentro do Recife, Brasil, 2008

Caracteristicas dos doadores n (%)
Sexo
Masculino 280 (77,1)
Feminino 83 (22,9)
Idade (anos)
18-24 108 (29.7)
25-34 147 (40,5)
35-44 68 (18,7)
=45 40 (11,1)
Escolaridade (anos) 3 (1,9)
Nenhum 19 (5.2)
1-4 70 (19.3)
5-8 206 (56,7)
9-11 65 (17.9)
212
Reside na cidade do Recife 195 (53,7)
Casado/vive junto 174 (48,0)
Inserido no mercado de trabalho 259 (71,4)
Familiares ja doaram sangue 226 (62,3)
Familiares submeteram-se a transfusdo de sangue 144 (39,8)
Doagfo de sangue atual
Espontanea 196 (54,0)
Reposigio 154 (42,4)
Convocagido 13 3.6)
O que motivou doagio atual
Amigos/familiares 149 (41,0)
E tempo de retornar 121 (33.,3)
Solidariedade 44 (12,1)
Campanha 27 (7.4)
Outros 22 (6,2)

386

(1-19 doagdes). Ja o sexo feminino teve mediana igual a duas
doacgdes (1-7 doagdes). A frequéncia de doagdes foi maior
com a idade, sendo aqueles entre 45 ¢ 54 anos os que apre-
sentaram maiores valores: mediana de 4,5 doagdes (1-19
doagdes). Observou-se um crescimento de doagdo com a
escolaridade, mas sem significancia estatistica; os doadores
que tinham entre 9 e 11 anos de educacao formal, com medi-
ana igual a trés doagdes, tiveram a maior amplitude (umaa 19
doagdes).

Quando se considerou a primeira doagao (Tabela 2),
pode-se observar que uma proporg¢do significativamente
maior entre os doadores que fizeram a primeira doag@o no
periodo de 2007-2008, em comparagdo com aqueles que doaram
entre 1998-2000, pertenciam ao sexo masculino (p=0,003). No
periodo estudado, a frequéncia de doadores com idade entre
18 e 34 anos na primeira doa¢do manteve-se ao redor de 78,2%,
com a distribuigdo etaria concentrada entre 18 e 24 anos
(48,4%). Entre 2001 e 2003 ocorreu uma diminuigao na
propor¢ao de doadores de primeira vez cujo fator Rh era
negativo, o qual permaneceu até o periodo atual, mas sem
significancia estatistica.

E possivel observar (Tabela 3) que ao redor de uma
terca parte dos doadores com, no minimo, duas doagdes
realizou o seu primeiro retorno em um periodo igual ou menor
do que seis meses. Para uma proporgao significativamente
maior (p=0,011) daqueles que doaram cinco ou mais vezes, 0
primeiro retorno ocorreu em até seis meses (43,8%) e apenas
32,7% deste grupo ndo haviam retornado até 12 meses. Dentre
aqueles que doaram duas vezes, verificou-se um elevado
retorno em periodos iguais ou maiores do que 19 meses
(47,3%). O sexo nao afetou significativamente o tempo do
primeiro retorno, embora mais homens (35,2%), em compara-
¢do com as mulheres (25,5%), tenham retornado em até seis
meses.

O tempo do primeiro retorno (Tabela 3) também nao
estava associado com a idade a primeira doagdo, 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 relagdo ao periodo
de tempo do primeiro retorno (p=0,000). Para 43,9% dos
doadores de repetigdo, o primeiro retorno ocorreu em até seis
meses, com apenas 28,4% deste grupo ndo retornando até 12
meses. Todos os doadores esporadicos retornaram apos 12
meses. Aqueles que ja haviam sido de repeti¢do em algum
momento da sua trajetoria como doador fizeram o primeiro
retorno em um tempo semelhante aos doadores de repetigao.

Um percentual significativamente maior (p=0,011) dos
homens (63,3%) quando comparado com as mulheres (43,1%)
era doador de repeti¢ao. A doagdo esporadica 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 repetigdo. Nao foi observada associa-
¢do entre o tipo de doador e o fator Rh.
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Tabela 2. Sexo, idade a primeira doagéo e fator Rh, segundo o periodo da
primeira doagiio de sangue. Hemocentro Recife, Brasil, 2008

Periodo da primeira doagdo (anos)

Variaveis  1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2008(*) Valor de
(n=363) (N=42) (N=82) (N=92) (N=147) p
n® % n® % n® % n° %
Sexo
Masculino 40 952 67 81,7 71 77,2 102 69,4 0,003
Feminino 2 48 15 183 21 228 45 30,6
Idade (anos)
18-24 20 47,6 45 541 41 446 70 47,6 0,632
25-34 12 28,6 20 244 34 369 42 28,6
35-44 7 167 10 12,2 14 152 25 17,0
>45 3 71 7 93 3 33 8 6,8
Fator Rh
Positivo 34 809 72 87,8 81 880 131 89,1 0,564
Negativo 8 19,1 10 122 11 12,0 16 10,9

(*) até 13 de junho de 2008

Tabela 3. Intervalo do primeiro retorno, por niimero total de doagdes, sexo,
idade a primeira doagao, fator Rh e padrdo de doagio de doadores com no
minimo duas doagdes. Hemocentro do Recife, Brasil, 2008

o Meses
Variaveis
(1=261%) <6 7-12 13-18 219 Valor de
° % n % n % n % p
Numero total de
doagdes
2 16 21,6 13 17,6 10 13,5 35 473 0,011
3 9 243 12 325 6 162 10 27,0
4 10 323 7 225 3 97 11 355
>5 52 43,8 28 23,5 14 11,7 25 21,0
Sexo
Masculino 74 352 43 20,5 26 12,4 67 319 0218
Feminino 13 25,5 17 333 7 13,6 14 276
Idade (anos)
18-24 47 354 24 18,0 16 12,0 46 346 0436
25-34 23 295 20 256 11 14,1 24 308
35-44 11 30,6 12 333 6 16,7 7 194
>45 6 428 4 286 0 0,00 4 286
Fator Rh
Positivo 70 30,7 55 24,1 30 132 73 32,0 0,127
Negativo 17 51,6 5 151 3 9,1 8 242
Tipo de doador
Repetigdo 68 43,9 43 27,7 14 9,1 30 19,3 0,000
Esporadico 0 000 0 0,00 12 21,8 43 782
Foi de repetigdo 19 37,3 17 333 7 13,7 8 157

* Excluidos dois doadores por imprecisio da data do retorno

Quanto ao tempo do ultimo retorno dos doadores de
repeticdo disponiveis no estudo (Grafico 1), o eixo vertical
representa o valor da fun¢do de sobrevivéncia, ou seja, a
probabilidade de um doador de repeti¢cdo ndo retornar para
sua ultima doagao em cada instante do tempo, medido em
meses (eixo horizontal). Verificou-se que a probabilidade de
nao haver retornado aos seis meses ¢ 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 ndo haviam retornado.
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Grafico 1. Analise de Kaplan-Meier do tempo do ultimo retorno dos
doadores de repeticdao disponiveis. Hemocentro Recife, Brasil, 2008

Do total de doadores pesquisados, 36,8% apresentaram uma
janela de tempo de doagao superior a 60 meses. O intervalo
de repetigao maximo encontrado foi de 120 meses.

Discussao

Encontrou-se um perfil de doador semelhante ao iden-
tificado em estudos nacionais" e locais,"® incluindo aquele
realizado, em 2007, no Hemocentro Recife!?: o doador vo-
luntario, do sexo masculino, com idade entre 25 ¢ 44 anos,
segundo grau completo, que doa de forma espontanea,
motivado pelo pedido de um amigo ou parente que esteja
necessitando de sangue e solidariedade, merecendo destaque
o significativo indice de retorno. Parcela importante referiu-
se a experiéncia de familiares que necessitaram de sangue ou
possuiam familiares que ja doaram sangue. A familia e os
amigos, como mostram varios autores,*!':'>!7 tém se revelado
fundamentais no convencimento das pessoas para realizarem
a primeira doagao e se manterem doando.

Na descri¢ao da histéria pregressa dos doadores
incluidos no estudo, constatou-se o aumento da partici-
pacdo feminina na doagdo de sangue e a persisténcia da
concentragdo da primeira doagd@o no grupo populacional
com idade entre 18 e 24 anos. Apesar das limitagdes
advindas do fato de se estar lidando com doadores dispo-
niveis em um dado momento do tempo,'® 0 comportamento
revelado na amostra ¢ semelhante a tendéncia observada
na literatura sobre o sexo e a idade a primeira doagao.%”
Certamente, avanga-se no incremento do nimero de mulhe-
res doadoras de sangue conforme meta governamental
definida em 1998.

Também foram reforcados os conhecimentos exis-
tentes acerca da relag@o entre a idade do doador a primeira
doagdo e a frequéncia do retorno, com os mais velhos reali-
zando maior nimero total de doagdes.®® Para Sampaio,!'”
a progressiva mudanga no perfil etario da populagdo
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brasileira fara com que os mais velhos sejam ainda mais
importantes na manuten¢do dos estoques de sangue. Em
sintonia com esta afirmagdo, em dezembro de 2002, a idade
maxima permitida para doagdo aumentou, no Pais, de 60
para 65 anos.??

Confrontando outros estudos,®®” neste o sexo ndo
afetou de modo significativo o tempo do primeiro retorno,
apesar de uma propor¢ao maior de homens haver retornado
mais precocemente. Contudo, a relagdo entre o padrao de
comportamento de retorno e o sexo dos doadores reiterou o
jé& observado no tocante aos homens se tornarem doadores
de repetigdo com uma frequéncia significativamente maior
do que as mulheres, as quais adotam um padrdo de doagdes
esporadicas.®” O tipo de fator Rh também ndo se mostrou
associado a primeira doagdo, tampouco ao comportamento
de retorno. E possivel que o recurso aos doadores dispo-
niveis utilizado nesta pesquisa para analisar caracteristicas
do comportamento de retorno, a0 mesmo tempo em que per-
mitiu obter informagdes importantes sobre o mesmo, tenha
obscurecido diferengas de menor magnitude.

Nos Estados Unidos, o retorno dos doadores Rh nega-
tivos € significativamente maior em comparagdo com aqueles
Rh positivos, o que ¢ atribuido ao forte trabalho de recruta-
mento do grupo.® Aumentar o nimero de doadores Rh
negativos, o mais raro, ¢ um desafio a ser vencido pelos
bancos de sangue, ja que esse tipo ¢ encontrado em torno
15% da populagéo brasileira.?"” O esfor¢o feito na tentativa
de manter o estoque de bolsas de sangue mediante doacdo
espontanea ¢ diario, independentemente do fator Rh,
incluindo a convocagdo direta de doadores ja cadastrados
para atender necessidades especificas. Na amostra estudada,
proporc¢do elevada do pequeno percentual de doadores
convocados a comparecer ao servigo tinha o fator Rh
negativo.

Convém chamar a atengdo para a convergéncia com
os resultados de investiga¢des internacionais que
evidenciam que o retorno precoce para a segunda doagdo
esta associado com o nimero total de retornos e, particu-
larmente, com o status de doador regular.®” Ownby et
al.®ampliaram esses achados demonstrando que o tempo
do proximo retorno ¢ fortemente condicionado pelo tempo
médio dos retornos prévios. Aspectos que, na opinido des-
ses autores, indicam que os doadores deveriam ser estimu-
lados a retornar tdo precocemente quanto fosse possivel
para atender aos critérios de elegibilidade para ser doador
de sangue. Sugestao particularmente valiosa para o Brasil,
onde a exigéncia 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.®®

Para Suarez et al.,"" os poucos estudos publicados
sobre doadores regulares identificam um pequeno nimero
de doadores de repeti¢ao. Apesar do importante percentual
de retorno dos doadores, a curva de sobrevivéncia mostrou
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que podem ser grandes os intervalos de repeticdo, o que
significa que, a cada ano, ¢ preciso captar novos doadores
para atender adequadamente, em quantidade e qualidade, a
demanda crescente por sangue. Segundo pesquisa do
Ministério da Satade, em 2004, 53,5% e 52,6% dos doadores,
respectivamente no Brasil e na regido nordeste, ja tinham
doado cinco ou mais vezes em suas vidas, indicando um alto
indice de retorno." No estudo atual, ao redor de 45,6%
doaram cinco ou mais vezes. Propor¢do importante de
doadores ou deixa de doar ou se transforma em um doador
esporadico.®1?

Embora seja preciso empreender um esfor¢o na captagao
daqueles sem antecedentes de doagdo, observa-se uma
énfase no desenvolvimento sistematico de estratégias que
estimulem os doadores de retorno a doarem com mais
regularidade.®®!) Para tanto, é preciso concentrar a aten¢éo
em subgrupos especificos porque existem diferengas nos
comportamentos de doadores de primeira vez, de primeiro
retorno e regulares.®

Schreiber et al.® consideram essencial focalizar o olhar
nos doadores de repeticdo com uma histéria de doagdes
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 doagoes por ano, quando ¢ permitido um maximo de
quatro doag¢des, para o sexo masculino. Também acreditam
que um aumento substancial nas doagdes seria alcangado
com uma diminuicdo relativamente pequena do nao retorno.
Nesse sentido, esses autores ainda apontam a necessidade
de que seja estudada a frequéncia com que doadores de
primeira vez, com perfis sociodemograficos distintos,
retornam para doar, além de investigados os motivos pelos
quais metade dos doadores de primeira vez efetua uma tinica
doacao.

Nao se deveria prescindir do conhecimento sobre os
condicionantes da regularidade da doagdo. O habito ¢ a
experiéncia prévia sdo considerados fatores de impacto
relevante sobre o comportamento de retorno dos doadores
de sangue.'*!%? Para Masser et al.,*® o habito ¢ insuficiente
para assegurar a regularidade da doagdo, embora seja um
passo essencial na transi¢do do recém-doador para se tornar
um doador de repeticdo. Ainda merece ser destacada a
importancia da percepgdo dos doadores sobre as unidades
de hemoterapia. Ludwig e Rodrigues® argumentam que a
percepcdo ¢ influenciada pela confianga depositada no
servi¢o, com a responsabilidade e competéncia dos profis-
sionais, 0 acesso a unidade e¢ ao atendimento, bem como a
comunicagdo, sendo componentes centrais da satisfagdo de
doadores.

Em um contexto onde se pretende aumentar as doagdes
de repetic¢ao entre as mulheres,” ndo é conveniente perder
de vista as diferengas de género. Sdo controvertidas as
relagdes entre género e satisfacdo dos usuarios, mas
estudos constatam uma maior capacidade critica das
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mulheres,®¥ o que pode afetar as avaliagdes da experiéncia
de doagdo. De outra perspectiva, Santos e Condego™®
lembram os papéis diferenciados de acordo com o género
no que diz respeito a divisao de responsabilidades e tarefas
no ambiente doméstico e as possiveis repercussdes sobre
a doagdo de sangue.

Note-se que as relagdes entre a aplicagdo de critérios
de elegibilidade mais rigidos e a tendéncia estacionaria das
doagdes podem provocar, em curto prazo, semelhante aos
Estados Unidos,®” um declinio do percentual da populagio
de doadores. E preciso lembrar que é cronico no Brasil o
deéficit no niimero de doadores de sangue para atender a
demanda de transfusdes e que as estratégias adotadas na
captacao de doadores nao produzem os resultados dese-
jados. A mudanga desse quadro também implica dedicar
aten¢do ao monitoramento do perfil sociodemografico e
padrao de retorno dos doadores, imprescindivel para identi-
ficar os grupos de doadores com maiores probabilidades de
tornarem-se doadores de repetigdo e priorizar os aspectos
que requerem agao transformadora no cotidiano do trabalho
de recrutamento, atendimento e reten¢do de doadores.

Diante das inumeras 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 ¢ fundamental concentrar
a atengdo 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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