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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Conhecer as razões que levam o doador de sangue a não retornar quando convocado 
pelo Hemocentro - Recife. Métodos: estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, 
amostra constituída por 20 doadores, de ambos os sexos, idade 21 a 57 anos. Participantes, 
doadores que retornaram para doação com pendência sorológica ou por vontade desatenta à 
convocação. Questionados por meio de entrevista sobre motivo da doação, sentimento ao receber 
uma convocação, se foi orientado no fluxo da doação sobre possível convocação de retornar, uso 
de um áudio com orientação de cuidados ao doador. Dados analisados pelo Software 
IRAMUTEQ. Estudo aprovado Comitê de Ética em Pesquisa UFPE/HEMOPE. Resultados: a 
média de idade foi de 39 anos, sexo masculino (70%), e escolaridade (50%) no ensino médio. 
24% referiram sentimento de medo quando convocados, 100% não recorda ter obtido orientação 
quanto ao fluxo da doação, 100% referiram ser importante ter um áudio na sala de espera e destes 
29,3% expressaram à importância de ter um vídeo. Análise pelas palavras medo, falta de 
orientação, dificuldade com material educativo, não saber ler. Conclusão: fundamental 
importância realizar uma força tarefa no processo de educação em saúde no resgate do 
autocuidado do doador em entender uma convocação pós-doação de sangue. 
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INTRODUCTION 
 

No Brasil a prática da hemoterapia surgiu na década de 1920 
na era cientifica na cidade do Rio de Janeiro vinculada ao 
exercício profissional dos cirurgiões e anestesistas como 
segurança nos procedimentos cirúrgicos.  

 
Com o surgimento da nova especialidade o cenário da 
hemoterapia no Brasil e no mundo atentou para segurança 
transfusional por meio do risco da disseminação e 
contaminação ao receptor por doenças transmissíveis na 
transfusão de sangue (MENDES OFS, 2018; SARAIVA JCP, 
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2005). A doação de sangue no Brasil é um procedimento de 
doador voluntário, altruísta e não remunerado que tem seu 
sangue coletado, analisado e armazenado por um hemocentro 
ou banco de sangue. No Brasil no período de 2010 a 2017 a 
média anual de candidatos à doação de sangue foi de 
4.167.890, considerando uma inaptidão sorológica de 3,19% 
(BRASIL, 2018). Em Pernambuco na instituição pública essa 
reprovação na triagem sorologia não é diferente (HEMOPE, 
2018). O cuidado com esses doadores que procuram o serviço 
de hemoterapia para realizar doação de sangue de forma 
voluntária, altruísta e não remunerada deve atender aos 
princípios da universalidade, integralidade e equidade que 
norteiam o Sistema Único de Saúde. Portanto, no local de 
estudo os que apresentam reprovação na triagem sorológica 
são convocados para repetição de exames onde cerca de 45% 
resistem em atender a convocação. Nesse contexto, ressalta-se 
a proteção a saúde do binômio doador e do receptor como 
elemento fundamental no processo da doação de sangue. Para 
empoderar o doador da importância de seu gesto o Ministério 
da Saúde torna obrigatório aos serviços de hemoterapia a 
disponibilização de material informativo ao candidato à 
doação de sangue como ferramenta de esclarecimento quanto 
ao procedimento que será submetido, assim como de sua 
veracidade ao responder aos questionamentos que serão 
realizados pelo profissional de saúde no preenchimento do 
formulário (BRASIL, 2017; BRASIL, 1990). Conhecer as 
razões que levam o doador de sangue a não retornar ao 
hemocentro quando convocado foi à motivação desse trabalho. 
  

MATERIALS AND MÉTODOS 
 
Estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, 
realizado na Fundação Hemope, Hemocentro Recife - PE, 
Brasil; no período de março a abril de 2019. A coleta de dados 
ocorreu por meio de entrevista com preguntas semiabertas ao 
doador de sangue com sorologia alterada que não atenderam a 
convocação. A amostra foi de 20 doadores obedecendo aos 
seguintes critérios: Inclusão - doadores que não retornaram ao 
serviço por pendência sorológica quando convocados; e 
Exclusão - os deficientes auditivos pelo fato da pesquisadora 
não dominar a comunicação em libras e a instituição não 
dispõe de tradutor em libras. Os dados foram analisados com 
auxílio do softwares de R pour les Analysis 
Multidimensionnalles de Texts et de Questionaires ( 
IRAMUTEQ) 0.7 alpha 2. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco 
e da Fundação Hemope sob nº 98560918.2.0000.5208 em 28 
de novembro de 2018 e 18 de março de 2019 nº 
98560918.2.3001.5195 respectivamente, em conformidade à 
Resolução nº466/2012. 
  

RESULTADOS 
 
Os entrevistados pertenciam à faixa etária entre 21 e 57 anos, 
com média de 39 anos de idade. 14 (70%) eram do sexo 
masculino, 11 (55%) denominaram se solteiros, 8(40%) 
casados e 1 (5%) viúvo. Quanto a escolaridade 3(15%) 
declararam ser analfabetos, 5(25%) tinham o ensino 
fundamental, 10(50%) o ensino médio e dois (10%) o ensino 
superior. Quanto à procedência geográfica 6 (30%) residiam 
no Recife e 14(70%) na Região Metropolitana do Recife. Com 
relação à motivação da doação, 13 (65%) por reposição e 
7(35%) de forma espontânea. A leitura e análise do corpus de 
segmentos de texto foram denominados de classes em duas 
ramificações A e B concernente ao total do corpus analisados. 

O subcorpus A expressou a importância de um vídeo 
educacional para o doador. O subcorpus B a importância de 
doar sangue; sentimento negativo de uma convocação; e 
sentimento de alívio quando informado sobre o autocuidado. O 
corpus textual analisado a partir da Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD) que resultou em 98 segmentos de texto 
(ST), relacionando-se a 3.316 ocorrências (palavras, formas ou 
vocabulários), sendo 770 palavras distintas e 267 com uma 
única ocorrência. A CHD teve um aproveitamento de 75 ST 
(76,53%) do total de 98 ST. O conteúdo categorizou em 4 
classes de vocabulário diferentes:  A classe 4 com 22 ST 
denominada de “importância de um vídeo na sala de espera” 
resultou em 29,33% do corpus total com a seguinte pergunta: 
Você acha que, se colocarmos caixa de som no ambiente de 
doação com orientações sobre os cuidados para doação de 
sangue, você pararia para ouvir?. Desses doadores emergiram 
expressões como: 

 
Fonte: corpus de análise processado pelo software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2., 
2019 

 
Figura 1 Dendograma das classes obtidas a partir do corpus 

textual. Recife, 2019 
 
 

 
          Fonte: a autora 2019.*p < 0,0001 p< 0,05. 

 
Figura 2. Dendograma da Classificação Hierárquica Descendente 
do corpus sobre as razões do não comparecimento do doador de 

sangue ao serviço de hemoterapia quando convocado para 
orientação médica. Recife, 2019 
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[...]a sala de espera deveria ter um vídeo explicativo[...]. (Doa 
20). 
[...] já estou aqui mesmo na sala de espera tem que cortar a 
televisão e colocar só as informações das coisas que o Hemope 
faz [...] (Doa 18). 
[...] é importante para todos, principalmente aqueles que são 
iniciantes [...] (Doa 17); 
[...] acredito que sim, porque da chegada até ser liberado 
estaria escutando em todo percurso, em todo momento [...]. 
(Doa 1). 
  
Ao relacionar o “sentimento negativo de receber uma 
convocação do HEMOPE” e a “importância da doação de 
sangue” classes 3 e 1, respectivamente,  foi visível perceber  
que: 
 
[...] demorei certo tempo para abrir espaço na minha 
agenda...[...] (Doa 1); 
[...] desespero... medo... comecei a chorar... não durmo direito 
[...] (Doa 2);  
[...]  infelizmente não tenho leitura... não sei ler... sou muito 
acanhado. Tenho vergonha de pedir para ler. É importante para 
gente que não tem leitura doar sangue. Mexe muito comigo 
[...] (Doa 3);  
[...] o povo não liga pra carta... tive dúvida... não dei 
importância. Foi minha primeira doação. [...] (Doa 5); 
[...] fiquei preocupada sem saber o que seria... uma carta que 
recebi de vocês...  achei que fosse alguma coisa de câncer, 
ainda não tive relação [...] (Doa 8);  
[...]  tive uns pensamentos bobos que poderia ter uma doença e 
morrer rápido e não quero morrer logo [...] (Doa 9); 
[...] a gente está tão certinho e vem com essa coisa [...] 
(Doa12); [...] fiquei com medo, mas não vou morrer de véspera 
não [...] (Doa 15). 
  
Na classe 2 “Sentimento de alívio quando obtém informação” 
emergiram as seguintes frases: 
 
[...] recebi o informativo, mas não li muito [...] (Doa 2);  
[...]  eu peguei um material na mesa e li, mas não recordo que 
poderia ser  convocado após a doação  [...] (Doa 7); 
[...] peguei o informativo, mas não li. Não dei importância [...] 
(Doa 9); 
[...] a gente se ater para os requisitos antes da doação, a gente 
pensa se pode ou não doar, a gente não se preocupa com a 
orientação depois da doação, às vezes a gente vem aqui corrida 
sim [...] (Doa 19). 
 

DISCUSSÃO 
 
As categorias “importância de um áudio na sala de espera”; 
“sentimento negativo de receber uma convocação do 
HEMOPE” e “Sentimento de alívio quando obtém 
informação” mostram a carência de informação da população 
em relação à doação de sangue, o que pode ter motivado a 
ausência na convocação ao serviço. Portanto, não podemos 
desprezar essa necessidade uma vez que a educação é um 
processo que vem ganhando espaço na área da Saúde pela 
importância do seu papel na transformação social através da 
criticidade que levará a conscientização para uma 
reformulação nos costumes e na aceitação de novos valores 
que estimula o autoconhecimento (Junqueira, 2013; Távola, 
2013). A construção de novos saberes despertará a 
responsabilização consigo e com o outro por meio da doação 
de sangue, visando minimizar os riscos da disseminação de 

doenças infecciosas. Nesse processo em que o doador de 
sangue busca a autonomia de entender a sua responsabilidade 
na eminência dos riscos que pode causar a outrem, a educação 
em saúde começa e termina na comunidade e deve ser um 
processo permanente e comunitário (SOARES, 2018). 
Portanto, é de fundamental importância destacar a necessidade 
do uso de tecnologia como instrumento auxiliar na construção 
do conhecimento para facilitar o entendimento e aplicação de 
uma ação. As tecnologias devem envolver conhecimento 
técnico e científico, e a partir desses conhecimentos vislumbra- 
se a inclusão de todo os segmentos da sociedade (SANTOS et 
al, 2011). As Tecnologias Educacionais são ferramentas que 
devem agregar valores científicos direcionados para públicos 
específicos de forma simples e genérica, como conhecimento 
aplicado no campo da saúde que permita a prevenção, o 
diagnóstico, o tratamento das doenças e a reabilitação de suas 
consequências (SANTOS 2018; LINO, 2010). Nessa 
possibilidade, a amplitude da tecnologia vincula-se à cultura, 
aos saberes e aos conhecimentos que perpassam na solução de 
problemas (ALARCON, 2016). Para tal, o vídeo com a 
audiodescrição é uma tecnologia que favorece comunicação 
pois viabiliza acessibilidade as diferentes classes sociais no 
processo de educação em saúde na conscientização à doação 
de sangue, de forma que a sensibilização, a compreensão e a 
responsabilidade de cuidar estejam intrínsecas ao de 
autocuidado. Neste sentido faz-se a relação entre a tecnologia 
de cuidado e autoconhecimento de forma proativa para a 
promoção da saúde naquilo em que se acredita para que se 
consiga entender que se faz necessário, que para cuidar é 
preciso primeiro auto cuidar-se (RAMOS, 2015). Portanto a 
áudio descrição é relevante para a inclusão de pessoas, não 
somente com deficiência visual, mas com deficiência 
intelectual, além dos disléxicos e idosos. Essa tecnologia pode 
ser utilizada nos segmentos educacionais, profissionais e 
culturais, assegurando o direito de todos ao acesso à 
informação e à comunicação (BRASIL, 2008). 
  
Conclusão 
 
A metodologia e a análise dos resultados encontrados levaram 
as  razões pelas quais  o doador voluntário de sangue  não 
comparece a convocação do hemocentro, definidas pelo o 
medo, falta de orientação no percurso do fluxo da doação, 
dificuldade com o material educativo escrito, desinformação e 
não saber ler. É de fundamental importância para que se possa  
realizar uma força tarefa no processo de educação em saúde no 
resgate de cuidar dessa parcela da população que se coloca de 
forma voluntária, altruísta e não remunerada a cuidar do 
próximo, além de atender aos pré-requisitos da doação de 
sangue na disponibilidade de um produto com qualidade e do 
autocuidado ao atender uma convocação do serviço de 
hemoterapia quando apresentar sorologia alterada. 
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