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Abstract

The main objectives of this study were to esti-
mate the prevalence of blood donation and to
identify associated factors. A populated-based
cross-sectional study was carried out (n = 1,720)
including subjects 20 to 59 years of age in Flori-
andpolis, Santa Catarina State, Brazil. Blood do-
nation any time in life and in the previous year
was reported by 30.6% and 6.2% of respondents,
respectively. Among the latter, 31.8% reported
repeat donation (at least twice in the previous
year), 80.4% reported voluntary donation, and
15.9% replacement donation. Multivariate Pois-
son regression (p < 0.05) showed that male gen-
der, black or brown self-reported skin color, high-
er age group, higher educational level, and living
with other blood donors were all associated with
ever donating blood, whereas younger age, sin-
gle marital status, and higher educational level
were associated with donating in the previous
year. We found higher prevalence of blood dona-
tion in the previous year and higher percentage
of young donors in this group, as well as lower
percentage of replacement donors than previ-
ously reported in Brazil.
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Resumo

Os principais objetivos foram estimar a preva-
léncia de doagdo de sangue e identificar fatores
associados. Foi realizado estudo de base popula-
cional (n = 1.720), incluindo participantes com
idade de 20 a 59 anos, residentes em Floriandpo-
lis, Regido Sul do Brasil. Os participantes relata-
ram doagdo de sangue alguma vez em 30,6% dos
casos, e nos ultimos 12 meses em 6,2% dos casos.
Entre os tltimos, 31,8% afirmaram doagdo de
repeticdo (mais de uma vez ao ano), 80,4% do-
agdo espontdnea e 15,9% doagdo para reposigdo.
De acordo com a regressdo de Poisson (p < 0,05),
sexo masculino, cor da pele autorreferida preta
ou parda, maior faixa etdria, maior escolarida-
de e coabitagdo com doador de sangue estiveram
associados a doagdo alguma vez. Menor faixa
etdria e estado conjugal solteiro e maior esco-
laridade estiveram associados com doagdo nos
ultimos 12 meses. Constatamos maior prevalén-
cia de doacgdo e maior percentagem de doadores
mais jovens nesse grupo, assim como menor por-
centagem de doadores de reposi¢do do que pre-
viamente descrito no Brasil.
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Introducao

O uso de sangue e hemoderivados desempenha
importante papel na préatica médica contempo-
ranea. Paises e regides onde sdo realizados maior
numero de procedimentos médicos avancados,
como cirurgia cardiaca, transplantes e quimiote-
rapia, apresentam maior demanda por sangue 1.
Em 2001, aproximadamente 4,9 milhdes de pa-
cientes receberam unidades de sangue total ou
concentrado de hemdcias nos Estados Unidos 2.
Naquele ano, 12,7% dos hospitais americanos
reportaram cancelamento de cirurgias eletivas
por falta de hemocomponentes 2. Regides onde
a hemoterapia € utilizada especialmente para o
tratamento de complicacdes obstétricas, anemia
e tratamento de traumatismos, necessitam me-
nos transfusdes 1. A taxa de doagdo (doagdes pela
populacao acima de 18 anos) também tem sido
menor em paises com menor desenvolvimento
tecnolégico 1. Esses paises devem promover o
aumento do nimero de doadores, para acom-
panhar seu desenvolvimento e consequente
demanda por sangue. Nao existem dados dis-
poniveis sobre a demanda por sangue no Brasil,
porém se estima que sejam realizadas cerca de
3 milhdes e seiscentas mil transfusdes todos os
anos 3. Acredita-se que estados com maior de-
senvolvimento tecnolégico, como Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul apresentem maior
demanda por sangue 4. A cidade de Florianépo-
lis, além de importante centro urbano de Santa
Catarina, conta com infraestrutura hospitalar
de alta complexidade, sendo realizadas cirurgias
cardiacas, quimioterapia e transplante de 6rgaos.
Dessa forma, também supomos maior demanda
por sangue na regiao.

Os beneficios da hemoterapia devem ser con-
siderados em paralelo aos seus riscos, tais como
a transmissdo de doencas infecciosas. Politicas
especificas de recrutamento, triagem clinica
rigorosa e exames laboratoriais com alta sen-
sibilidade podem diminuir este risco 1. Estudo
recente, em hemocentros de Sao Paulo, Minas
Gerais e Pernambuco demonstrou risco residu-
al para transmissao de HIV de 1,1 para 100 mil
transfusodes 5. Outro estudo, conduzido em Santa
Catarina, demonstrou risco para transmissao de
hepatite B por transfusao de 3,2 para cada 100
mil transfusdes 6. Tais riscos sao maiores do que
aqueles observados em paises desenvolvidos 56.
Supde-se que essa diferenca ocorra por conta da
maior prevaléncia de individuos infectados na
populacao geral, maior frequéncia de individuos
que doam sangue pela primeira vez (primo doa-
dores), maior frequéncia de doacdes para reposi-
¢do ou pela expectativa de receberem resultados
de exames sobre seu estado de satide. Entretanto,
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os estudos publicados sobre o perfil do doador
brasileiro tem sido esporadicos. Busca nas bases
de dados MEDLINE e PubMed evidenciou ape-
nas um estudo com base populacional nacional,
na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul 7. Os
objetivos do nosso estudo foram determinar a
prevaléncia de doacdo de sangue, o perfil dos
participantes que referiram doagdo nos ultimos
12 meses e os fatores associados a doacdo entre
adultos residentes na drea urbana de Florianépo-
lis, Santa Catarina.

Método

Foi realizado estudo transversal, de base popu-
lacional, na drea urbana do Municipio de Floria-
népolis, Regido Sul do Brasil, no ano de 2009. O
estudo foi parte de um projeto maior, destinado a
avaliar a prevaléncia de agravos e fatores de risco
a saude da populacao adulta — Estudo EpiFloripa
Adulto.

A populacao de referéncia foi composta por
todos os adultos de 20-59 anos de idade residen-
tes em Floriandpolis. Essa populacao foi esti-
mada em 249.530 pessoas, de acordo com o ul-
timo censo populacional (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.br,
acessado em 01/Jul/2009). Os parametros para
cdlculo do tamanho da amostra foram: prevalén-
cia estimada maxima (50%), erro amostral de 4,0
pontos percentuais e nivel de 95% de confianca.
Adicionalmente, foi utilizado ajuste por efeito de
delineamento (deff) igual a 2, adicionados 10%
por causa de eventuais perdas ou recusas, 20%
para controle de fatores de confusdo e aumento
do poder da amostra, elevando o total da amostra
calculada para 2.016 participantes. O processo
de amostragem foi realizado em conglomera-
dos, em dois estdgios. As unidades do primeiro
estdgio foram os setores censitdrios de recen-
seamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), constituidas por aproximada-
mente 300 domicilios cada uma. Os 420 setores
urbanos de Florianépolis, de acordo com o Cen-
so Demogrdfico de 2000 (http://www.ibge.gov.br,
acessado em 02/Mai/2010), foram estratificados
em ordem crescente de renda, e foram sorteados
sistematicamente 60 deles (com uma fragao de
amostragem igual a sete, selecionaram-se seis
setores em cada decil em renda). As unidades do
segundo estdgio foram os domicilios. Uma etapa
de arrolamento dos setores foi necessdria para
atualiza¢do dos domicilios, em razdo do tempo
decorrido desde o censo anterior a pesquisa. Pa-
ra tanto, procedeu-se a contagem de todos os do-
micilios habitados em cada um dos setores cen-
sitdrios sorteados. Para definir a unidade amos-
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tral, os domicilios foram sorteados com uma
fracao de amostragem igual a oito, totalizando
2.094 domicilios sorteados. Nos domicilios sor-
teados, foram entrevistados os habitantes dentro
da faixa etdria do estudo, sem problemas fisicos
ou mentais que impossibilitassem responder ao
questiondrio, residentes a maior parte do tem-
po no domicilio e que concordassem em parti-
cipar. Foram realizadas 1.720 entrevistas (85,3%
do previsto). Entretanto, a distribuicao por decis
de renda familiar, sexo e faixa etdria da amostra
foi semelhante aquela registrada para a popu-
lacdo de Floriandpolis pelo Censo Demogrdfico
em 2010 (http://www.ibge.gov.br, acessado em
02/Mai/2010). Essa semelhanca sugere que nao
ocorreu viés de selecao significativo devido as
perdas ou recusas.

Os entrevistadores eram do sexo feminino,
com ensino médio completo. O instrumento de
coleta de dados foi um questiondrio padroniza-
do, aplicado pelo entrevistador, que visava esti-
mar a prevaléncia de agravos e fatores de risco
a saldde, composto por 234 questdes, incluindo
questdes sobre doacao de sangue. Apés as entre-
vistas, 15% dos participantes foram novamente
entrevistados pelo supervisor e responderam a
10 perguntas estdveis, para averiguar a confia-
bilidade dos dados colhidos pelo primeiro en-
trevistador. A concordancia entre as respostas
obtidas pelos entrevistadores e pelo supervisor
variou de substancial a excelente (kappa 0,6 a
0,9) 8. As questdes relativas a doacao de sangue
eram: (1) haver doado sangue alguma vez; (2)
algum dos moradores do domicilio haver doado
sangue alguma vez; (3) questdes sobre motiva-
¢ao da doacao (doagdo espontanea, de reposi-
¢do, pela expectativa de receber resultados de
exames sobre seu estado de satide, ou outros
motivos); (4) em caso de doacdo, hd quanto
tempo doou pela tltima vez; e (5) quantas vezes
doou no udltimo ano. Foi considerada motivacao
de doacdo para reposicao quando o participante
referiu doacdo motivada pelo uso imediato de
sangue por alguém relevante. A doagdo de san-
gue realizada com frequéncia maior ou igual a
duas vezes nos udltimos 12 meses foi considerada
doacdo de repeticao.

A prevaléncia de doagao alguma vez na vida
foi estimada pelo quociente entre o total de parti-
cipantes que manifestaram doacao de sangue al-
guma vez na vida pelo total de entrevistados que
manifestaram haver doado sangue alguma vez
na vida, acrescido daqueles que manifestaram
nao haver doado sangue. A prevaléncia de doa-
dores ativos foi estimada pelo quociente entre o
total de participantes que manifestaram doagado
de sangue no ultimo ano pelo total de entrevis-
tados que manifestaram haver doado sangue no
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dltimo ano, acrescido daqueles que negaram ha-
ver doado sangue no ultimo ano.

Para andlise das caracteristicas associadas a
doacao, as varidveis dependentes foram: doacao
alguma vez na vida e doagdo de sangue nos ulti-
mos 12 meses. As varidveis independentes foram:
sexo (masculino ou feminino), cor da pele au-
torreferida (branca, parda ou preta), faixa etdria
em anos completos (20-29 anos, 30-39 anos, 40-
49 anos, ou 50-59 anos), estado marital (casado
ou unido estével, solteiro, separado, divorciado,
ou vilivo), anos completos de estudo (menor ou
igual a 4 anos, entre 5 e 8 anos, entre 9 e 11 anos,
ou a partir de 12 anos), renda familiar mensal per
capita do domicilio (abaixo deR$ 510,00, entre R$
510,00 e R$ 1.499,00, ou a partir de R$ 1.500,00) e
condicao de satde autorreferida (muito boa ou
boa, ou regular, ruim ou muito ruim). As catego-
rias para cor ou raca foram adaptadas daquelas
utilizadas pelo IBGE para o Censo Demogrdfico
de 2000 (http://www.ibge.gov.br, acessado em
20/Nov/2012). As categorias cor amarela e raca
indigena nao foram incluidas na anélise pelo
pequeno nimero. Apenas 17 participantes refe-
riram cor da pele amarela e 20 participantes refe-
riram raga indigena (2,1% do total). A medida de
associacgao foi razao de prevaléncias, com respec-
tivo intervalo de 95% de confianca (IC95%), esti-
mada por modelo de regressdo de Poisson. O ni-
vel de significancia foi valor de p < 0,05. A andlise
dos dados foi realizada no programa Stata, versao
9.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
O efeito de delineamento assim como os pesos
individuais na anélise foi incorporado para todas
as estimativas obtidas. Para tanto, foi utilizado o
comando survey do Stata. Para realizagcao da ana-
lise ajustada, todas as varidveis independentes
foram incluidas no modelo, independentemente
da medida de associacao observada na andlise
bruta. Ap6s a coleta dos dados, foi verificado o
poder da amostra das varidveis independentes,
no aplicativo Statcalc do programa Epi Info, ver-
sdo 7.0.34 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos). Variaveis com
poder amostral menor que 80% foram assinala-
das nas tabelas de resultados.

Resultados

Quanto as caracteristicas da amostra, 44,2% dos
participantes eram do sexo masculino; a média
etdria foi 38,1 anos, com desvio-padrao (DP)
11,61 anos; 86% referiram cor da pele branca;
60,6% eram casados ou apresentavam unido es-
tavel, 29,2% solteiros e 10,1% separados, divor-
ciados ou vitivos. A média de anos de estudo for-
mal foi 13,4 anos (DP 41,5 anos); 30,2% apresen-



tavam renda per capita familiar mensal abaixo de
R$ 510,00, 38,9% entre R$ 510,00, e R$ 1.499,00 e
30,9% acima de R$ 1.500,00; 79,8% avaliavam sua
satide como boa ou muito boa; 20,2% avaliaram-
-na como regular, ruim ou muito ruim. Aproxi-
madamente um terco referiu que outro morador
da casa ja havia doado sangue.

A prevaléncia de doacdo alguma vez na vi-
da foi 30,6% (IC95%: 28,4; 32,8%), e doacao nos
ultimos 12 meses 6,2% (IC95%: 5,1; 7,4%). En-
tre os participantes que referiram doacao nos
ultimos 12 meses 80,4% (IC95%: 72,7; 88,0%)
declararam doacao espontanea; 15,9% (1C95%:
8,8; 22,9%) doacao de sangue para reposicio; e
31,8% (IC95%: 22,8; 40,7%) doacido de repeticao.
Nenhum deles declarou doacao pela expectativa
dereceber resultados de exames sobre seu estado
de sauide. A prevaléncia de doagdo alguma vez na
vida foi 58% menor para o sexo feminino, e 26%
maior entre participantes que referiram cor da
pele preta e parda. Comparado aos participantes
com faixa etdria entre 20 a 29 anos, a prevalén-
cia de doacgao alguma vez na vida foi 54% maior
entre 30 a 39 anos, 46% maior entre 40 a 49 anos
e 48% maior entre 50 a 59 anos. Comparado aos
participantes com 12 ou mais anos completos
de estudo, a prevaléncia de doacao alguma vez
na vida foi 30% menor entre participantes com
5 a 8 anos completos de estudo, e 49% menor
entre participantes com até 4 anos completos de
estudo. A prevaléncia de doagdo alguma vez na
vida foi 35% maior para aqueles que referiram
residéncia com outro morador doador de san-
gue (Tabela 1). Participantes com 50 a 59 anos
apresentaram 68% menor prevaléncia de doacao
nos udltimos 12 meses do que aqueles com 20 a
29 anos de idade. Participantes com estado con-
jugal solteiro apresentaram prevaléncia de doa-
¢do nos udltimos 12 meses 65% maior do que os
casados ou com unido estdvel. Comparado aos
participantes com 12 ou mais anos completos
de estudo, a prevaléncia de doacao nos ultimos
12 meses foi 66% menor entre participantes com
5 a 8 anos completos, e 100% menor entre par-
ticipantes com até 4 anos completos (Tabela 2).
A Figura 1 destaca a distribuicdo percentual dos
participantes que referiram doacao nos tltimos
12 meses conforme a faixa etaria.

Discussao

A maior prevaléncia de doacao alguma vez na vi-
da em comparacdo com a prevaléncia de doacao
nos tltimos 12 meses jad era esperada, uma vez
que a doac¢do nos dltimos 12 meses constitui uma
fra¢do da doacao alguma vez na vida. A prevalén-
cia de doagao alguma vez na vida observada em

PREVALENCIA DE DOACAO DE SANGUE E FATORES ASSOCIADOS

nosso estudo foi semelhante aquela descrita por
outros autores, como Javadzadeh Shahshahani
em Yazd, no Ird 9 e Zaller em Urumque, na Chi-
na 10, O tnico estudo com base populacional no
Brasil sobre doacao de sangue, conduzido em Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, também obteve resulta-
do semelhante quanto a prevaléncia de doacao
alguma vez na vida 7. A diferenca entre as preva-
léncias de doacdo alguma vez na vida e doagdo
nos ultimos 12 meses reforca a necessidade de
incentivo a manutencao da atividade de doacao.

Quanto ao perfil dos doadores, associagao
entre o sexo masculino, escolaridade e doacgao de
sangue alguma vez na vida ja havia sido descrita
em Pelotas 7 e nos Estados Unidos 11,12,13, Estudo
com base populacional conduzido naquele pais
entre 2007 e 2008 identificou que os principais
fatores de exclusdo para doacao de sangue entre
as mulheres eram a presenca de anemia, neo-
plasias, tatuagens e baixo peso para doagdo 14.
Os motivos para menor doagdo prévia entre as
mulheres em Florianépolis sdo desconhecidos,
mas é possivel que aqueles fatores de exclusao
estejam envolvidos. Nao encontramos estudos
prévios avaliando a relacdo entre escolaridade
e motivacao para doacao de sangue. Contudo,
os autores acreditam que o nivel de escolaridade
facilite a compreensdo sobre a importancia da
doacdo de sangue. A associacao entre maior faixa
etdria e doacgdo prévia ja era esperada. As opor-
tunidades para haver doado sangue aumentam
quanto maior a faixa etdria.

Estudos realizados nos Estados Unidos su-
gerem que, naquele pais, minorias apresentam
menor prevaléncia de doacdo de sangue do que
a populacgao geral 1415, Os possiveis fatores asso-
ciados sao a falta de confianca nos servicos de co-
leta e menor compreensao do significado social
da doagao de sangue 15. Em Florianépolis, apesar
de a maioria dos individuos autorreferirem cor
da pele branca, pretos e pardos apresentaram
maior prevaléncia de doacao alguma vez na vida.
Esse resultado reforca a existéncia de diferencas
na questao racial brasileira e norte-americana.

Uma teoria que pode explicar porque a coabi-
tacao com outro doador de sangue esteve relacio-
nada com o ato de doar € a Teoria do Comporta-
mento Deliberado (Plenned Behavior Theory) 16.
Essa teoria sugere que o comportamento € in-
fluenciado pelo contexto, na medida em que ele
estabelece referéncias para o que € normal ou
tipico. Em nosso estudo, o contexto pode ter sido
representado por individuo préximo, tido como
importante para o sujeito que manifesta com-
portamento semelhante.

Dados da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) indicam que na maior parte dos paises de-
senvolvidos a taxa de doadores de sangue excede
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Tabela 1

Fatores associados a doagdo de sangue alguma vez na vida. Municipio de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Variavel n Prevaléncia (%) Andlise bruta * Andlise ajustada *
RP ** (IC95%) Valor de p RP ** (IC95%) Valor de p

Sexo

Masculino 760 44,74 1,00 1,00

Feminino 957 19,44 0,43(0,37;0,51) < 0,001 0,42 (0,35; 0,49) < 0,001
Cor da pele autorreferida

Branca 1.441 30,26 1,00 1,00

Parda ou preta *** 234 32,91 1,09 (0,90; 1,31) 0,377 1,26 (1,06; 1,51) 0,011
Idade (anos)

20-29 540 24,26 1,00 1,00

30-39 391 35,81 1,46 (1,21; 1,80) < 0,001 1,54 (1,27;1,86) < 0,001

40-49 438 35,42 1,34 (1,10; 1,62) 0,003 1,46 (1,18;1,82) 0,001

50-59 348 32,47 1,35(1,09; 1,64) 0,006 1,48 (1,15; 1,90) 0,003
Estado conjugal

Casado ou unido estavel 1.041 31,70 1,00 1,00

Solteiro *** 502 28,09 0,89 (0,75; 1,04) 0,145 0,94 (0,78; 1,12) 0,467

Separado, divorciado ou vitvo *** 174 31,61 1,00 (0,76; 1,28) 0,982 1,20 (0,93; 1,55) 0,161
Anos de estudo formal

A partir de 12 739 35,45 1,00 1,00

9-11 568 30,63 0,86 (0,72; 1,04) 0,117 0,89 (0,73; 1,08) 0,232

5-8 252 24,21 0,69 (0,53; 0,90) 0,008 0,70 (0,53; 0,90) 0,008

Abaixo de 4 157 18,47 0,52 (0,39; 0,69) < 0,001 0,51(0,36;0,71) < 0,001
Renda familiar per capita

Acima de R$ 1.500,00 521 38,00 1,00 1,00

R$ 510,00-R$ 1.499,00 654 31,35 0,82(0,71; 0,96) 0,015 0,92 (0,77; 1,10 0,347

Abaixo de R$ 510,00 509 22,99 0,60 (0,50; 0,74) < 0,001 0,81 (0,64; 1,02) 0,075
Autopercepgao da saide

Boa ou muito boa 1.370 32,19 1,00 1,00

Regular, ruim ou muito ruim 347 24,50 0,76 (0,63; 0,92) 0,005 0,92 (0,75; 1,13) 0,413
Outro morador doador de sangue

Nao 1.122 28,25 1,00 1,00

Sim 561 35,47 1,25 (1,04; 1,51) 0,018 1,35(1,13; 1,63) 0,002

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia, RP de 1 indica a categoria de referéncia.
* Regressdo de Poisson;

** RP de 1,00 indica a categoria de referéncia;

*** Poder da amostra < 80%.

3% da populacio a cada ano. Em paises da Asia e
Africa, todavia, essa taxa se situa abaixo de 2% 1. A
taxa de doagdes de sangue em paises da América
do Sul com Indice de Desenvolvimento Huma-
no semelhante ao Brasil, como Peru, Colémbia
e Equador, nao ultrapassa 2% 1. No Brasil, ela
varia de 1,5% (regioes Norte e Nordeste) a 2,6%
(Regiao Centro-oeste), sendo a média nacional
1,9% ao ano 3; porém periodos de férias, frio ou
chuvas podem diminuir as doagdes em até 25% 4.
A OMS estima que uma taxa de doacdo entre
3% e 5% é suficiente para suprir as necessidades

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(10):2008-2016, out, 2013

de uma drea urbana 17. A prevaléncia de doacao
nos ultimos 12 meses encontrada na populacao
adulta da drea urbana de Florianépolis esteve
acima desse nivel e do observado em outras re-
gides do pais. No entanto, dados ndo publicados
do Hemocentro de Santa Catarina, com base
no volume de doacdes captado, sugerem que a
taxa de doagao na grande Florianépolis nao ul-
trapasse 1,5% ao ano. Embora seja possivel que
os moradores da drea urbana de Florianépolis
doem sangue em outros hemocentros, ou que a
prevaléncia de doacdo de sangue naquela area



Tabela 2
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Fatores associados a doagdo de sangue nos ultimos 12 meses. Municipio de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Variavel n Prevaléncia (%) Analise bruta * Andlise ajustada *
RP ** (IC95%) Valor de p RP ** (IC95%) Valor de p

Sexo

Masculino 760 7,89 1,00 1,00

Feminino 957 4,91 0,62 (0,39; 0,99) 0,045 0,63 (0,40; 1,01) 0,055
Cor da pele autorreferida

Branca 1.441 5,90 1,00 1,00

Parda ou preta *** 234 8,55 1,45 (0,88; 2,37) 0,138 1,55 (0,94; 2,55) 0,086
Idade (anos)

20-29 540 10,74 1,00 1,00

30-39 391 5,88 0,55 (0,33; 0,91) 0,021 0,76 (0,41; 1,43) 0,394

40-49 438 4,34 0,40 (0,25; 0,65) < 0,001 0,66 (0,36; 1,22) 0,183

50-59 348 2,01 0,18 (0,09; 0,40) < 0,001 0,32(0,31;0,77) 0,012
Estado conjugal

Casado ou unido estavel 1.041 4,32 1,00 1,00

Solteiro 502 11,35 2,63(1,78; 3,88) < 0,001 1,66 (1,02; 2,69) 0,041

Separado, divorciado ou vitvo *** 174 2,87 0,66 (0,30; 1,48) 0,314 0,02 (0,44; 2,34) 0,961
Anos de estudo formal

A partir de 12 739 8,93 1,00 1,00

9-11 568 6,16 0,69 (0,44; 1,08) 0,098 0,67 (0,42; 1,07) 0,090

5-8 252 2,38 0,27 (0,11; 0,66) 0,005 0,34 (0,12;0,97) 0,045

Abaixo de 4 157 0,00 <0,01(<0,01;<0,01) < 0,001 <0,01(<0,01;<0,01) < 0,001
Renda familiar per capita

Acima de R$ 1.500,00 521 7,49 1,00 1,00

R$ 510,00-R$ 1.499,00 *** 654 6,42 0,86 (0,55; 1,33) 0,450 0,95 (0,59; 1,52) 0,822

Abaixo de R$ 510,00 509 4,91 0,66 (0,38; 1,13) 0,128 0,94 (0,49; 1,83) 0,866
Autopercepgao da salde

Boa ou muito boa 1.370 6,93 1,00 1,00

Regular, ruim ou muito ruim 347 3,46 0,50 (0,30; 0,82) 0,007 0,82 (0,47; 1,41) 0,459
QOutro morador doador de sangue

Néao 1.122 5,53 1,00 1,00

Sim 561 7,84 1,42 (1,00; 2,04) 0,057 1,35(0,93; 1,96) 0,117

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Regressdo de Poisson;
** RP de 1,00 indica a categoria de referéncia;
*** Poder da amostra < 80%.

seja diferente daquela na regidao metropolitana,
deve ser lembrado que os resultados obtidos de-
penderam da confiabilidade dos participantes.
Vieses como prevaricacdo, em que o sujeito re-
fere comportamentos falsos, porém aceitdveis
socialmente, e telescpico, em que ele acredita
serem mais recentes fatos relevantes distantes
no tempo, como a udltima doacdo de sangue, po-
dem aumentar a prevaléncia estimada, distante
do parametro real.

Tornar a doagdo um comportamento habi-
tual é um dos objetivos do incentivo a doagdo de

sangue 1. A doacgdo de repeticdo apresenta me-
nor risco para transmissao de doencas infeccio-
sas 18,19, além de menor recusa na triagem clini-
ca 20,21, Isso ocorre porque, ja tendo sido aprova-
do anteriormente, a chance de recusa é menor do
que na primeira doagdo. Nao obstante, a doacao
derepeticao pode responder por importante par-
cela do total de sangue doado. Em estudo com
populacdo americana, foi observado que 80% do
suprimento de sangue haviam sido obtidos de
doacgdes de repeticdo 22. Em Pelotas, 47% dos par-
ticipantes que referiram haver doado sangue no
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Figura 1

Participantes que referiram doagao de sangue nos ultimos 12 meses, distribuigdo por faixa etaria. Municipio de Florianépolis,

Santa Catarina, Brasil, 2009.
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ultimo ano também referiram haver doado mais
de uma vez ao ano 7. Na nossa casuistica, a pro-
porcao de doagdo de repeticao foi semelhante
aquela descrita em Pelotas, entretanto acredita-
mos ela possa ser aumentada, mediante progra-
mas de recrutamento especificos.

Outro desafio € aumentar o nimero de doa-
¢Oes espontaneas. Dados consistentes apontam
que elas também s3ao mais seguras para evitar
transmissdo de doencas infecciosas do que do-
acoes remuneradas, ou mesmo aquelas para re-
posicao 1,20, Entretanto, estudo realizado em trés
grandes centros de coleta no Brasil acrescentou
mais um nivel de complexidade. Em Sao Paulo,
Minas Gerais e Pernambuco, entre 2007 e 2008,
foi demonstrado que primodoadores com moti-
vacao para reposicao eram mais seguros quanto
ao risco para transmissao de HIV do que pri-
modoadores com motivacdo espontanea. Além
disto, naquele estudo, a prevaléncia de infeccao
pelo HIV nao esteve associada com a motivagao
para doacdo (espontanea ou reposicdo) entre
doadores de repeticdo 5. Estimativas em centros
de coleta de diversas regides do pais sugerem
que a contribuicdo das doacdes para reposicao
varia entre 19% a 52% 3.23. Em nosso estudo, a
proporcao de participantes que referiram doa-
¢ao para reposicao foi menor do que naqueles
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centros. Diferencas culturais, maior escolari-
dade e faixa de renda podem ter influenciado
o resultado. Ainda que nenhum participante
que referiu doacao nos tltimos 12 meses tenha
manifestado doacao pela expectativa de receber
resultados de exames sobre seu estado de satide,
limitacoes relacionadas ao poder da amostra e
ao viés de prevaricacdo ndo permitem andlise
adequada desse resultado.

Em Florianépolis, a distribuicao por faixa
etdria dos doadores que manifestaram doacao
nos ultimos 12 meses foi diferente do restante
do pais, onde é estimado que a maioria dos doa-
dores de sangue apresentem idade superior a 29
anos 37.23. Os motivos pelos quais os doadores
em Florianépolis sdo mais jovens nao estao cla-
ros. De qualquer modo, tal associagao, em longo
prazo, pode gerar diminuicao dos estoques de
sangue 24,25, Isso ocorre porque com o envelhe-
cimento dos individuos diminuem os doadores
e aumenta a demanda por procedimentos mé-
dicos e sangue.

Nossos resultados reforcam a impressao de
que os doadores de sangue possuem caracteristi-
cas a parte da populacdo geral. O conhecimento
dessas caracteristicas pode auxiliar no planeja-
mento de acoes voltadas a captagao de doadores
e diminuicao do risco para transmissao de doen-



cas infecciosas pelo sangue. Em Florianépolis,
nosso estudo indica a necessidade de esforcos
para a manutencao da atividade de doacao, es-

Resumen

Los principales objetivos fueron estimar la prevalen-
cia de la donacion de sangre e identificar los factores
asociados. Se realizo un estudio transversal con base
poblacional (n = 1.720), incluyendo personas de edades
entre 20 y 59 afios, que viven en Floriandpolis, sur de
Brasil. Los participantes informaron que donaron algu-
na vez en el 30,6% de los casos, y en los tiltimos 12 meses
en el 6,2% de los casos. De ellos, un 31,8% informo de
repeticion en la donacion, el 80,4% informé al menos
una donacion voluntaria, y el 15,9% al menos una do-
nacion de reposicion. De acuerdo con la regresion de
Poisson (p < 0,05), el sexo masculino, el color de la piel
negro o pardo, mayor edad, mayor nivel educativo, y la
habitacion compartida con otro donante se asociaron
con la donacion alguna vez. Una menor edad y el esta-
do civil solo se asociaron con al menos una donacion
en los tltimos 12 meses. Constatamos una mayor pre-
valencia de la donacion de sangre en el tiltimo afio y un
mayor porcentaje de donantes jovenes de este grupo, asi
como un menor porcentaje de donantes de reposicion,
respecto a las cifras publicadas en Brasil.

Donantes de Sangre; Adulto; Prevalencia; Estudios
Transversales

PREVALENCIA DE DOACAO DE SANGUE E FATORES ASSOCIADOS

timulo a doacgao espontanea e de repeticao, e re-
crutamento de doadores com maior faixa etdria.

Colaboradores

R. M. G. Silva, E. Kupek e K. G. Peres contribuiram na
concepcao e projeto, andlise e interpretacao dos dados,
redacdo do artigo e revisao critica relevante ao conteu-
do, e aprovacao final da versao a ser publicada.

Agradecimentos

Agradecemos aos técnicos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e da Secretaria Municipal de Saui-
de de Florianépolis pelo auxilio na operacionalizacao
deste estudo.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 29(10):2008-2016, out, 2013

2015



2016

Silva RMG et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

World Health Organization. Blood safety and
availability. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs279/en/index.htm (acessado em 15/
Jun/2012).

Sullivan MT, Cotten R, Read EJ, Wallace EL. Blood
collection and transfusionin the United States in
2001. Transfusion 2007; 47:385-94.

Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados,
Secretaria de Atencao a Saude, Ministério da Sau-
de. Sangue e hemoderivados producao hemoterd-
pica. Brasilia: Ministério da Satide; 2011.
Ministério da Saide. Ministério alerta para redu-
¢do no estoque de sangue. http://portal.saude.gov.
br/aplicacoes/noticias/default.cfm? (acessado em
15/Nov/2012).

Sabino EC, Gongalez TT, Carneiro-Proietti AB,
Sarr M, Ferreira JE, Sampaio DA, et al. Human
immunodeficiency virus prevalence, incidence,
and residual risk of transmission by transfusions
at Retrovirus Epidemiology Donor Study-1I blood
centers in Brazil. Transfusion 2012; 52:870-9.
Kupek E, Petry A. Comparison of epidemiological
methods for estimation of hepatitis Bincidence and
residual risk for blood donors in southern Brazil.
Journal of Transfusion 2011. http://www.hindawi.
com/journals/jbt/2011/985383/cta/ (acessado em
15/Nov/2012).

Zago A, da Silveira ME Dumith SC. Blood dona-
tion prevalence and associated factors in Pelo-
tas, Southern Brazil. Rev Satide Publica 2010; 44:
112-20.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977;
33:159-74.

Javadzadeh Shahshahani H, Yavari MT, Attar M,
Ahmadiyeh MH. Knowledge, attitude and prac-
tice study about blood donation in the urban
population of Yazd, Iran, 2004. Transfus Med 2006;
16:403-9.

Zaller N, Nelson KE, Ness P Wen G, Bai X, Shan H.
Knowledge, attitude and practice survey regarding
blood donation in a Northwestern Chinese city.
Transfus Med 2005; 15:277-86.

Gillespie TW, Hillyer CD. Blood donors and factors
impacting the blood donation decision.Transfus
Med Rev 2002; 16:115-30.

Misje AH, Bosnes V, Gasdal O, Heier HE. Motiva-
tion, recruitment and retention of voluntary non-
remunerated blood donors: a survey-based ques-
tionnaire study. Vox Sang 2005; 89:236-44.

Wu Y, Glynn SA, Schreiber GB, Wright DJ, Lo A,
Murphy EL, et al. First-time blood donors: demo-
graphic trends. Transfusion 2001; 41:360-4.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(10):2008-2016, out, 2013

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

James AB, Hillyer CD, Shaz BH. Demographic
differences in estimated blood donor eligibility
prevalence in the United States. Transfusion 2012;
52:1050-61.

Shaz BH, Hillyer CD. Minority donation in the
United States: challenges and needs. Curr Opin
Hematol 2010; 17:544-9.

Ajzen I, Madden TJ. Prediction of goal-directed be-
havior: attitudes, intentions, and perceived behav-
ioral control. ] Exp Soc Psychol 1986; 22:453-74.
Ministério da Saude. Satide incentiva doacdes de
sangue. http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
visualizar_texto.cfm?idxt=25472 (acessado em 20/
Nov/2012).

Sullivan P. Developing an administrative plan for
transfusion medicine: a global perspective. Trans-
fusion 2005; 45(4 Suppl):224S-40.

Dodd RY, Notari 4th EP, Stramer SL. Current preva-
lence and incidence of infectious disease markers
and estimated window-period risk in the Ameri-
can Red Cross blood donor population. Transfu-
sion 2002; 42:975-9.

Newman B. Blood donor suitability and allogeneic
whole blood donation. Transfus Med Rev 2001;
15:234-44.

Zou S, Eder AE Musavi E Notarilv EP, Fang CT,
Dodd RY, et al. Implementation of the Uniform
Donor History Questionnaire across the Ameri-
can Red Cross Blood Services: increased deferral
among repeat presenters but no measurable im-
pact on blood safety. Transfusion 2007; 47:1990-8.
Zou S, Musavi E Notari 4th EP, Fang CT; ARCNET
Research Group. Changing age distribution of
the blood donor population in the United States.
Transfusion 2008; 48:251-7.

Carneiro-Proietti AB, Sabino EC, Sampaio D, Proi-
etti FA, Gongalez TT, Oliveira CD, et al. Demo-
graphic profile of blood donors at three major Bra-
zilian blood centers: results from the International
REDS-II study, 2007 to 2008. Transfusion 2010;
50:918-25.

Rodrigues RN. Editorial. Rev Bras Estud Popul
2010; 27:247-9.

Greinacher A, Fendrich K, Brzenska R, Kiefel V,
Hoffmann W. Implications of demographics on
future blood supply: a population-based cross-
sectional study. Transfusion 2011; 51:702-9.

Recebido em 05/Dez/2012

Versao final reapresentada em 01/Abr/2013
Aprovado em 25/Abr/2013



