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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-
anópolis, 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.

Blood Donors; Adult; Prevalence;  
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Resumo

Os principais objetivos foram estimar a preva-
lência de doação 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 Florianópo-
lis, Região Sul do Brasil. Os participantes relata-
ram doação de sangue alguma vez em 30,6% dos 
casos, e nos últimos 12 meses em 6,2% dos casos. 
Entre os últimos, 31,8% afirmaram doação de 
repetição (mais de uma vez ao ano), 80,4% do-
ação espontânea e 15,9% doação para reposição. 
De acordo com a regressão de Poisson (p < 0,05), 
sexo masculino, cor da pele autorreferida preta 
ou parda, maior faixa etária, maior escolarida-
de e coabitação com doador de sangue estiveram 
associados à doação alguma vez. Menor faixa 
etária e estado conjugal solteiro e maior esco-
laridade estiveram associados com doação nos 
últimos 12 meses. Constatamos maior prevalên-
cia de doação e maior percentagem de doadores 
mais jovens nesse grupo, assim como menor por-
centagem de doadores de reposição do que pre-
viamente descrito no Brasil.

Doadores de Sangue; Adulto; Prevalência;  
Estudos Tranversais

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00174312

2008 ARTIGO   ARTICLE

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



PREVALÊNCIA DE DOAÇÃO DE SANGUE E FATORES ASSOCIADOS 2009

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

Introdução

O uso de sangue e hemoderivados desempenha 
importante papel na prática médica contempo-
rânea. Países e regiões onde são realizados maior 
número de procedimentos médicos avançados, 
como cirurgia cardíaca, transplantes e quimiote-
rapia, apresentam maior demanda por sangue 1.  
Em 2001, aproximadamente 4,9 milhões de pa-
cientes receberam unidades de sangue total ou 
concentrado de hemácias nos Estados Unidos 2.  
Naquele ano, 12,7% dos hospitais americanos 
reportaram cancelamento de cirurgias eletivas 
por falta de hemocomponentes 2. Regiões onde 
a hemoterapia é utilizada especialmente para o 
tratamento de complicações obstétricas, anemia 
e tratamento de traumatismos, necessitam me-
nos transfusões 1. A taxa de doação (doações pela 
população acima de 18 anos) também tem sido 
menor em países com menor desenvolvimento 
tecnológico 1. Esses países devem promover o 
aumento do número de doadores, para acom-
panhar seu desenvolvimento e consequente 
demanda por sangue. Não existem dados dis-
poníveis sobre a demanda por sangue no Brasil, 
porém se estima que sejam realizadas cerca de 
3 milhões e seiscentas mil transfusões todos os 
anos 3. Acredita-se que estados com maior de-
senvolvimento tecnológico, como Rio de Janeiro, 
São Paulo e Rio Grande do Sul apresentem maior 
demanda por sangue 4. A cidade de Florianópo-
lis, além de importante centro urbano de Santa 
Catarina, conta com infraestrutura hospitalar 
de alta complexidade, sendo realizadas cirurgias 
cardíacas, quimioterapia e transplante de órgãos. 
Dessa forma, também supomos maior demanda 
por sangue na região.

Os benefícios da hemoterapia devem ser con-
siderados em paralelo aos seus riscos, tais como 
a transmissão de doenças infecciosas. Políticas 
específicas de recrutamento, triagem clínica 
rigorosa e exames laboratoriais com alta sen-
sibilidade podem diminuir este risco 1. Estudo 
recente, em hemocentros de São Paulo, Minas 
Gerais e Pernambuco demonstrou risco residu-
al para transmissão de HIV de 1,1 para 100 mil 
transfusões 5. Outro estudo, conduzido em Santa 
Catarina, demonstrou risco para transmissão de 
hepatite B por transfusão de 3,2 para cada 100 
mil transfusões 6. Tais riscos são maiores do que 
aqueles observados em países desenvolvidos 5,6. 
Supõe-se que essa diferença ocorra por conta da 
maior prevalência de indivíduos infectados na 
população geral, maior frequência de indivíduos 
que doam sangue pela primeira vez (primo doa-
dores), maior frequência de doações para reposi-
ção ou pela expectativa de receberem resultados 
de exames sobre seu estado de saúde. Entretanto, 

os estudos publicados sobre o perfil do doador 
brasileiro tem sido esporádicos. 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 
prevalência de doação de sangue, o perfil dos 
participantes que referiram doação nos últimos 
12 meses e os fatores associados à doação entre 
adultos residentes na área urbana de Florianópo-
lis, Santa Catarina.

Método

Foi realizado estudo transversal, de base popu-
lacional, na área urbana do Município de Floria-
nópolis, Região Sul do Brasil, no ano de 2009. O 
estudo foi parte de um projeto maior, destinado a 
avaliar a prevalência de agravos e fatores de risco 
à saúde da população adulta – Estudo EpiFloripa 
Adulto.

A população de referência foi composta por 
todos os adultos de 20-59 anos de idade residen-
tes em Florianópolis. Essa população foi esti-
mada em 249.530 pessoas, de acordo com o úl-
timo censo populacional (Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística. http://www.ibge.gov.br, 
acessado em 01/Jul/2009). Os parâmetros para 
cálculo do tamanho da amostra foram: prevalên-
cia estimada máxima (50%), erro amostral de 4,0 
pontos percentuais e nível de 95% de confiança. 
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 confusão 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 estágios. As unidades do primeiro 
estágio foram os setores censitários de recen-
seamento do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), constituídas por aproximada-
mente 300 domicílios cada uma. Os 420 setores 
urbanos de Florianópolis, de acordo com o Cen-
so Demográfico 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 fração de 
amostragem igual a sete, selecionaram-se seis 
setores em cada decil em renda). As unidades do 
segundo estágio foram os domicílios. Uma etapa 
de arrolamento dos setores foi necessária para 
atualização dos domicílios, em razão do tempo 
decorrido desde o censo anterior à pesquisa. Pa-
ra tanto, procedeu-se à contagem de todos os do-
micílios habitados em cada um dos setores cen-
sitários sorteados. Para definir a unidade amos-
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tral, os domicílios foram sorteados com uma 
fração de amostragem igual a oito, totalizando 
2.094 domicílios sorteados. Nos domicílios sor-
teados, foram entrevistados os habitantes dentro 
da faixa etária do estudo, sem problemas físicos 
ou mentais que impossibilitassem responder ao 
questionário, residentes a maior parte do tem-
po no domicílio e que concordassem em parti-
cipar. Foram realizadas 1.720 entrevistas (85,3% 
do previsto). Entretanto, a distribuição por decis 
de renda familiar, sexo e faixa etária da amostra 
foi semelhante àquela registrada para a popu-
lação de Florianópolis pelo Censo Demográfico 
em 2010 (http://www.ibge.gov.br, acessado em 
02/Mai/2010). Essa semelhança sugere que não 
ocorreu viés de seleção significativo devido às 
perdas ou recusas.

Os entrevistadores eram do sexo feminino, 
com ensino médio completo. O instrumento de 
coleta de dados foi um questionário padroniza-
do, aplicado pelo entrevistador, que visava esti-
mar a prevalência de agravos e fatores de risco 
à saúde, composto por 234 questões, incluindo 
questões sobre doação de sangue. Após as entre-
vistas, 15% dos participantes foram novamente 
entrevistados pelo supervisor e responderam a 
10 perguntas estáveis, para averiguar a confia-
bilidade dos dados colhidos pelo primeiro en-
trevistador. A concordância entre as respostas 
obtidas pelos entrevistadores e pelo supervisor 
variou de substancial à excelente (kappa 0,6 a 
0,9) 8. As questões relativas à doação de sangue 
eram: (1) haver doado sangue alguma vez; (2) 
algum dos moradores do domicílio haver doado 
sangue alguma vez; (3) questões sobre motiva-
ção da doação (doação espontânea, de reposi-
ção, pela expectativa de receber resultados de 
exames sobre seu estado de saúde, ou outros 
motivos); (4) em caso de doação, há quanto 
tempo doou pela última vez; e (5) quantas vezes 
doou no último ano. Foi considerada motivação 
de doação para reposição quando o participante 
referiu doação motivada pelo uso imediato de 
sangue por alguém relevante. A doação de san-
gue realizada com frequência maior ou igual a 
duas vezes nos últimos 12 meses foi considerada 
doação de repetição.

A prevalência de doação alguma vez na vida 
foi estimada pelo quociente entre o total de parti-
cipantes que manifestaram doação de sangue al-
guma vez na vida pelo total de entrevistados que 
manifestaram haver doado sangue alguma vez 
na vida, acrescido daqueles que manifestaram 
não haver doado sangue. A prevalência de doa-
dores ativos foi estimada pelo quociente entre o 
total de participantes que manifestaram doação 
de sangue no último ano pelo total de entrevis-
tados que manifestaram haver doado sangue no 

último ano, acrescido daqueles que negaram ha-
ver doado sangue no último ano.

Para análise das características associadas à 
doação, as variáveis dependentes foram: doação 
alguma vez na vida e doação de sangue nos últi-
mos 12 meses. As variáveis independentes foram: 
sexo (masculino ou feminino), cor da pele au-
torreferida (branca, parda ou preta), faixa etária 
em anos completos (20-29 anos, 30-39 anos, 40-
49 anos, ou 50-59 anos), estado marital (casado 
ou união estável, solteiro, separado, divorciado, 
ou viúvo), 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 domicílio (abaixo de R$ 510,00, entre R$ 
510,00 e R$ 1.499,00, ou a partir de R$ 1.500,00) e 
condição de saúde autorreferida (muito boa ou 
boa, ou regular, ruim ou muito ruim). As catego-
rias para cor ou raça foram adaptadas daquelas 
utilizadas pelo IBGE para o Censo Demográfico 
de 2000 (http://www.ibge.gov.br, acessado em 
20/Nov/2012). As categorias cor amarela e raça 
indígena não foram incluídas na análise pelo 
pequeno número. Apenas 17 participantes refe-
riram cor da pele amarela e 20 participantes refe-
riram raça indígena (2,1% do total). A medida de 
associação foi razão de prevalências, com respec-
tivo intervalo de 95% de confiança (IC95%), esti-
mada por modelo de regressão de Poisson. O ní-
vel de significância foi valor de p < 0,05. A análise 
dos dados foi realizada no programa Stata, versão 
9.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). 
O efeito de delineamento assim como os pesos 
individuais na análise foi incorporado para todas 
as estimativas obtidas. Para tanto, foi utilizado o 
comando survey do Stata. Para realização da aná-
lise ajustada, todas as variáveis independentes 
foram incluídas no modelo, independentemente 
da medida de associação observada na análise 
bruta. Após a coleta dos dados, foi verificado o 
poder da amostra das variáveis independentes, 
no aplicativo Statcalc do programa Epi Info, ver-
são 7.0.34 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos). Variáveis com 
poder amostral menor que 80% foram assinala-
das nas tabelas de resultados.

Resultados

Quanto às características da amostra, 44,2% dos 
participantes eram do sexo masculino; a média 
etária foi 38,1 anos, com desvio-padrão (DP) 
11,61 anos; 86% referiram cor da pele branca; 
60,6% eram casados ou apresentavam união es-
tável, 29,2% solteiros e 10,1% separados, divor-
ciados ou viúvos. A média de anos de estudo for-
mal foi 13,4 anos (DP 41,5 anos); 30,2% apresen-
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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 
saúde como boa ou muito boa; 20,2% avaliaram-
-na como regular, ruim ou muito ruim. Aproxi-
madamente um terço referiu que outro morador 
da casa já havia doado sangue.

A prevalência de doação alguma vez na vi-
da foi 30,6% (IC95%: 28,4; 32,8%), e doação nos 
últimos 12 meses 6,2% (IC95%: 5,1; 7,4%). En-
tre os participantes que referiram doação nos 
últimos 12 meses 80,4% (IC95%: 72,7; 88,0%) 
declararam doação espontânea; 15,9% (IC95%: 
8,8; 22,9%) doação de sangue para reposição; e 
31,8% (IC95%: 22,8; 40,7%) doação de repetição. 
Nenhum deles declarou doação pela expectativa 
de receber resultados de exames sobre seu estado 
de saúde. A prevalência de doação 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 etária entre 20 a 29 anos, a prevalên-
cia de doação 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 prevalência de doação 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 prevalência de doação alguma vez na 
vida foi 35% maior para aqueles que referiram 
residência com outro morador doador de san-
gue (Tabela 1). Participantes com 50 a 59 anos 
apresentaram 68% menor prevalência de doação 
nos últimos 12 meses do que aqueles com 20 a 
29 anos de idade. Participantes com estado con-
jugal solteiro apresentaram prevalência de doa-
ção nos últimos 12 meses 65% maior do que os 
casados ou com união estável. Comparado aos 
participantes com 12 ou mais anos completos 
de estudo, a prevalência de doação nos últimos 
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 distribuição percentual dos 
participantes que referiram doação nos últimos 
12 meses conforme a faixa etária.

Discussão

A maior prevalência de doação alguma vez na vi-
da em comparação com a prevalência de doação 
nos últimos 12 meses já era esperada, uma vez 
que a doação nos últimos 12 meses constitui uma 
fração da doação alguma vez na vida. A prevalên-
cia de doação alguma vez na vida observada em 

nosso estudo foi semelhante àquela descrita por 
outros autores, como Javadzadeh Shahshahani 
em Yazd, no Irã 9 e Zaller em Urumque, na Chi-
na 10. O único estudo com base populacional no 
Brasil sobre doação de sangue, conduzido em Pe-
lotas, Rio Grande do Sul, também obteve resulta-
do semelhante quanto à prevalência de doação 
alguma vez na vida 7. A diferença entre as preva-
lências de doação alguma vez na vida e doação 
nos últimos 12 meses reforça a necessidade de 
incentivo à manutenção da atividade de doação.

Quanto ao perfil dos doadores, associação 
entre o sexo masculino, escolaridade e doação de 
sangue alguma vez na vida já havia sido descrita 
em Pelotas 7 e nos Estados Unidos 11,12,13. Estudo 
com base populacional conduzido naquele país 
entre 2007 e 2008 identificou que os principais 
fatores de exclusão para doação de sangue entre 
as mulheres eram a presença de anemia, neo-
plasias, tatuagens e baixo peso para doação 14. 
Os motivos para menor doação prévia entre as 
mulheres em Florianópolis são desconhecidos, 
mas é possível que aqueles fatores de exclusão 
estejam envolvidos. Não encontramos estudos 
prévios avaliando a relação entre escolaridade 
e motivação para doação de sangue. Contudo, 
os autores acreditam que o nível de escolaridade 
facilite a compreensão sobre a importância da 
doação de sangue. A associação entre maior faixa 
etária e doação prévia já era esperada. As opor-
tunidades para haver doado sangue aumentam 
quanto maior a faixa etária.

Estudos realizados nos Estados Unidos su-
gerem que, naquele país, minorias apresentam 
menor prevalência de doação de sangue do que 
a população geral 14,15. Os possíveis fatores asso-
ciados são a falta de confiança nos serviços de co-
leta e menor compreensão do significado social 
da doação de sangue 15. Em Florianópolis, apesar 
de a maioria dos indivíduos autorreferirem cor 
da pele branca, pretos e pardos apresentaram 
maior prevalência de doação alguma vez na vida. 
Esse resultado reforça a existência de diferenças 
na questão racial brasileira e norte-americana.

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

Dados da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) indicam que na maior parte dos países de-
senvolvidos a taxa de doadores de sangue excede 
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Tabela 1

Fatores associados à doação de sangue alguma vez na vida. Município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Variável n Prevalência (%) Análise bruta * Análise 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 união estável 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 viúvo *** 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

Autopercepção da saúde

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

Não 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 confiança; RP: razão de prevalência, RP de 1 indica a categoria de referência. 

* Regressão de Poisson; 

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

*** Poder da amostra < 80%.

3% da população a cada ano. Em países da Ásia e 
África, todavia, essa taxa se situa abaixo de 2% 1. A 
taxa de doações de sangue em países da América 
do Sul com Índice de Desenvolvimento Huma-
no semelhante ao Brasil, como Peru, Colômbia 
e Equador, não ultrapassa 2% 1. No Brasil, ela 
varia de 1,5% (regiões Norte e Nordeste) a 2,6% 
(Região Centro-oeste), sendo a média nacional 
1,9% ao ano 3; porém períodos de férias, frio ou 
chuvas podem diminuir as doações em até 25% 4.  
A OMS estima que uma taxa de doação entre 
3% e 5% é suficiente para suprir as necessidades 

de uma área urbana 17. A prevalência de doação 
nos últimos 12 meses encontrada na população 
adulta da área urbana de Florianópolis esteve 
acima desse nível e do observado em outras re-
giões do país. No entanto, dados não publicados 
do Hemocentro de Santa Catarina, com base 
no volume de doações captado, sugerem que a 
taxa de doação na grande Florianópolis não ul-
trapasse 1,5% ao ano. Embora seja possível que 
os moradores da área urbana de Florianópolis 
doem sangue em outros hemocentros, ou que a 
prevalência de doação de sangue naquela área 
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Tabela 2

Fatores associados à doação de sangue nos últimos 12 meses. Município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2009.

Variável n Prevalência (%) Análise bruta * Análise 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 união estável 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 viúvo *** 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

Autopercepção da saúde

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

Outro morador doador de sangue

Não 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 confiança; RP: razão de prevalência. 

* Regressão de Poisson; 

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

*** Poder da amostra < 80%.

seja diferente daquela na região metropolitana, 
deve ser lembrado que os resultados obtidos de-
penderam da confiabilidade dos participantes. 
Vieses como prevaricação, em que o sujeito re-
fere comportamentos falsos, porém aceitáveis 
socialmente, e telescópico, em que ele acredita 
serem mais recentes fatos relevantes distantes 
no tempo, como a última doação de sangue, po-
dem aumentar a prevalência estimada, distante 
do parâmetro real.

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

sangue 1. A doação de repetição apresenta me-
nor risco para transmissão de doenças infeccio- 
sas 18,19, além de menor recusa na triagem clíni-
ca 20,21. Isso ocorre porque, já tendo sido aprova-
do anteriormente, a chance de recusa é menor do 
que na primeira doação. Não obstante, a doação 
de repetição pode responder por importante par-
cela do total de sangue doado. Em estudo com 
população americana, foi observado que 80% do 
suprimento de sangue haviam sido obtidos de 
doações de repetição 22. Em Pelotas, 47% dos par-
ticipantes que referiram haver doado sangue no 
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último ano também referiram haver doado mais 
de uma vez ao ano 7. Na nossa casuística, a pro-
porção de doação de repetição foi semelhante 
àquela descrita em Pelotas, entretanto acredita-
mos ela possa ser aumentada, mediante progra-
mas de recrutamento específicos.

Outro desafio é aumentar o número de doa-
ções espontâneas. Dados consistentes apontam 
que elas também são mais seguras para evitar 
transmissão de doenças infecciosas do que do-
ações remuneradas, ou mesmo aquelas para re-
posição 1,20. Entretanto, estudo realizado em três 
grandes centros de coleta no Brasil acrescentou 
mais um nível de complexidade. Em São Paulo, 
Minas Gerais e Pernambuco, entre 2007 e 2008, 
foi demonstrado que primodoadores com moti-
vação para reposição eram mais seguros quanto 
ao risco para transmissão de HIV do que pri-
modoadores com motivação espontânea. Além 
disto, naquele estudo, a prevalência de infecção 
pelo HIV não esteve associada com a motivação 
para doação (espontânea ou reposição) entre 
doadores de repetição 5. Estimativas em centros 
de coleta de diversas regiões do país sugerem 
que a contribuição das doações para reposição 
varia entre 19% a 52% 3,23. Em nosso estudo, a 
proporção de participantes que referiram doa-
ção para reposição foi menor do que naqueles 

centros. Diferenças culturais, maior escolari-
dade e faixa de renda podem ter influenciado 
o resultado. Ainda que nenhum participante 
que referiu doação nos últimos 12 meses tenha 
manifestado doação pela expectativa de receber 
resultados de exames sobre seu estado de saúde, 
limitações relacionadas ao poder da amostra e 
ao viés de prevaricação não permitem análise 
adequada desse resultado.

Em Florianópolis, a distribuição por faixa 
etária dos doadores que manifestaram doação 
nos últimos 12 meses foi diferente do restante 
do país, onde é estimado que a maioria dos doa-
dores de sangue apresentem idade superior a 29  
anos 3,7,23. Os motivos pelos quais os doadores 
em Florianópolis são mais jovens não estão cla-
ros. De qualquer modo, tal associação, em longo 
prazo, pode gerar diminuição dos estoques de 
sangue 24,25. Isso ocorre porque com o envelhe-
cimento dos indivíduos diminuem os doadores 
e aumenta a demanda por procedimentos mé-
dicos e sangue.

Nossos resultados reforçam a impressão de 
que os doadores de sangue possuem característi-
cas à parte da população geral. O conhecimento 
dessas características pode auxiliar no planeja-
mento de ações voltadas à captação de doadores 
e diminuição do risco para transmissão de doen-

Figura 1

Participantes que referiram doação de sangue nos últimos 12 meses, distribuição por faixa etária. Município de Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2009.
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ças infecciosas pelo sangue. Em Florianópolis, 
nosso estudo indica a necessidade de esforços 
para a manutenção da atividade de doação, es-

tímulo à doação espontânea e de repetição, e re-
crutamento de doadores com maior faixa etária. 

Resumen

Los principales objetivos fueron estimar la prevalen-
cia de la donación de sangre e identificar los factores 
asociados. Se realizó un estudio transversal con base 
poblacional (n = 1.720), incluyendo personas de edades 
entre 20 y 59 años, que viven en Florianópolis, sur de 
Brasil. Los participantes informaron que donaron algu-
na vez en el 30,6% de los casos, y en los últimos 12 meses 
en el 6,2% de los casos. De ellos, un 31,8% informó de 
repetición en la donación, el 80,4% informó al menos 
una donación voluntaria, y el 15,9% al menos una do-
nación de reposición. De acuerdo con la regresión de 
Poisson (p < 0,05), el sexo masculino, el color de la piel 
negro o pardo, mayor edad, mayor nivel educativo, y la 
habitación compartida con otro donante se asociaron 
con la donación alguna vez. Una menor edad y el esta-
do civil solo se asociaron con al menos una donación 
en los últimos 12 meses. Constatamos una mayor pre-
valencia de la donación de sangre en el último año y un 
mayor porcentaje de donantes jóvenes de este grupo, así 
como un menor porcentaje de donantes de reposición, 
respecto a las cifras publicadas en Brasil.

Donantes de Sangre; Adulto; Prevalencia; Estudios 
Transversales
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