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RESUMO

Objetivo: identificar os principais motivos de recusa dos candidatos a doacdo de sangue na triagem clinica.
Método: estudo retrospectivo e descritivo, realizado em um Hemocentro publico de Fortaleza-CE. A amostra
foi composta pelos 6.945 registros dos candidatos que foram recusados na triagem clinica, no periodo de
julho/dezembro/2012. Analisaram-se as proporcoes dos motivos de recusa, segundo a faixa etaria e sexo, por
meio do teste B2, sendo consideradas significantes se p<0,05. Os dados foram processados no SPSS 20.0
licenca n° 10101131007. O projeto de pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n°
10924012.5.0000.5040. Resultados: compareceram 27.522 candidatos a doacdo de sangue; desses,
20.577(74,77%) foram considerados aptos e 6.945(25,23%) inaptos na triagem clinica. Conclusdo: o perfil
ostentado neste estudo reforca a necessidade e a importancia da triagem clinica no processo que envolve a
doacdo de sangue. Descritores: Doadores de Sangue; Servico de Hemoterapia; Selecao do Doador; Banco de
Sangue.

ABSTRACT

Objective: to identify the main reasons for refusal of candidates for blood donation in the clinical triage.
Method: this was a retrospective and descriptive study conducted in a public Blood center in Fortaleza-CE.
The sample was composed of 6,945 records from candidates who were rejected in the clinical triage in the
period from July to December of 2012. The proportions of reasons for refusal were analyzed according to age
and gender using the B2 test and considering p<0.05 as significant. The data were processed in SPSS 20.0
license no. 10101131007. The research project was approved by the Ethics in Research Committee under CAAE
n° 10924012.5.0000.5040. Results: a total of 27,522 candidates attended blood donation sites; of these,
20,577 (74.77%) were considered fit and 6,945 (25.23%) were considered unfit in the clinical triage.
Conclusion: the profile presented in this study reinforces the need and importance of clinical triage in the
process that involves blood donation. Descriptors: Blood donors; Hemotherapy Service; Donor Selection;
Blood Bank.

RESUMEN

Objetivo: identificar las razones principales de denegacion de parte de los donadores de sangre en el cribado
clinico. Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo, realizado en un Hemocentro publico de Fortaleza-
CE. La muestra se compuso de 6.945 expedientes de candidatos denegados en el cribado clinico en el periodo
de julio a diciembre de 2012. Fueron analizadas las proporciones de las razones de denegacion segln la franja
etaria y el sexo, a través del test 2, considerandose significantes si p<0,05. Los datos fueron procesados en
el SPSS 20.0 permiso n°® 10101131007. El proyecto de investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion, CAAE n° 10924012.5.0000.5040. Resultados: 27.522 candidatos asistiron a la donacion de
sangre; de estos, 20.577 (74,77%) fueron considerados aptos y 6.945, inaptos en el cribado clinico.
Conclusion: el perfil mostrado en este estudio hace hincapié la necesidad y la importancia del cribado clinico
en el proceso que involucra la donacion de sangre. Descriptores: Donadores de Sangre; Servicio de
Hemoterapia; Seleccion de Donador; Banco de Sangre.
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INTRODUCAO

A hemoterapia moderna é multiprofissional
e pressupbe um elevado nivel de
conhecimento, treinamento e experiéncia dos
executores, de todas as categorias
profissionais.” Desta forma, é fundamental o
conhecimento do profissional que atua nos
servicos de hemoterapia, para que haja maior
seguranca e qualidade na execucao dessa
pratica.

As acdes de todos os profissionais que
atuam na area da hematologia devem estar
voltadas ao cumprimento das determinacoes
do Ministério da Salde, norteados pela
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 153
de 14 de junho de 2004, a qual determina o
regulamento hemoterapico.? Este regulamento
prevé os seguintes procedimentos: coleta,
processamento, testagem, armazenamento,
transporte, controle de qualidade e uso
humano de sangue e seus componentes. Estas
determinacdes visam atender as necessidades
da populacao, através da distribuicao de
sangue seguro.

Durante a triagem clinica, alguns
candidatos sao considerados inaptos para a
doacao de sangue, de acordo com dois
critérios: inaptidao definitiva e inaptidao
temporaria. As causas destas inaptidoes sao
estabelecidas pela Resolucao RDC n° 153.

A triagem clinica por se tratar de um
processo investigativo visa a seguranca do
processo de doacao, ao mesmo tempo em que
é considerado um momento de educacdo e
cuidado dos doadores.’Este processo &
realizado por enfermeiros sob a supervisao
médica, com os objetivos de proteger o
doador e aqueles que poderao receber
sangue. Desta forma, a triagem exerce papel
fundamental, por ser o momento em que o
candidato € avaliado sobre seus antecedentes
pessoais e atuais, visando a qualidade do
sangue, bem como a protecdo do mesmo
quanto a eventuais reagées que possam
ocorrer durante e ap6s a doacgao.

Diante do cuidado e da responsabilidade
que envolve o processo de doacao de sangue,
se faz necessario uma triagem clinica cada vez
mais criteriosa no que diz respeito a aplicacao
do questionario padronizado, de acordo com
cada instituicao, que segue recomendacoes
estabelecidas pelo Ministério da Salde,
preconizado pela portaria RDC n° 153.

Com este estudo, pretende-se despertar os
profissionais a adequarem-se aos desafios
resultantes da evolucao da hemoterapia,
possibilitando a realizacao de novos estudos e
o alerta acerca da escassez de material
cientifico direcionado a esta especialidade,
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portanto, o presente estudo tem como
objetivo:

e Identificar os principais motivos de
recusa dos candidatos a doacao de sangue na
triagem clinica.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa realizado em um
Hemocentro publico localizado no municipio
de Fortaleza-Ceara/CE, Brasil.

A populacao do estudo foi composta pelos
27.522 registros da triagem clinica dos
candidatos ao processo de doacao de sangue
contidos no Sistema de Banco de Sangue
(5BS), do Hemocentro de Fortaleza, no
periodo de julho a dezembro de 2012. A
amostra foi composta por 6.945 registros dos
candidatos que foram recusados na triagem
clinica, dentre a populacao do estudo.

Foi utilizado um instrumento estruturado
baseado no questionario utilizado na triagem
clinica pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara, que segue as
recomendac¢des da RDC n° 153, para coleta de
dados. O estudo foi realizado durante os
meses de fevereiro e marco de 2013, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral de Fortaleza - HGF, sob o
parecer n° 194.170 e mediante Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica- CAAE n°
10924012.5.0000.5040. O instrumento conta
com variaveis relativas a sexo, faixa etaria,
tipo de doador (doador de primeira vez,
doador de repeticao),motivo da
doacao(espontanea, de reposicao, autdloga) e
motivos de recusa na triagem clinica, segundo
sexo e faixa etaria.

Os dados foram organizados em tabelas
com as frequéncias absolutas e percentuais.
Classificaram-se os 10 motivos de recusa mais
frequente. Os demais foram classificados
como “outros motivos’. Foram analisadas as
proporcoes dos motivos de recusa, segundo a
faixa etaria e sexo, por meio do teste R-2,
sendo consideradas significantes se p<0,05. Os
dados foram processados no SPSS 20.0 licenca
n°® 10101131007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados do site do Ministério da Salde
afirmam que a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda que, para manter os
estoques é preciso que 4% da populacao seja
doadora regular.* No Brasil, este nimero é
pouco menor que 2%. Conforme os dados
obtidos através do site do Hemocentro de
Fortaleza, sao necessarias, aproximadamente,
250 doacoes de sangue por dia, para atender a
demanda dos hospitais publicos e privados
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conveniados com o Sistema Unico de Saude
(SUS) da capital e regides metropolitanas,
porém sdo realizadas, em média, somente 100

a 120 doacoes por
dia,alcancandosaproximadamente, 3.430
doacdes mensais.’Ressalta-se que, para

atender os demais municipios cearenses
existem quatro hemocentros distribuidos em
Sobral, Crato, Iguatu, Quixada e um
hemonlcleo em Juazeiro do Norte/CE,
coordenados pelo hemocentro de Fortaleza.
No periodo de julho a dezembro de 2012
compareceram ao Hemocentro de Fortaleza,
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27.522 candidatos a doacao de sangue.
Destes, 20.577 (74,77%) foram considerados
aptos e, 6.945 (25,23%) foram considerados
inaptos na triagem clinica.

Os dados apresentados na tabela 1 sao
referentes aos candidatos recusados na
triagem clinica, considerando perfis em
relacio a aptidao, rejeicao, recusa de
primeira vez ou de repeticao, sexo,
escolaridade, faixa etaria e motivos da
doacao.

Tabela 1. Perfil dos candidatos recusados na triagem
clinica no processo de doacdo de sangue. Fortaleza-

Ceara, 2013.

Variavel n %

1. Sexo

Mas 4.011 57,75
Fem 2.934 42,25
Total 6.945 100,0
2. Recusados

Candidatos de 12 vez 5.077 73,10
Candidatos de 4 868 26,90
repeticao

Total 6.945 100,0
3. Escolaridade

Analfabetos 21 0,30
Ensino fundamental 1.268 18,26
Ensino médio 3.779 54,41
Superior 1.857 26,74
Total 6.945 100,0
4. Faixa etaria

16-29 anos 3.763 54,18
30-49 anos 2.737 39,41
50-67 anos 445 6,41
Total 6.945 100,0
5. Motivo da doacao

Iniciativa propria 3.312 47,69
Reposicao 2.016 29,03
Captador externo 1.076 15,49
Meios de comunicacao 434 6,25
Convocacao 81 1,17
Palestra 11 0,16
Redes sociais 14 0,20
Autologa 01 0,01
Total 6.945 100,0

Do total de candidatos considerados
inaptos, cerca de 4.011(57,75%) eram do sexo
masculino e 2.934(42,25%) do sexo feminino.
Estes dados podem ser justificados pela
procura pelo servico de hemoterapia ser maior
entre o sexo masculino. De acordo com o
Ministério da Saude, essa maior procura pode
estar relacionada ao intervalo das doacées
estabelecidas para ambos os sexos.

Segundo a portaria n° 1.353, de 13 de
junho de 2011 estabelecida pelo Ministério da
Salde, a frequéncia maxima admitida e o
intervalo entre as doacdes € de quatro
doacdes anuais para o homem e de trés
doacOes anuais para a mulher. O intervalo
minimo entre duas doacdes deve ser de dois
meses para os homens e de trés meses para as
mulheres.®

Outro fator importante, que contribui para
uma maior procura dos homens em servicos de
hemoterapia, sao alguns beneficios garantidos
ao doador de sangue, como a lei n° 1075, de
27 de marco de 1970, a qual estabelece que o
funcionario publico civil da autarquia ou
militar que comprovar sua contribuicao sera
dispensado do ponto no dia da doacdo.’
Quanto aos funcionarios de empresas
particulares conforme o Decreto-Lei n° 229,
de 28 de fevereiro de 1967 - que altera a
consolidacao das Leis do Trabalho - ficam
isentos de trabalhar no dia da doacao,
somente uma vez ao ano.® O doador que
realizar duas doacdes no periodo de doze
meses tem como direito assegurado, a taxa de
isencdo em concursos publicos estaduais e
municipais, conforme a Lei Estadual n°
12.559/1995 elei municipal n°® 9.242/2007.%"°
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A Portaria n° 1.353 do Ministério da Saude
(MS), de 13 de junho de 2011, define como
doador de primeira vez, aquele individuo que
doa pela primeira vez naquele servico de
hemoterapia e, como doador de repeticao,
aquele que realiza duas ou mais doacoes no
periodo de 12 meses, no mesmo servico.®

De acordo com os dados na Tabela 1,
observou-se que, dentre os recusados ha
triagem clinica, houve uma maior rejeicao dos
que foram candidatos de primeira vez em
relacao aos de repeticao. Acredita-se que esse
fato refere-se a deficiéncia de informacoes
minimas;,—quanto ao processo da doacao de
sangue, adquiridas por parte dos candidatos
ao procurar o hemocentro pela primeira vez.
Este fator influencia diretamente na triagem
clinica, na qual é realizada uma entrevista
criteriosa abordando aspectos pessoais e
sindromicos do mesmo, repercutindo no maior
despreparo do candidato e,
consequentemente, em um maior indice de
rejeicao destes na triagem.

Em relacado ao grau de escolaridade
apresentado na Tabela1l, comprova-se que a
maioria dos individuos considerados inaptos
tinha o ensino médio. Nota-se que, ao passo
que este grupo obteve mais esclarecimentos e
informacdes, também apresentou maior indice
de rejeicao, dentre os niveis de formacao. Sob
uma visao critica, cabe o questionamento
sobre como estaria sendo realizada a captacao
dos doadores, visto que esta utiliza diversos
veiculos de comunicacdo com o intuito de
informar o maior nimero de individuos.

Dentre as faixas etarias, o predominio
entre os recusados encontra-se na populacao
entre 16 e 29 anos. Isso demonstra que a
populacao jovem tem procurado com mais

Tabela 2. Motivos de recusa dos candidatos a doacao de sangue na triagem clinica, segundo o género.

Fortaleza- Ceara, 2013.

DOI: 10.5205/reuol.5221-43270-1-RV.0901supl201522

Triagem clinica do processo de doacao de sangue...

frequéncia os servicos de hemoterapia.
Acredita-se que estas recusas possam ser
explicadas pelo fato de a populacao jovem ser
mais vulneravel a comportamentos de riscos,
de forma que isso venha influenciar em sua
rejeicao na triagem. Dados similares foram
encontrados em outros estudos, no qual os
candidatos considerados inaptos tendem a ser
jovens com ensino médio completo."

Quanto ao motivo da doacao, a Portaria n°
1.353, do Ministério da Saiude (MS), de 13 de
junho de 2011, define doacao por iniciativa
propria como uma doacdo feita por pessoas
motivadas para manter o estoque de sangue
do servico de hemoterapia, sendo decorrente
de um ato de altruismo, sem ter o nome de
um possivel receptor, enquanto que a doacao
de reposicao é a doacao advinda do individuo
que doa para atender a necessidade de um
paciente, a qual é feita por pessoas motivadas
pelo préprio servico, pela familia e amigos,
para repor o estoque de hemocomponentes do
servico de hemoterapia.® Analisando os dados
apresentados na Tabela 1, observou-se que o
maior numero de recusados realizaria a
doacao por iniciativa propria. Esses dados
divergem de outros estudos realizados, no
qual a maioria dos inaptos realizaria doacao
de reposicéo. "

A Tabela 2 aponta os dez motivos de maior
recusa dentre os 62 motivos que podem ser
causa de rejeicao de um candidato a doacao
de sangue na triagem clinica.A variavel
"Outros” engloba os demais motivos que
ocorreram com menos frequéncia, tais como:
vacinacao recente,
tatuagem/piercing/maquiagem definitiva,
doencas cronicas, repouso insuficiente,
pressao arterial acima do aceitavel e outros.

Motivos Mascunino Feminino Total

n % n % n %
Ht/Hb abaixo dos niveis aceitaveis* 132 5,39 843 40,96 975 21,63
Relac. sex. recente** 359 14,66 278 13,51 637 14,13
Rel. sex. com mais de trés parc/ano*** 556 22,7 63 3,06 619 13,73
Relacdo sex. c/parc. desc/ ultimos 302 12,33 149 7,24 451 10,01
doze meses****
Uso de medicamentos 247 10,09 196 9,52 443 9,83
Estado gripal 197 8,04 109 5,3 306 6,79
Historico de endoscopia ou similares 136 5,55 148 7,14 284 6,28
Res./viagem para zona de malaria***** 227 9,27 117 5,69 344 7,63
Presenca de feridas no corpo 168 6,86 63 3,06 231 5,13
Jejum prolongado 125 5,1 93 4,52 218 4,84
Outros 1.561 38,93 876 29,85 2.437 35,09
Total 4.010 100,0 2.935 100,0 6.945 100,0

Teste de Qui-Quadrado: p< 0, 001 Notas:* Hematocrito/Hemoglobina abaixo dos niveis aceitaveis**
Relacionamento sexual recente*** Relacdo sexual com mais de trés parceiros por ano*****Relacdo sexual
com parceiro desconhecido nos Ultimos doze meses***** Residéncia ou viagem para zona de malaria

Dentre 0s dez motivos citados
anteriormente, destacou-se como causa de
maior  recusa, Hematdcrito/Hemoglobina
(Ht/Hb) abaixo dos niveis aceitaveis, tendo

sua prevaléncia associada a populacao
feminina. Isso pode estar associado a uma
deficiéncia na ingestao de alimentos ricos em
ferro, elemento essencial na formacao da
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cadeia da hemoglobina. A baixa concentracao
de Ht/Hb é um indicativo de anemia por perda
de ferro; logo, as mulheres tendem a
apresentar menores reservas de ferro do que
os homens em razao do fluxo menstrual.™

Ainda conforme a portaria n° 1.353, a
concentracdo de  hemoglobina ou o
hematécrito, em amostra de sangue do
candidato, ndo deve ser inferior a 12,5 g/dL e
menor que 38%, respectivamente, para as
mulheres. Nos homens estes limites sao de
13,0 g/dL e 39%, respectivamente.®

Os dados apontados em outros estudos
comprovaram que, os niveis de Ht/Hb baixos
sao as causas mais frequentes de inaptidao
temporaria  nos  individuos do  sexo
feminino.”"™

Segundo a legislacao vigente, o candidato a
doacao de sangue pode ser recusado nha
triagem clinica por comportamentos sexuais
de risco, como nos casos em que se
evidenciem novas exposicoes as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e,
consequentemente, maiores  riscos de
reinfeccao, e os que tenham feito sexo com
um ou mais parceiros ocasionais ou
desconhecidos ou seus respectivos parceiros
sexuais.®

Quanto ao sexo masculino, a relacao sexual
com mais de trés parceiros por ano
correspondeu ao motivo de maior rejeicao
desse género. Essa maior frequéncia pode
estar relacionada a fatores socioculturais em
que ao longo da historia favoreceu a classe
masculina. Sob essa influéncia, percebe-se
através do comportamento atual, que os
homens tém maior liberdade sob varios
aspectos, entre eles, a liberdade sexual. Por
falta de conhecimentos e informacdes acerca
da prevencao e promocao da saude sobre a
pratica sexual segura, os homens tornam-se
mais vulneraveis as DST, sendo esse, um
motivo de alta relevancia na abordagem da
triagem clinica.

Outro motivo de recusa notavel na tabela
anterior foi o uso de medicamentos. A
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portaria 1.353, estabelece que alguns
medicamentos como antibioticos,
antialérgicos, anticoagulantes, anti-
hipertensivos e outros determinam a inaptidao
temporaria ou definitiva para a doacao de
sangue.’Define-se como inaptidao temporaria
aquele doador que se encontra impedido de
doar sangue por determinado periodo e,
inaptidao definitiva aquele doador que nunca
podera doar sangue.® Sabe-se que a populacao
atual tem sido acometida por varias
comorbidades, e que para trata-las se faz
necessaria, em alguns casos, a utilizacao da
terapia farmacoldgica, acarretando
diretamente em aumento de rejeicao de
candidatos na triagem clinica para doacao de
sangue.

Conforme a Tabela 2, a residéncia/viagem
para zona de malaria foi um importante
motivo de recusa apresentado entre os
rejeitados na triagem clinica. Seguindo a
portaria vigente, em areas nao endémicas,é
considerado inapto o candidato que tiver se
deslocado para areas endémicas. ApoOs o
periodo de 30 dias e até doze meses, este
candidato estara apto a realizar a doacao de
sangue, desde que realize testes para
deteccdao do plasmodio ou de antigenos
plasmodiais.® E importante pontuar que o
banco de sangue puUblico do Ceara nao
disponibiliza estes testes para os doadores de
sangue, 0 que explica a recusa destes
candidatos mesmo tendo tempo habil para
doacao.

0 jejum prolongado também foi referido na
Tabela 2 como sendo um dos principais
motivos de inaptidao a doacao de sangue. Este
ato pode ser explicado pela deficiéncia de
informacoes por parte dos candidatos. Muitos
procuram o hemocentro para doar em jejum,
pois acham que a doacao deve ser realizada
desta forma. E inaceitavel que o motivo
supracitado ainda seja causa importante de
recusa, visto que se trata de uma informacao
basica que deveria ser de conhecimento da
populacao que procura o hemocentro.
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Tabela 3. Motivos de recusa dos candidatos a doacdao de sangue na triagem clinica, segundo faixa etaria.
Fortaleza- Ceara, 2013.

Motivos 16-29 30-49 50-67 Total
n % n % n % n %

Ht/Hb abaixo dos 503 19,87 420 24,42 52 20,23 975 21,63
niveisaceitaveis
Relac. sex. recente” 445 17,58 180 10,47 12 4,67 637 14,13
Rel. sex. com mais 453 17,9 152 8,84 14 5,45 619 13,73
de trés parc/ano”
Rel. sex. c/parc. 240 9,48 192 11,16 19 7,39 451 10,01
desc/ultimos doze
meses
Uso de 171 6,76 205 11,92 67 26,07 443 9,83
medicamentos
Estado gripal 185 7,31 110 6,40 11 4,28 306 6,79
Historico de 135 5,33 124 7,21 25 9,73 284 6,30
endoscopia ou
similares
Res./viagem para 144 5,69 165 9,59 35 13,62 344 7,63
zona de malaria™
Presenca de feridas 113 4,46 107 6,22 11 4,28 231 5,12
no corpo
Jejum prolongado 142 5,61 65 3,78 11 4,28 218 4,84
Outros 1232 32,74 1015 37,11 190 42,51 243 35,09
Total 3763 100,0 2735 100,0 447 100,0 6945 100,0%_

Teste de Qui-Quadrado: p< 0, 001. Notas:

Relacionamento sexual recente = Relacdo sexual com mais de trés parceiros por ano
Residéncia ou viagem para zona de malaria

*****

parceiro desconhecido nos Ultimos doze meses

Dentre as faixas etarias, o motivo de maior
recusa foi HT/HB abaixo dos niveis aceitaveis,
seguido do relacionamento sexual com mais
de trés parceiros por ano e relacao sexual
recente. Motivos estes, quase sobressairam
em candidatos com idade entre 16-29 anos. Os
dados demonstram que a populacao jovem
apesar de ser a faixa etaria mais esclarecida,
devido a realizacdo de campanhas destinadas
a esse publico, em escolas e faculdades,
também é a mais recusada. Isto se deve a uma
possivel anemia que pode ser acometida por
habitos alimentares inadequados,
principalmente, entre as mulheres por
estarem sempre em dieta, bem como, por
comportamentos de  riscos como O
envolvimento em inimeras relacoes sexuais e
consumo de bebidas alcoodlicas, praticas
frequentes nessa faixa etaria, portanto, vé se
a importancia de realizar praticas educativas
com o enfoque nos riscos para DST,
permitindo assim, a conscientizacao por parte
destes individuos. Com isso busca-se diminuir
a inaptidao deste grupo na triagem clinica,
assegurando a seguranca e qualidade do
sangue.

CONCLUSAO

O perfil ostentado neste estudo reforca a
necessidade e a importancia da triagem
clinica no processo que envolve a doacao de
sangue. Medidas mais eficazes devem ser
elaboradas pelos servicos de captacao de
doadores, no sentido de orientar os
candidatos acerca dos pré-requisitos para a
concretizacao da doacao.

Hematocrito/Hemoglobina abaixo dos niveis aceitaveis

*****

Relacao sexual com

Torna-se necessaria a realizacao de
campanhas educativas com maiores
esclarecimentos para a populacao jovem,
visto que, o presente estudo demonstrou
maior indice de inaptidao neste grupo. Ao
identificar os motivos de recusa destes
individuos, observou-se maior vulnerabilidade
quanto a comportamentos de riscos,
principalmente, aos que estao relacionados a
relacionamento sexual.

Acredita-se que o servico de captacao de
doadores poderia desenvolver estratégias, de
forma que a informacao abranja um maior
numero de pessoas, através dos meios de
comunicacao mais utilizados pelos mesmos.

Julga-se importante também, a
intensificacado de projetos realizados nas
escolas, voltados para a doacao de sangue, a
fim de que a informacdao abranja
precocemente este grupo, possibilitando a
conscientizacdo da importancia da doacao, e
fazendo com que os mesmos se tornem futuros
doadores.
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