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Transposicdo de Vida

“[...] Os rios que correm pelo chdo do planeta séo artérias
semeando vida nos lugares que passam, distribuindo sangue
para o funcionamento da vida. E preciso cuidar deles como se
cuida da propria mae, porque eles sdo 0 sangue que nos gerou
a todos. Quando uma terra ndo tem rios, ela fica anémica,
adoece e morre. Por isso as vezes é preciso buscar agua muito
longe, caminhar bastante sobre a terra morta. As vezes é
preciso fazer uma cirurgia na terra, é preciso transpor as
aguas de onde ha fartura para onde falta. Isso é solidariedade,
sim, mas também ¢ cuidar da prépria vida, pois um rio
precisa dos outros para chegar ao mar, 0 mar que lhe da vida.
Porque se um rio adoece, todos os outros rios adoecem um
pouco. E se um rio morre (como € triste ver um rio morto...),
todos morrem com ele e 0 mar empobrece e a terra murcha e
a vida se esvai.

Viver se assemelha a essa transposi¢do de aguas: quem tem,
d& a quem precisa. Viver é uma continua transposi¢do de
sangue: porque é desaguando nos outros que chegamos todos
juntos ao mar. Quem ¢é vivo doa a vida. Doa para viver. E
doar ndo doi, foi o que aprendi. O que doéi é nao viver.”

Ricardo Kelmer



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a intencdo do comportamento sexual seguro entre
doadores de sangue do Hemocentro de Fortaleza, Ceara, por meio de sua percepcao de risco e
vulnerabilidade ao HIV e adogdo de comportamento para redugédo sexual de risco. Trata-se de
uma pesquisa transversal e exploratoria, realizada com 384 doadores de sangue do
Hemocentro de Fortaleza/CE, utilizando-se, para coleta de dados, de um questionario
semiestruturado autoaplicado. Os resultados dos dados foram apresentados por associacdes
entre conhecimento, comportamento e intengdo dos doadores de sangue com suas
caracteristicas e analisados por meio de testes %% ou de maximo verossimilhanca. As questées
fechadas foram analisadas estatisticamente e as questdes abertas foram organizadas em
categorias tematicas, analisando-as qualitativamente. Observou-se predominancia masculina
(72,1%); idade média dos participantes de 32 anos; 94,3% residem em Fortaleza ou Regido
Metropolitana; 78,4% apresentaram o ensino medio ou superior como escolaridade e uma
renda mensal média de dois salarios minimos. Constata-se que ainda predomina
conhecimentos equivocados sobre as formas de transmissdo do HIV, como 50,2% dos
informantes responderam erroneamente ou ndo sabiam se 0 virus era transmitido em
banheiros publicos e 6% dos doadores de sangue responderam equivocadamente ou ficaram
na davida se o virus era transmitido por mosquitos. Com relacdo ao numero de parceiros
sexuais, possuem uma média de 1,5 parceiros/ano. As praticas preventivas face ao risco de
transmissdo do HIV foram avaliadas e o preservativo € usado com frequéncia por 13,1% dos
doadores em relagcBes com parceiro fixo e por 47,6% quando a parceiro é considerado
eventual. De acordo com a classificacdo de Mann em relacdo a vulnerabilidade os sujeitos da
amostra assim se comportam: 6,3% enquadram-se como o0 grupo de vulnerabilidade minima
por reportarem ndo ter atividade sexual, enquanto que 86,9% dos doadores de sangue
encontram-se classificados como de vulnerabilidade alta pois possuem parceria Unica e nao
usa preservativos de forma consistente. Pode-se inferir deste estudo que os participantes
apresentaram uma grande vulnerabilidade a infeccdo ao HIV, o que ndo se espera de um perfil
para doadores de sangue, devido a implicacdes que este resultado pode trazer na seguranca
transfusional. Portanto, sugere-se a implantacdo de a¢des de saude relacionadas a prevencgéo
das DST/AIDS, culturalmente sensiveis e direcionadas aos doadores de sangue, pois eles tém
responsabilidade civil e social ao realizarem a escolha de doarem seu sangue para quem o
necessita. Nesse aspecto, os Enfermeiros devem incluir acGes de educacdo em salde com
doadores de sangue, pois estdo atuando cada vez mais na area da Hemoterapia e tendo um
papel ativo na contribuicdo da melhoria da qualidade dos hemocomponentes transfundidos
para a populacéo brasileira.

Descritores: Doadores de Sangue. Comportamento Sexual. Promocdo da Saude. HIV.
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Enfermagem. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study aims to analyze the intention of safe sexual behavior among blood donors from the
Blood Center of Fortaleza, Ceara, through their perception of risk and vulnerability to HIV
and adoption of sexual behavior to reduce risk. This is a cross-sectional and exploratory study
with 384 blood donors from the Blood Center of Fortaleza, using data collection from a self-
administered questionnaire. The resulting data were presented by associations between
knowledge, intention and behavior of blood donors with their characteristics and analyzed
using X* test or maximum likelihood. The open questions were organized into thematic
categories, analyzing them qualitatively. There was male predominance with 72.1% of the
sample, participants' average age of 32 years, 94.3% live in Fortaleza or Metropolitan Region;
78.4% had high school or higher educational level and an average monthly income of two
minimum wages. It is noticed that still prevails equivocal knowledge about modes of
transmission of HIV, but 50.2% of respondents answered incorrectly or did not know if the
virus was transmitted in public restrooms and 6% of blood donors responded or mistakenly
left in doubt whether the virus was transmitted by mosquitoes. Regarding the number of
sexual partners, blood donors have an average of 1.5 partners per year. Preventive strategies
against the risk of HIV transmission were evaluated and the condom is used regularly by
13.1% of donors in relations with regular partners and 47.6% when the partner is considered
possible. According to the classification of Mann in relation to the vulnerability of the subject
sample thus behave: 6.3% of donors fall into the group of least vulnerability for reporting no
sexual activity, while 86.9% of donors blood are classified as high vulnerability because they
have a unique partnership and does not use condoms consistently. It can be inferred from this
study that the participants had a high vulnerability to HIV infection, which is not expected for
a profile of blood donors, because the implications of this result may bring in transfusion
safety. Therefore, we suggest the deployment of the health activities related to prevention of
STD/AIDS, culturally sensitive and targeted to blood donors because they have social and
civil liability when making the choice to donate their blood for those who need it. In this
aspect, Nurses must include health education activities with blood donors, because they are
increasingly working in the field of Hematology and taking an active role in contributing to
improving the quality of transfused blood products for the Brazilian population.

Descriptors: Blood Donors. Sexual Behavior. Health Promotion. HIV. Acquired
Immunodeficiency Syndrome. Nursing. Vulnerability.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la intencion de comportamiento sexual seguro entre
los donadores de sangre del Banco de Sangre en Fortaleza, Ceard, a traves de su percepcion
de riesgo y vulnerabilidad al VIH y la adopcion de la conducta sexual para reducir el riesgo.
Se trata de un estudio transversal y exploratorio con 384 donadores de sangre desde el Centro
de Sangre de Fortaleza, Ceara, con la recopilacion de datos de un cuestionario
autoadministrado. Los datos obtenidos fueron presentados por las asociaciones entre el
conocimiento, la intencion y el comportamiento de los donantes de sangre con sus
caracteristicas y se analizaron mediante la prueba de X* o de maxima verosimilitud. Las
preguntas abiertas fueron organizadas en categorias tematicas, analizarlos cualitativamente.
Hubo predominio del sexo masculino con 72,1% de la muestra, la edad de los participantes
promedio de 32 afios, el 94,3% vive en la Fortaleza y Region Metropolitana, el 78,4% tenian
la secundaria o superior nivel educativo y un ingreso promedio mensual de dos salarios
minimos. Se advierte que aun prevalece el conocimiento equivocos acerca de los modos de
transmision del VIH, pero el 50,2% de los encuestados respondid incorrectamente o no sabia
si el virus se transmitié en los bafios publicos y el 6% de los donadores de sangre o
respondido por error deja en duda si el virus fue transmitido por los mosquitos. En cuanto al
numero de parejas sexuales, los donadores de sangre tienen un promedio de 1,5 parejas por
afio. Las estrategias de prevencion contra el riesgo de transmision del VIH fueron evaluados y
el conddn se utiliza regularmente en un 13,1% de los donadores en las relaciones con la pareja
estable y el 47,6% cuando la pareja se considera posible. De acuerdo a la clasificacion de
Mann en relacién con la vulnerabilidad de la muestra de sujetos se comportan asi: 6,3% de los
donadores entran en el grupo de al menos vulnerabilidad para que no reportan actividad
sexual, mientras que 86,9% de los donadores la sangre se clasifican como de alta
vulnerabilidad debido a que tienen una asociacién Unica y no usa condones. Se puede inferir
de este estudio que los participantes tenian una alta vulnerabilidad a la infeccién por el VIH,
que no se espera para un perfil de los donadores de sangre, debido a las implicaciones de este
resultado puede traer seguridad de las transfusiones. Por lo tanto, se sugiere la
implementacién de las acciones de salud relacionadas con la prevencién de ETS / SIDA,
culturalmente sensibles y especificas para los donadores de sangre, ya que tienen una
responsabilidad social y civil a la eleccion de donar su sangre para aquellos que lo necesitan.
En este sentido, las enfermeras deberian incluir acciones que la educacion sanitaria a los
donantes de sangre, debido a que son cada vez mas en el campo de la Hematologia y tomar un
papel activo para contribuir a mejorar la calidad de los productos de la sangre transfundida
para la poblacion brasilefia.

Descriptores: Donadores de Sangre. Conducta Sexual. Promocion de la Salud. VIH.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Enfermeria. Vulnerabilidad.
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1 INTRODUCAO

1.1 Imersdo da pesquisadora na tematica

Desde o ano de 2003, na graduacdo em Enfermagem, fui descobrindo o poder da
educacdo em salde como instrumento de mudanca de comportamento na vida das pessoas.
Descobri que o enfermeiro, como profissional de salude, tem um papel importante ao
viabilizar esta mudanca, ao permitir a clientela engajar-se no seu autocuidado,
responsabilizando-se pela promocdo de sua saude e bem-estar.

Tive a oportunidade de ser participante do Programa Institucional de Iniciacéo
Cientifica e Tecnologica — PIBIC do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico -
CNPq do Projeto AIDS: Educacao e Prevencdo, onde aprendi a exercitar o pensamento critico
e 0 conceito de que promover salde depende da participacdo ativa da populacdo bem infor-
mada no processo de mudanca, enquanto que a educa¢do para a saude € uma ferramenta de
vital importancia neste processo.

Ao iniciar minha experiéncia profissional, como enfermeira, no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE e diante da vivéncia obtida durante a
graduacdo com promocao e educagdo em salde, certifiquei a importancia da promoc¢édo da
salde dos doadores de sangue para uma melhor qualidade do sangue transfundido aos seus
receptores.

No servico de triagem clinica de doadores de sangue, como enfermeira, era
responsavel em avaliar se o candidato estava apto ou nao para realizar sua doacao sem causar
qualquer prejuizo a sua saude ou a saude de quem receber um hemocomponente preparado a
partir de sua doacdo. Durante as triagens clinicas, identifiquei comumente candidatos a
doacdo de sangue relatarem comportamentos de risco ao HIVV/AIDS e, consequentemente, ndo
estarem aptos a doacdo sanguinea, porém 0s mesmos ndo percebiam esse risco. Ou seja,
muitos candidatos a doacdo de sangue ndo tinham uma concepcdo de risco de
DST/HIV/AIDS. Identifiquei, ainda, doadores de sangue omitirem situa¢es de risco como,
uso de drogas ou relagOes sexuais eventuais desprotegidas com o intuito de realizar a doagédo
de sangue, e assim, conseguir resultados de exames soroldgicos.

Portanto, diante desses fatos e com a experiéncia obtida durante a graduagdo com
pesquisa em promocao/educacdo em saude com enfoque em HIV/AIDS (BARBOSA, 2007,
BARBOSA,; PINHEIRO; VIEIRA, 2008), percebi a necessidade de realizar estudos para o
desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento de a¢des de educa¢do em salde voltadas

para a atencdo a salde de doadores e receptores de sangue com enfoque em HIV/AIDS.
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Diante desse interesse, realizei estudos bibliogréaficos sobre a temética, onde verifiquei poucos
estudos nacionais de Enfermagem sobre o tema Hemoterapia, principalmente, com enfoque na

promocdao da saude de doadores e receptores de sangue.

1.2 Objeto de estudo e delimitacao da problematica

A descoberta da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo
virus HIV em 1981, tornou-se um marco na histéria da humanidade. Aproximadamente 40
milhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus, das quais 95% vivem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, sobretudo na Africa (UNAIDS, 2009). No Brasil,
até junho de 2010, foram notificados 592.914 casos de AIDS entre 1980 e junho de 2010, com
mais de 02 mil pessoas infectadas por transfusdo sanguinea. Durante esses anos, 205.409
mortes sucederam em decorréncia da patologia. Em relacdo ao HIV, a estimativa é de que
existam 630 mil pessoas infectadas no Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2010).

A grande maioria das transmissdes deste virus ocorre por via sexual, contudo a
contaminagdo por transfusdo sanguinea também é preocupante e tem ocasionado receio na
populacdo em relacdo a seguranca nos servicos hemoterapicos (EUSTAQUIO et al., 2009). O
primeiro caso de contaminacdo pelo virus HIV associado a transfusdo de sangue foi registrado
em 1981, e a confirmacdo de que ele poderia ser transmitido por esta via se deu em 1984,
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2004). No Brasil, o primeiro relato é de 1982, e outros casos
envolvendo hemofilicos foram descritos na mesma deécada (HAMERSCHLAK;
PASTERNAK; AMATO NETO, 1993). Somente a partir de 1985, o Brasil teve acesso aos
testes soroldgicos para detecgdo de anticorpos anti-HIV na triagem sorologica de doadores de
sangue e, em 1989, a pesquisa deste anticorpo tornou-se obrigatéria em todos os bancos de
sangue do pais (EUSTAQUIO et al., 2009).

Dados estatisticos revelam que em torno de 57,7% dos casos de AIDS ocorrem na
faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo que dentre estes 55,6% sdo homens que apresentam esta
doenca e 44,4% sdo mulheres (ABEP, 2010). Segundo um estudo realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004) sobre o perfil dos doadores de sangue do
Brasil, a populacdo doadora apresenta as mesmas caracteristicas das pessoas que contrairam
HIV/AIDS nos ultimos anos. Ou seja, dentre os doadores de sangue, 62,39% sdo homens,
49,03% sao solteiros e a faixa etaria predominante (28,25%) é de 30 a 39 anos.
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Kitayaporn et al. (1994) e Almeida Neto (2007) mostraram em seus estudos maior
prevaléncia de HIV positivo em doadores jovens e do sexo masculino, justamente a populagéo
predominante entre os doadores brasileiros, em geral, e do Hemocentro do Estado do Ceara
em particular.

A selecdo dos doadores de sangue inicia-se pela triagem clinica, que pode ser
realizada por profissional de saide habilitado, porém no Estado do Cear, essa atividade é
realizada por enfermeiros, conforme Resolucdo COFEN n°. 306/2006 (BRASIL, 2006). A
triagem clinica tem como objetivo avaliar se o candidato esta apto a doacdo sanguinea,
considerando seus antecedentes e seu atual estado de salde, determinando se a coleta podera
ser realizada sem causar-lhe qualquer prejuizo e se a transfusdo dos hemocomponentes
preparados a partir desta doacdo causard quaisquer danos ao receptor. Nessa atividade é
fundamental afastar pessoas sujeitas a maior exposicdo ao HIV/AIDS, como os individuos
confinados em regime carcerario, usuérios de drogas e com histéria de multiplicidade de
parceiros sexuais, entre outros (EUSTAQUIO et al., 2009). Além disso, o doador deve ser
informado da importancia da veracidade de suas respostas e de sua responsabilidade sobre
cada uma delas (BRENER et al., 2008).

Aptos pela triagem clinica, os doadores sdo submetidos aos testes sorolégicos. O
Ministério da Salde determina que, para cada doacdo efetivada, sejam realizados testes
soroldgicos para HIV; HTLV; Hepatite B e C; Doenca de Chagas; Sifilis e Malaria em areas
endémicas. (BRASIL, 2004a)

Desde 1998 é obrigatoria a realizacdo de dois testes para pesquisa de anticorpos
anti-HIV na triagem soroldgica dos doadores. As triagens clinica e soroldgica dos doadores
diminuem consideravelmente a possibilidade de transmissdo transfusional do virus HIV.
Contudo, considerando que os testes para triagem soroldgica ndo apresentam 100% de
sensibilidade, especialmente na fase de janela imunolégica (periodo que varia de 02 a 03
semanas, podendo chegar a 06 meses), permanece um risco residual de transmissdo que, de
maneira geral, depende da prevaléncia da infeccdo na comunidade. Este fato foi comprovado
a partir da descricdo, em 1986, do primeiro caso de infecgdo pelo HIV em paciente que
recebeu transfusao de sangue com sorologia negativa para o virus. (FERNANDES, 2001).

Portanto, os doadores de sangue necessitam ter conhecimentos que os auxiliem na
adocdo de comportamentos de salde seguro, 0 que é importante tanto para o doador como
para o0 receptor, para que ndo prejudiqguem a saude de quem receber um hemocomponente

preparado a partir de sua doagdo, pois quem necessita de uma transfusdo esta frente ao risco
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de adquirir uma doenca infecto contagiosa, se 0 doador de sangue estiver no periodo da janela
imunoldgica.

Stigum et al. (2001), recomendam que durante o processo de triagem clinica, 0s
triadores (que na maioria sdo profissionais enfermeiros) devem enfatizar sempre questdes
especificas, principalmente informacgdes pertinentes a comportamentos de risco. Porém, dados
de uma pesquisa do Ministério da Salde apontam percentuais de ndo recebimento de
informacdes/orientacdes, antes da doacdo de sangue, iguais a 27,3% dos doadores de sangue
em todo o Pais (ANVISA, 2004). Em vista disso, Damesyn et al. (2003) destacam a
importancia de uma boa educacdo para os doadores, principalmente para quem omite a
verdade durante o processo de triagem clinica, recomendando ado¢do de um processo
continuo através da utilizacao de posters, TV, radio e internet.

De acordo com Beal (1999), nem sempre o doador esta preparado para ser
verdadeiro e honesto durante o processo de selecdo, devido a uma variedade de razdes. Além
disso, o estudo refere que doadores com sorologia positiva ndo foram adequadamente
esclarecidos ou ndo haviam entendido sobre comportamento de risco durante o processo de
selecdo. Lefrere et al. (1992), verificaram que 13% de 74 doadores em que foi encontrado o
virus HIV admitiram ter conhecimento de que a sua doacdo poderia trazer danos para 0s
pacientes, e que apesar disso ndo se abstiveram da doacao.

Almeida Neto (2007) relata que um namero substancial de doadores de sangue
infectados com HIV nega fatores de risco que deveriam ter gerado recusas durante 0 seu
processo de selecdo para a doagdo, ou seja, ndo relatam fatores de risco que 0s tornariam
inaptos a doacdo de sangue para poder realizar os exames soroldgicos, caso ja observado pela
autora no Hemocentro do Estado do Cear, conforme citado anteriormente.

1.3 Hipoteses e questdes norteadoras do estudo

Diante desses fatos, este estudo orienta-se pela seguinte questdo: Qual a intencéo
dos doadores de sangue em adotar um comportamento sexual seguro?

Portanto, para responder a este questionamento foi elaborado e aplicado um
instrumento a partir do Modelo de Reducdo de Risco da AIDS (AIDS Risk Reduction Model
— ARRM) e da Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/AIDS.

O Modelo de Reducdo de Risco da AIDS foi proposto por Catania, Kegeles e
Coates (1990) e, dentre os modelos de comportamento em salde, este fornece uma estrutura
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que engloba varios fatores psicossociais e comportamentais associados ao risco de
DST/AIDS. (DESSUNTI; REIS, 2007). O ARRM identifica trés etapas que poderiam
influenciar no risco de adquirir DST/AIDS:

1. Reconhecimento e rotulacdo dos proprios comportamentos sexuais como de risco;

2. Compromisso para reduzir comportamento sexuais de alto risco e aumentar atividades de
baixo risco;

3. Procura a adocao de estratégias para reduzir comportamento sexual de alto risco.

Mann, Tarantola e Netter (1993) também preocupados com a prevencdo da AIDS
tracaram um modelo de avaliacdo da vulnerabilidade a contaminacéo pelo HIV/AIDS, que
segundo os autores, comporta trés dimenssdes: individual, social e programatica.

O referido modelo relata 0 comportamento individual como determinante final da
vulnerabilidade a infeccdo, o que justifica focalizar acdes no individuo, embora isto ndo seja
suficiente para o controle da infecgdo. Deste modo, € importante considerar outros fatores
que podem influenciar tal controle no &mbito individual. Os autores propdem uma estrutura
de andlise do conceito, em relacdo ao comportamento individual: que se refere a auto-
avaliacdo, através de perguntas, para se verificar o conhecimento, 0s comportamentos, o
status social e 0 acesso a informacdo, avaliando-se, em cada um desses eixos, como pode
ocorrer a transmissdo da doencga. Em relagdo a vulnerabilidade coletiva, se refere a avaliacdo
da capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da doenca. E em relacdo a
vulnerabilidade social, consiste na avaliacdo das realidades sociais. Finalmente, os autores
propGem a aplicacdo de um sistema de avaliacdo, que classificam a vulnerabilidade como
alta, média e baixa. Nessa perspectiva, enfatiza-se a necessidade de que os individuos se
responsabilizem pela prevencédo da doenca.

As crencgas das pessoas interferem fortemente nos modos de pensar, sentir e agir.
Neste sentido, o estudo se justifica pela possibilidade de aprofundar a investigagcdo sobre as
crencas e atitudes de comportamento sexual seguro entre doadores de sangue, melhorando a
eficacia da triagem clinica.

Acredita-se que o conhecimento produzido com esse estudo poderd contribuir
para a definicdo de estratégias capazes de colaborar com a minimizacdo dos riscos da
transfusdo ao promover a saude dos doadores de sangue. Para alcancar esse estagio, as
atividades de educacdo em saude devem favorecer aos doadores de sangue oportunidades de

pensar uma vida mais saudavel.
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Com base no descrito, este estudo se pauta nas seguintes hipoteses:
1. O doador de sangue se acredita como uma pessoa com uma intengdo positiva de adogéo de
comportamento sexual seguro, portanto apto a doagéo;
2. Se 0 doador de sangue acredita na susceptibilidade ao HIV/AIDS, entdo demonstra
intencdo para um comportamento sexual seguro e acredita nos beneficios da prevencao,

utilizando meios para essa agéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a intencdo do comportamento sexual seguro entre doadores de sangue do Estado do

Ceara.

2.2 Especificos

Analisar o conhecimento dos doadores de sangue relacionados a infeccdo ao HIV/AIDS;

Descrever os comportamentos sexuais dos doadores de sangue em relacdo ao risco de
infeccdo pelo HIV/AIDS;

Identificar entre os doadores de sangue condicdes relacionadas a vulnerabilidade ao
HIV/AIDS

Verificar a existéncia de associacdo entre as caracteristicas dos doadores de sangue e

conhecimento, comportamento e intencdo do comportamento sexual seguro.



24

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1  Politica Pudblica de Sangue no Brasil

A terapia transfusional € um processo que mesmo com indicacdo precisa e
administragdo correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas, envolve risco
sanitario. A seguranca e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser asseguradas
em todo o processo, desde a captacdo de doadores até a sua administracdo ao paciente.
(RAZOUK; REICHE, 2004).

Ainda que os novos desenvolvimentos de tratamentos de salde venham
apresentando expressivos progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue humano para
fins terapéuticos. A administracdo de hemocomponentes tem sido sempre muito importante
como suporte na realizacdo de varios tratamentos clinicos, além de transplantes,
quimioterapias e diversas cirurgias (RAZOUK; REICHE, 2004).

Para se obter seguranca dos produtos sangliineos a serem utilizados em
transfusdes, rigidos parametros de qualidade devem ser seguidos. Entende-se por seguranca
transfusional, o conjunto de medidas quantitativas e qualitativas adotadas que vise um menor
risco aos doadores e receptores de sangue, além da garantia de estoques estratégicos de
sangue capazes de atender & demanda transfusional (ANGULO, 2007). Dai a importancia de
se cumprir com eficiéncia o ciclo hemoterapico cujo processo se inicia com a captacdo e
selecdo de doadores, seguindo-se a triagem soroldgica e imuno-hematoldgica, processamento
e fracionamento das unidades coletadas, dispensacao, transfusao e avaliagdo pds transfusional.
A indicacdo adequada do uso do sangue e componentes, atendendo os preceitos da
hemoterapia, vem propiciando uma maior otimizagdo das unidades coletadas e redugéo
quantitativa na exposicao dos receptores (CHAMONE et al., 2001).

A prestacdo de servicos hemoterdpicos € da responsabilidade da Hemorrede
publica estadual e municipal (Hemocentros e suas unidades), complementada pela iniciativa
privada (Servigos de Hemoterapia e Bancos de Sangue). A participacdo efetiva do Ministério
da Saude na formulacdo da politica e da gestdo da hemoterapia nacional deu-se a partir de
1980, com a criagdo do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE),
hoje na area de Sangue da ANVISA (BRASIL, 2008). A Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°153 da ANVISA, de 14/06/2004, que normatiza no Brasil as atividades de

hemoterapia, estabelece regras e procedimentos que devem ser conhecidos e seguidos por
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todos os profissionais que trabalham com transfusdes de sangue, inclusive pelos enfermeiros
(BRASIL, 2004a).

No Brasil, a Hemorrede publica encontra-se concebida de forma hierarquica,
equanime e descentralizada, sendo responsavel por 60% das transfusbes realizadas no pais,
ficando os procedimentos restantes a cargo da rede privada ou conveniada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2008).

Porém, até o inicio da década de 80, o interesse financeiro predominava nas
atividades hemoterapicas, fazendo com que a seguranca transfusional ndo fosse um direito da
populacéo.

Essa década foi marcada pelo lancamento do plano governamental PRO-
SANGUE (Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados) e pela participacdo de grupos
profissionais, movimentos sociais, partidos politicos e organizacGes governamentais e nao-
governamentais que passaram a se envolver com a questio do sangue.

Desde o seu inicio, o debate politico para a questdo ressentiu-se da falta de uma
base técnica sélida, uma vez que o setor desconhecia o seu proprio dimensionamento. A
diversidade da hemoterapia, nos diversos estados brasileiros, era mais um problema, assim
como era escassa e distante a troca de experiéncias e conhecimentos com as politicas ja
implantadas em muitos paises do primeiro mundo (PIMENTEL, 2006)

Na area do sangue, o surgimento, no Brasil, da hemoterapia como uma questdo de
politica pablica e interesse social foi uma conseqiiéncia das doencas transfusionais e sua
ligagdo com a “doagdo” remunerada. As preocupagles crescentes com as necessidades de
captacdo, estocagem e distribuicdo de sangue despertaram a atencao dos especialistas.

Crescia, em diversos setores, 0 conhecimento de que a area de sangue operava
sem ética, sem padrdes profissionais e sem fiscalizacdo. Segundo Castro Santos, Moraes e
Coelho (1992, p. 109), “os altos indices de contaminac¢do sangiiinea — particularmente a
ocorréncia de Chagas Transfusional — constituiram uma das razdes de contestacdo ao sistema
de saude na virada da década”.

O surgimento de uma nova doenga, a AIDS, configurou um fato social de extrema
ressonancia no pais, porque, praticamente, todos estavam expostos & contaminagdo via
transfusional. O grande impacto provocado pela AIDS levou como conseqiiéncia, a uma
gradual polarizacdo da opinido publica e dos movimentos sociais em torno das propostas de
uma nova Politica de Sangue. A eficacia de tais pressdes foi uma caracteristica singular do
medo do sangue, que contrapunha a I6gica de formulagdo de uma politica de satde. Nunca se
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verificara, anteriormente, na longa trajetdria de tentativa de uma reforma sanitéria para o
Brasil, um segmento com tamanha permeabilidade de politica estatal as pressdes da sociedade
(PIMENTEL, 2006).

O problema do sangue acirrou e aprofundou o debate sobre 0 melhor modelo de
politica de salde a ser implantado. A extensa pauta de discussdes, levantada pela AIDS, fez
crescer a necessidade de uma tomada de decisao definitiva.

A resposta do Governo, no plano das politicas publicas, foi lenta sendo, segundo
Castro Santos, Moraes e Coelho. (1992, p. 111), “dificil apontar uma correlagdo linear entre a
repercussdo da AIDS como fato social e a reorganizacao da hemoterapia”.

A grande repercussdo da crise do sangue veio a ocorrer no periodo das discussdes
sobre a Reforma Sanitaria, principalmente, na Oitava Conferéncia Nacional de Salde, e o que
se viu foi que o controle do sangue passou a ser um dos polos do debate sobre a
estatizacdo/privatizacdo dos servicos de salde, as vezes, sendo apontado como um exemplo
das necessidades de reformulacdes das politicas publicas de saide (ALMEIDA NETO, 2007).

Também ocorreu neste periodo outra caracteristica do setor hemoterapico: alguns
estados tomaram medidas de controle, independentemente. Nos estados do Rio de Janeiro e
Sdo Paulo, algumas medidas foram tomadas como conseqliéncia das pressdes da sociedade
civil antes das normas técnicas editadas pelo Ministério da Satde. No Rio de Janeiro, houve
proibicdo da doagdo remunerada em 1985. No Estado de Sao Paulo, a obrigatoriedade do teste
da AIDS foi implantada em 1986, através da Lei Estadual 5.190, um ano e meio antes da
deciséo federal, como exemplos (SAO PAULO, 1986 apud PIMENTEL 2006).

Castro Santos, Moraes e Coelho (1992, p.112) relatam que “a luta pela proibig¢ao
da comercializacdo do sangue, na Constituinte, é reveladora de que as forcas se mobilizaram
pela questdo e das posi¢oes que assumiram”. No Estado do Ceard somente houve proibicdo da
doacgdo remunerada, ap6s publicacdo da norma pelo Ministério da Saude (GUERRA, 2005).

O que ocorreu no Brasil, no inicio da década de 80, foi o surgimento de um
grande numero de atores cujos pensamentos e agdes levaram a um significativo debate,
caracterizando a politizacdo do sangue. Foram importantes 0s seguintes grupos: a Associagdo
Brasileira Interdisciplinar da AIDS (ABIA), Associacdo Brasileira dos Hemofilicos,
Associacdo Brasileira dos Talassémicos, Grupo de Apoio a Prevengdo a AIDS (GAPA),
Comité Pacto de Sangue, Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ), Associacdo dos Médicos Sanitaristas de Séo Paulo, Sindicato dos Jornalistas de
Sdo Paulo, Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
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bem como foi muito nitido o envolvimento do cidaddo, representado nos Vvarios segmentos
qgue manifestavam a insatisfacdo da sociedade organizada com o descontrole da hemoterapia.
(PIMENTEL, 2006).

Além dos debates, outros problemas vieram a tona na questdo do sangue, na
interface da pratica hemoterépica que operava no Brasil. Um deles foi referente as bolsas
plasticas, introduzidas para coleta de sangue de doadores que substituiram os recipientes que
eram de vidro. Essas bolsas eram importadas a principio, pela qualidade que apresentavam.
Como nao havia regulamentacdo para a sua fabricacao, inUmeras fabricas de pequeno porte,
sem controle passaram a funcionar. A falta de qualidade das bolsas, veio a tona, dando origem
a dendncias, que somavam a crise ja instalada. Um outro problema, que perdura até a
atualidade e que foi levantado nesse periodo, refere-se a incapacidade de grande parte da
classe médica em prescrever, ética e tecnicamente, a transfusdo de sangue. Ndo havia um
controle das prescri¢fes que, associado a falta de conhecimento cientifico, permitiam um alto
indice de transfusdes mal indicadas. Esse problema, por mais paradoxal que fosse se ligava a
dificuldade de obtencdo de doadores de sangue.

Tornadas publicas todas essas questBes, o que se via eram discussdes por
mudangas. Veiculadas pela midia, ocorreram também pressdes de organismos internacionais,
como da Organizacdo Mundial de Salde e dos Médicos Sem Fronteiras, fortalecendo as
iniciativas de associagdes brasileiras preocupadas com a qualidade do sangue.

O papel desempenhado pelo conjunto de instituicdes que representaram a
populacdo, promovendo e protagonizando eventos significativos, mostrou a forma como a
questdo do sangue estava sendo tratada no Brasil e evidenciou a politizacdo da questdo do
sangue, correlacionada ao aparecimento da AIDS Transfusional. A politizagdo culminava com
a votacdo da salde na Constituinte, quando o sangue conquistou espaco de discussdao em
separado.

Juntamente com o aparecimento de uma virose, de caracteristicas impares na
historia da humanidade, nunca se discutiu tanto, como na década de 80, um tema que associa
politica estatal, sociedade e o sangue. A AIDS, depois de chegar no primeiro mundo e, logo
em seguida, no Brasil, atraiu o interesse nacional sobre a qualidade do sangue e dos
hemoderivados (PIMENTEL, 2006).

O debate politico sobre o tema intensificou-se e polarizou-se, conseguindo afetar
0 debate sobre o papel das politicas publicas que surgiram na Assembléia Constituinte. O
PRO-SANGUE foi o processo social e efetivo de intervencio estatal. Apesar de, no inicio,
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ndo ser profunda e abrangente, a idéia foi se adequando a uma légica, tornando-se uma chance
da construcdo de uma organizacdo hemoterapica gerida pelo Estado, a partir de um sistema
unico e organizado por principios de méaxima racionalidade técnica e social (CASTRO
SANTOS; MORAES; COELHO, 1992, p. 144).

Planejar um sistema hemoterapico, através de um ciclo de sangue que oferega um
produto final dentro do mais alto conceito de seguranca e qualidade, é o objetivo da Politica
Pablica de Sangue no Brasil. A partir do PRO-SANGUE, emergem as primeiras sinalizacoes
das centralizacBes atraves dos Hemocentros, que sdo unidades governamentais constituidas
com o intuito de prestacdo de servicos de transfuséo, com semelhangas ao modelo francés de
politica hemoterépica.

Os Hemocentros representam um progresso real na qualidade dos servicos
hemoterapicos. Delineia-se, assim, um sistema dindmico e abrangente. O gerenciamento
ocorre por meio das Secretarias Estaduais de Saude, seguindo normas técnicas em um
primeiro documento, a Portaria Federal n® 721, de 9 de agosto de 1989 (CARNEIRO; LOPES,
2002). Esta foi a primeira Norma Técnica para ordenamento do processo hemoterapico
brasileiro. Portanto, os Hemocentros colocaram em pratica essa nova politica de sangue. Foi
preconizado a ndo comercializacdo do sangue pela Constituinte e uma nova fase desta politica
publica teria inicio no cenario brasileiro.

A importancia da primeira norma técnica foi tdo grande que, em pouco tempo, em
1993 (CARNEIRO; LOPES, 2002), foi revisada, ampliada, tornou-se mais abrangente,
contando com os resultados da primeira edicdo; tanto acompanhava as evolugdes técnicas que
ocorreram na hemoterapia mundial, como dava respaldo a hemorrede.

Em 2001, a regulamentacdo de todos os procedimentos relativos a coleta, ao
processamento, a estocagem, & distribuicdo e a aplicagdo do sangue, dentro de um
ordenamento institucional, passou a vigorar. Por necessidade de atualizagdo, uma nova
Resolucdo e publicada em 2003 (BRASIL, 2004a), e outra em 2004 (BRASIL, 2004b)
revogando as anteriores e reorganizando, mais uma vez, todas as praticas da politica publica
de hemoterapia brasileira. A evolugdo da Politica Publica de Sangue, no Brasil, se consolidou,
em quase todos os estados brasileiros.

O realinhamento da Politica Nacional de Sangue torna-se necessario dentro da
ética de adocdo de novas tecnologias, de auto-suficiéncia, de adequacgdes fisicas, de gestdo
participativa, de capacitacdo de recursos humanos e, acima de tudo, de integracdo de suas
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acOes. Para tanto, as coordenacdes/geréncias de sangue tém buscado, com esfor¢co conjunto
por meio de parcerias, um bem comum: sangue de qualidade.

Embora todo esse movimento tenha sido importante, os mecanismos adotados
referem-se a processos e estruturas de qualidade do sangue, com pouca énfase de
rastreamento sobre os comportamentos dos doadores, particularmente, no que concerne a DST
e HIV.

3.2 Doacdo de sangue e fatores de risco para HIV/AIDS

O surgimento da epidemia da AIDS se deu no inicio dos anos 80, representando
desafios que ultrapassaram a medicina e atingiram o comportamento, a cultura e os costumes
de toda a humanidade.

Desde o inicio, a medida que comecou a deteccdo da doenca em pacientes
submetidos a transfusdo de sangue e, com mais intensidade naqueles politransfundidos, todos
0s meios capazes de diminuir o risco transfusional tornaram-se prioridade (ALMEIDA
NETO, 2007). Era o inicio de uma nova doenca transfusional.

A descoberta do agente etioldgico, um retrovirus, foi mais um passo nas
pesquisas sobre a AIDS, assim como foi importante, em 1982, também na sua epidemiologia,
a definicdo de que a sua transmissdo ocorre através de relacfes sexuais e pela transfusdo de
sangue. O sistema hemoterapico brasileiro vigente, se viu ainda mais exposto, mesmo com a
chegada, no mercado, em 1985, do primeiro teste sorolégico de metodologia enzimatica para
diagnostico da doenca. (PEREIRA; NASCIMENTO, 2004)

Com relacdo a descoberta da AIDS na Hemoterapia, Carvalho (1991, p. 30)
afirma que: “[...] a epidemia de Aids foi a cruz e o calvario da Hemoterapia,. mas esta sendo
também a sua redencdo. Mudou a percepcao dos leigos e dos médicos ndo especialistas para

0s riscos que apresenta.”

A atencgéo para o impacto da AIDS Transfusional ocorreu mundialmente, trazendo
a participagdo, também, da sociedade civil na formulacdo de politicas publicas de satde e de
sangue. As diferencas, entretanto, eram muitas, pois, nos paises do primeiro mundo, a
hemoterapia era mais adiantada tecnicamente, além do fato de haver a participacdo de outros
segmentos, como cientistas sociais, nos programas de doacdo (CASTRO SANTOS;
MORAES; COELHO, 1992).
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Porém, apo6s a introducdo da Politica de Sangue, na década de 80, que proibia a
doacdo remunerada e a comercializagdo do sangue, entre outros varios itens, mudou a
hemoterapia brasileira. (SARAIVA, 2005) Com o lancamento pelo Ministério da Saude do
Programa Nacional de Doacdo Voluntaria - PNDV (BRASIL, 2002a), este, logo foi
implantado na hemorrede publica. Houve uma diminui¢do lenta da falta de sangue, e as
politicas nos Estados tém sido bem conduzidas e planejadas e os resultados estdo sendo
promissores.

No Brasil, os primeiros casos de AIDS registrados foram diagnosticados em 1982.
Até 1985, a maior parte deles (89%) se concentrava nos grandes centros urbanos, e como nos
paises industrializados, atingia predominantemente homossexuais e bissexuais masculinos
(74%); a transfusdo, como categoria de exposic¢do, também era significativa e representava
4,7% dos casos (ALMEIDA NETO, 2007).

Somente em 1988, o Ministério da Salde determinou a realizagdo de teste
soroldgico para deteccdo de anticorpos anti-HIV em todas as doacGes de sangue. Outras
medidas, como a proibicdo da comercializacdo do sangue em 1988 e a recusa de doadores
com comportamento de risco em 1989, também foram adotadas. Assim, esperava-se, a partir
dessa época, que ocorresse também uma queda do nimero de casos de AIDS associados a
transfusdo, o que realmente aconteceu. Mesmo assim, o risco residual de transmissdo do HIV
através de transfusdo mostrou-se alto (ALMEIDA NETO, 2007).

Para se obter seguranca dos produtos sangliineos a serem utilizados em
transfusdes, rigidos parametros de qualidade devem ser seguidos. Por isso, a importancia de
se cumprir com eficiéncia o ciclo hemoterapico cujo processo se inicia com a captacdo e
selecdo de doadores, seguindo-se a triagem soroldgica e imuno-hematoldgica, processamento
e fracionamento das unidades coletadas, dispensacdo, transfusdo e avaliacdo pds transfusional.
A indicagcdo adequada do uso do sangue e componentes, atendendo os preceitos da
hemoterapia, vem propiciando uma maior otimizacdo das unidades coletadas e redugéo
quantitativa na exposicao dos receptores (CHAMONE et al, 2001).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 306/2006, o
enfermeiro tem como competéncia e atribuicdo as atividades de: “planejamento, execugio,
coordenacao, supervisao e avaliacdo dos procedimentos hemoterapicos e de enfermagem nas
unidades, visando assegurar a qualidade do sangue e hemocomponentes/hemoderivados
coletados e transfundidos” (BRASIL, 2006).
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Como profissional de satde no servico de hemoterapia, o enfermeiro avalia e
orienta 0 doador de sangue durante a triagem clinica; presta assisténcia e supervisiona nas
possiveis intercorréncias durante a doacdo; orienta na entrega de resultados de exames
soroldgicos; elabora prescricdo de enfermagem necessaria nas etapas do processo
hemoterapico, que compreende: avaliar e realizar a evolucdo do doador e do receptor junto a
equipe multiprofissional; executar e/ou supervisionar a administragdo e monitoracdo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados; detectar as eventuais reacfes adversas;
registrar informacOes e dados estatisticos pertinentes ao doador e receptor; participar de
programas de captacdo de doadores; desenvolver e participar de pesquisas relacionadas a
hemoterapia e & hematologia (FERREIRA et al., 2007).

Portanto, a participacdo do enfermeiro, em todas as fases do processo, desde a
captacdo do doador até a transfusdo do sangue, contribui para a garantia da seguranca
transfusional, proporcionando aos doadores e receptores de sangue, componentes e derivados,
produtos com qualidade sem que oferecam riscos a salde dos mesmos em decorréncia das
doencas passiveis de serem transmitidas pelo sangue.

Dados do Ministério da Saude (ANVISA, 2004) apontam percentuais de ndo-
recebimento de informacao/orientagéo (escrita ou dialogada) antes da doacdo de sangue iguais
a 27,3% para o Pais, e 25.1% para a regido Nordeste. Essa falta de informacfes pode
contribuir para a doacdo de sangue realizada com o intuito de testagem soroldgica, ja que
muitos doadores nao recebem esclarecimentos sobre o risco de infeccdo pelo HIV/AIDS na
doacdo de sangue. Spano (2004) relata que doadores com menor grau de instrucdo apresentam
maior dificuldade de entendimento do material informativo e que isto pode acarretar falha na
identificacdo de possiveis situacdes de risco a infeccdo pelo HIV/AIDS.

Em relacdo ao contagio de alguma doenca devido a transfusdo, 83,54% dos
doadores afirmaram que é possivel contrair alguma doenca, e destas 53,81% disseram que a
doencga que pode ser contraida é a AIDS (ANVISA, 2004).

Uma pesquisa realizada no Hemocentro de Ribeirdo Preto (SPANO, 2004)
mostrou que ocorre uma tendéncia positiva nos percentuais de entendimento do
comportamento de risco para AIDS & medida que aumentou o nivel de instrugdo, passando de
um minimo de 68%, entre 0 que tem menos de 04 anos de escolaridade a 100% de
entendimento naqueles com acesso a ensino superior.

Um conceito que devemos relatar em relagdo ao agravo da salde, além dos

citados como riscos a salde, refere-se ao conceito de vulnerabilidade que vem sendo muito
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utilizado nas situagdes de perigo a saude. A vulnerabilidade do individuo a um determinado
agravo é determinada por uma série de fatores, pessoais, sociais, culturais e econémicos.
(SEFFNER, 2008). Assim, quando o doador compreender-se nas situacdes de vulnerabilidade
podera adotar praticas pessoais de cuidado e por extensdo assegurar ao receptor menor risco
ou sua total auséncia na decisdo de doar sangue.

O bindmio doador-doagdo, embora careca de pesquisas sociais e de estudos no
Brasil e, principalmente, de cientistas dedicados ao tema, lenta e gradativamente se consolida
como uma pratica voluntaria e altruista, como um compromisso de cidadania e, portanto,
social, que permitiu a consolidacdo da hemorrede publica no Brasil (ANGULO, 2007).

A sedimentacdo da responsabilidade social, de maneira consciente, promoveu
inimeros pontos positivos e beneficios a toda a comunidade. As doencas transfusionais, como
a AIDS, poderdo se tornar controladas sorologicamente, através da melhoria de prevencéo e
diagndstico. Porém com o aumento cada vez da infeccdo HIV/AIDS, o surgimento de novos
virus; novos desafios para a pratica da hemotransfusdo surgirdo. Portanto, a busca da
seguranca transfusional através da prevencdo e promocdo da saude dos doadores, sempre
estara presente para beneficios dos receptores.

E nesse contexto que situamos a Educagio em Saude como uma atividade necessaria
para o doador e que deve ser integrada aos procedimentos de enfermagem antes dos
procedimentos da doag&o e o alcance de uma melhor qualidade do sangue para a populacao.

A Educacdo em Saude visa promover a salude através da consciéncia critica das
pessoas, gerando no seu sentido mais profundo uma mudanca social. Ndo ha davida que
educacdo e promogdo em saude encontram-se intimamente vinculadas e fundam a qualidade
de vida no cotidiano das pessoas. (BARROSO; VIEIRA; VARELA, 2003).

As préticas de educacdo em saude devem ter objetivos mais amplos e ndo se
destinar apenas a prevenir doencas, mas preparar o individuo a lutar por uma vida mais
saudavel, formando uma consciéncia critica para tomar uma decisdo pessoal com
responsabilidade social (OLIVEIRA, 2005).

Intervencbes através da Educacdo em Salde que tenham como objetivo
aproxima-los do conhecimento, reduzindo 0s riscos a que estdo expostos, contribuem na
formacéo de cidaddos, capazes de decidir e de se responsabilizarem por suas escolhas com
relacdo a doacgdo sanguinea, aumentando, assim, a seguranca transfusional para a populacao.

O cuidado de enfermagem com enfoque na promoc¢édo/educacdo em saude do
doador de sangue em ambulatorio de triagem clinica e do receptor de sangue no ambulatorio
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de transfusdo, no nivel de atengdo secundéaria, contempla as novas propostas de reorientacdo
de servicos e habilidades profissionais advogadas nas conferéncias internacionais de
promocdo da saude, a0 mesmo tempo em que adota um conceito ampliado de atencdo a saude
que transcende os procedimentos clinicos normativos de inspecdo do doador. As acdes de
promoc¢do da saude em ambientes de nivel secundario e terciario tém sido direcionadas em
documentos como Declaragdo de Budapest que relata medidas para a promog¢éo da salde em
ambiente hospitalar (NAIDOO; WILLS, 2000).

3.3 A atuacao do Enfermeiro na promocao da saude dos doadores de sangue

Com o objetivo de delimitar o objeto de estudo desta pesquisa e avaliar as
publicaces cientificas que envolvessem a atuacao do enfermeiro na questdo do sangue focada
nos doadores de sangue, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica.

A partir das palavras-chave “Nursing” e “Blood Donor” na base de dados
Pubmed/Medline e “Enfermagem” e “Doador/Doagdo de Sangue” nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), realizou-se uma
vasta exploracdo da literatura nacional e internacional. Além disso, se teve como critério de
selecdo o idioma dos estudos, que deveriam ser nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola,
0 ano de publicacdo, que deveriam ser dos Gltimos 05 anos e disponibilidade do resumo na
rede mundial de computadores.

A partir destes critérios iniciais, obteve-se 68 estudos na base de dados
Pubmed/Medline, 01 estudo na Lilacs, 01 estudo no Scielo e 01 estudo no Bdenf, totalizando
71 estudos que prosseguiram para a proxima fase.

Com o total de 71 referéncias coletadas, passou-se a fase de triagem das
referéncias quanto a relevancia para esta pesquisa bibliografica através da leitura dos resumos,
buscando aqueles que respondessem ao interesse de estudo. Logo, escolheu-se, dentre o total
dos encontrados, aqueles que seguiram estes critérios de selecdo: que o trabalho fosse
relacionado & doacao de sangue e que o trabalho envolvesse a atuagdo do enfermeiro.

A partir destes critérios de inclusdo, obteve-se 21 estudos na base de dados
Pubmed/Medline, 01 estudo na Lilacs, 01 estudo no Scielo e 01 estudo na base de dados
Bdenf. Porém, 01 estudo repetiu-se na Lilacs, Scielo e Bdenf. Logo, contabilizou-se 22
estudos diferentes para serem estudados e detalhados nesta pesquisa bibliogréfica.
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Seguindo o instrumento de coleta com dados sistematizados, organizou-se e
analisou-se as caracteristicas dos estudos selecionados.

Primeiramente, enfocando os periodicos nos quais foram publicados os 22 estudos
selecionados, verificou-se que a maioria (51,5%) € publicada no periédico Transfusion, por
este trabalhar com estudos especificos da area de hematologia e hemoterapia. Sobre as areas
de conhecimento dos periodicos, percebeu-se que somente 02 encontravam-se na
Enfermagem e 20 em areas multiprofissionais. Demonstrando que, mesmo sendo uma selecéao
sobre estudos especificamente sobre enfermagem, 90,9% dos estudos encontravam-se em
outras reas de conhecimento.

Quanto aos paises de origem dos estudos, houve uma diversificacdo de paises com
publicacdo no ambito da Enfermagem com enfoque na doacdo de sangue que atenderam as
expectativas deste estudo, totalizando 08 paises. Outro aspecto importante de ser descrito €
que 13,5% dos estudos selecionados nédo indicavam sua nacionalidade, impossibilitando sua
classificagéo.

Seguindo a classificacdo do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) acerca do indice de desenvolvimento humano, esta pesquisa
bibliografica aponta que 90,2% dos estudos selecionados encontram-se em paises ditos
desenvolvidos e que 02 estudos ndo se incluiam nesta lista, por ter sido publicado no Brasil
(PNUD, 2009). Esse dado revela o quanto as a¢des da enfermagem na questdo do sangue séo
valorizadas em paises ricos.

Quanto ao ano de publicacdo dos estudos selecionados, percebeu-se que a partir
de 2004 até 2009, o numero de publicacdo manteve-se uma média regular de estudos
publicados.

Sobre o0s temas abordados nos estudos, procurou-se agrupar em temas para
possibilitar uma visédo geral. Os temas foram muito diversificados, demonstrando a riqueza de
assuntos que podem ser trabalhados e investigados na area de hemoterapia pelos enfermeiros.
Porém, tivemos como enfoque neste estudo, dentro da area de hemoterapia, a doagdo de
sangue. Percebeu-se que os estudos envolveram, principalmente, dois grandes temas: a
problemética do recrutamento e fidelizacdo de doadores de sangue (ADAMS; ERWIN; LE,
2009; GERMAIN et al., 2007; GODIN et al., 2008; GONCALEZ et al., 2008; BELDA et al.,
2004) e a problematica das sorologias positivas encontradas entre candidatos a doacdo de
sangue (FARRELL et al., 2002; CHAN et al., 2007; JOHNSON; HOLMAN; SPEGHT,
2005). Mesmo sendo na sua maioria, produzidos em paises desenvolvidos, essas
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problematicas assemelham-se bastante com a realidade brasileira. Temas que envolviam
infecgdo por doencas como HIV/AIDS, Chagas, maléria e HTLV foram bastante explorados.

Para possibilitar uma visdo geral dos trabalhos, também se caracterizou os estudos
de acordo com seus objetivos e delineamentos metodoldgicos utilizados. Sobre os objetivos,
percebeu-se que 79,2% dos estudos selecionados visavam investigar problematicas na area de
hemoterapia, como por exemplo, a dificuldade encontrada por enfermeiros na é&rea de
hemoterapia, 15,3% visavam relatar acdes/experiéncias, como estratégias utilizadas para
captacdo de doadores e 5,5% buscavam avaliar suas intervencdes, como, acdes para
fidelizacdo de doadores de sangue. Sobre o delineamento metodoldgico, as variagbes também
foram grandes, nas quais 88,5% foram pesquisas de campo e 11,5% tratavam-se de pesquisas
bibliograficas. Estas descri¢des trancaram um perfil geral sobre os objetivos e métodos das
pesquisas, porém, apresentam suas limitacGes, ja que, devido a restricdo de periodicos, SO
foram analisados através dos resumos.

As publicacdes selecionadas para esta pesquisa bibliografica apresentam ainda
uma diversidade de experiéncias que contribuem com a enfermagem na atuacdo com o sangue
e seus componentes. Este estudo teve como enfoque a doacdo de sangue, porém existem
inimeras acdes e experiéncias de enfermagem em outras areas dentro da hemoterapia
publicadas em periddicos nacionais e internacionais.

Porém, nesta base de dados ndo foi encontrado nenhum estudo que abordasse o
tema sobre comportamento do doador ou intencdo de comportamento seguro para a prevengao
do HIV/AIDS, que é o objeto de estudo desta pesquisa.

Um estudo brasileiro, dentre os selecionados para esta pesquisa, reflete sobre a
publicacdo em enfermagem no mundo que vem tornando-se crescente, porém, no Brasil a
pesquisa em enfermagem hematoldgica e sua divulgacdo ainda sdo incipientes e tem
demonstrado uma evolucéo lenta e gradual (ARAUJO; BRANDAO; LETA, 2007).

Portanto, este levantamento na base de dados fornece subsidios para a
fundamentacdo dos estudos em Enfermagem na area de Sangue e Hemoderivados e apresenta
resultados que evidenciam a necessidade dos Enfermeiros brasileiros estarem valorizando
suas acOes na area de hemoterapia e ainda produzindo conhecimento cientifico na area. Esta
pesquisa colaborou também ao apresentar a relevancia que estudos acerca das agdes do
enfermeiro na saude dos doadores terdo para a qualidade do sangue produzido, bem como a

diversidade de temas que podem ser produzidos na area.
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4 METODOLOGIA

Para melhor apresentagdo da metodologia, dividiu-se este capitulo em dois
subitens: no primeiro, apresenta-se o Referencial Tedrico-Metodoldgico apoiado na teoria do
Modelo de Reducdo do Risco da AIDS (AIDS Risk Reduction Model — ARRM) que
subsidiou a construcdo do questionario e na Analise da Vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
(MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993); e no segundo subitem, descrevem-se 0s
procedimentos metodoldgicos utilizada para a execugdo deste estudo.

4.1 Referencial teérico-metodolégico

4.1.1 Modelo de Reducdo do Risco da AIDS

Catania, Kegeles e Coates (1990) propuseram um Modelo de Reducéo de Risco da
AIDS (AIDS Risk Reduction Model - ARRM) que fornece uma estrutura para explicar e
prever os esforcos da mudanca do comportamento de individuos especificamente no
relacionado a transmissdo do HIV/AIDS. O ARRM incorpora diversas variaveis de outras
teorias de mudanca do comportamento, incluindo Modelo de Crencas em Saude (Health
Belief Model), Teoria do Aprendizado Social (Social Learning Theory), Teoria da eficécia,
influéncias emocionais e processos interpessoais (DENISON, 2004; SANCHES, 1999).

Esse modelo se caracteriza pelo empenho pessoal para a mudanca de
comportamentos sexuais de risco relacionados a transmissdo do HIV. O ARRM constroi o
processo de mudanca de comportamento em trés estagios:

1. Reconhecer e rotular como probleméatico o comportamento de alto risco em
relacdo a transmisséo do HIV;

2. Ter compromisso de mudar o comportamento de alto risco;

3. Desenvolver e por em vigor estratégias direcionadas a reducdo de atividades de
alto risco.

O estégio 1, onde a nocédo de susceptibilidade do Modelo de Crencas em Salde foi
incorporada, tem como hipdtese o fato de que a percepgdo de risco é uma pré-condigdo
fundamental para a mudanca de comportamento. A percepcdo de risco produziria uma
motivagdo para a mudanga. O reconhecimento da AIDS como uma doenga indesejavel, e o
conhecimento dos fatores relacionados a transmissdo do HIV ja estdo estabelecidos na

populagdo em geral.
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Sao influéncias relacionadas ao estagio 1 do Modelo de Reducdo de Risco da
AIDS (ARRM):

e Ter conhecimento de atividades sexuais associadas com a transmisséo do HIV;

e Acreditar que é uma pessoa suscetivel a contrair o HIV;

e Acreditar que contrair AIDS é indesejavel;

e Ter influéncias de normas e redes sociais.

O estagio 2 baseia-se na Teoria Social do Aprendizado (Social Learning Theory).
A tomada de decisdo e 0 compromisso em mudar o comportamento de alto risco estdo
relacionados tanto a ponderacao entre custo e beneficio do uso dos preservativos (CATANIA
et al., 1992; MACDONALD et al., 1990), quanto a confianca na eficacia pessoal (CATANIA
et al., 1989; CATANIA et al., 1992). A pessoa tem um compromisso para reduzir contatos
sexuais de alto risco e para aumentar atividades de baixo-risco.
Sdo influéncias relacionadas ao estagio 2 do Modelo de Reducdo de Risco da
AIDS (ARRM):
e Custo e beneficio;
e Prazer (por exemplo, as mudancas afetam meu prazer no sexo?);
e Resposta eficaz (por exemplo, as mudancgas reduzirdo com Sucesso meu risco
de infeccdo pelo HIV?);
e Auto-eficécia;
e Conhecimento dos beneficios na salde e do prazer na préatica sexual, assim
como fatores sociais (normas sociais e suporte social), sdo crencas que

influenciam o individuo.

O estdgio 3 é a procura de solucdes para por em acdo 0 novo comportamento.
Como referenciado por Catania et al. (1990), as resolucBes em relagdo ao sexo seguro sao
complexas pela natureza social do comportamento sexual e pela necessidade de cooperacao
do parceiro nessa acdo. Sendo assim, apesar de um individuo perceber-se sob risco para a
infeccdo pelo HIV e ter compromisso com as praticas de sexo seguro, necessitard negociar
essas praticas com o seu parceiro, que pode ndo compartilhar das mesmas percepcdes e

COMpPromissos.
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Esse estagio de tomada de acdo pode ser dividido em trés fases: 1) procura da

informacdo; 2) obtém meios para acdo; 3) atuar/executar as soluces. Dependendo do

individuo, as fases podem ocorrer simultaneamente ou podem ser alternadas.

Sdo influéncias relacionadas ao estagio 3 do Modelo de Reducdo de Risco da
AIDS (ARRM):

Redes sociais e escolhas para resolucdo de problema (auto-ajuda; ajuda formal
ou informal);

Experiéncias prévias de problemas e solugoes;

Grau de autoestima;

Recursos requeridos para adquirir ajuda;

Habilidade de comunicar-se verbalmente com o parceiro (a) sexual;

Crencas e comportamentos do parceiro (a) sexual.

Além dos estagios e as influéncias relatados acima, os autores do ARRM

(CATANIA et al., 1990) identificaram outros fatores internos e externos que podem motivar o

comportamento individual através dos estagios (Figura 1). Os estados emocionais como, 0s

altos niveis de aflicdo sobre HIVV/AIDS ou uso de alcool e droga podem facilitar ou impedir a

rotulagem de comportamentos. Motivadores externos tais como campanhas de educacgdo, uma

imagem de uma pessoa que morre com AIDS, ou grupos de apoio informais, podem fazer

com que pessoas mudem potencialmente suas atividades sexuais.

Figural: Fatores que influenciam os estagios do Modelo de Reducéo do Risco da AIDS.

No Action Labeling
NO
Resignation Commitment
YES
NO
Resignation Enactment Self-Help
YES

Help-Seeking Enacting Solutions I

Fonte: Catania, Kegeles e Coates (1990).
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Vaérios estudos ja foram realizados, em diferentes paises, utilizando o ARRM.
Verificaram comportamentos relacionado a transmissdo do HIV/AIDS em populagdes
atendidas em clinicas de testagem soroldgica para HIV (MINGA et al., 2009), pessoas que
vivem com HIV (KALICHMAN et al., 2001), homossexuais (CATANIA et al., 1990),
mulheres jovens (SANCHES, 1999), estudantes da &rea da saude(DESUNTI; REIS, 2007),
usuarios de drogas (EMPELEN et al., 2003; BRECHT et al., 2009), entre outros.

4.1.2 Vulnerabilidade a infeccao pelo HIV

O conceito de vulnerabilidade vem sendo utilizado desde o inicio dos anos 90 na
reflexdo e elaboracdo de acBes preventivas em HIV/AIDS. Este conceito aponta para um
conjunto de fatores que amplia ou reduz as possibilidades de uma pessoa se infectar com o
virus. Nessa perspectiva, os comportamentos individuais de maior ou menor exposi¢do ao
risco sdo considerados em relagdo a um conjunto mais amplo de determinantes, que devem ser
contemplados no planejamento das intervencgdes preventivas.

Mann, Tarantola e Netter (1992) desenvolveram uma estrutura conceitual para
avaliar criticamente a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Ayres et al. (2003) resumem a
conceituacdo de vulnerabilidade ao HIV/AIDS, definindo-a como:

o esforco de producéo e difusdo de conhecimento, debate e acdo sobre os diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a infeccéo,
adoecimento ou morte pelo HIV/AIDS, segundo a particularidade de sua situacéo
quanto ao conjunto integrado dos aspectos sociais (ou contextuais), pragmaticos (ou
institucionais) e individuais (ou comportamentais) que os pdem em relagdo com o
problema e com os recursos para seu enfrentamento.

A analise da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV desenvolvida por Mann,
Tarantola e Netter (1992) abordam trés dimensdes: a vulnerabilidade individual e coletiva
(social e a programatica).

Para Mann e Tarantola (1996), a vulnerabilidade individual envolve tanto a
dimensdo cognitiva quanto a comportamental. Fatores cognitivos estéo relacionados ao acesso
as informacdes necessarias sobre HIV/AIDS, sexualidade, e a rede de servicos, para a reducao
da vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV. Os fatores comportamentais podem ser analisados
dentro de duas categorias: 1) caracteristicas pessoais, 0 que incluem desenvolvimento

emocional, percepc¢do de risco e atitudes em relacdo a esse possivel risco; e 2) habilidades
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pessoais, como a habilidade de negociar praticas de sexo seguro e 0 uso correto do
preservativo.

O conceito de vulnerabilidade social é construido a partir da premissa de que 0s
fatores sociais tém uma forte influéncia tanto na vulnerabilidade pessoal quanto na
programética. A andlise da vulnerabilidade reconhece que grandes temas contextuais, como
estrutura governamental, relacdes de género, atitudes em relacdo a sexualidade, crengas
religiosas e pobreza, influenciam a capacidade de reduzir a vulnerabilidade pessoal ao HIV,
tanto diretamente quanto mediada atraves dos programas. A vulnerabilidade social inclui
tanto a vulnerabilidade a doenc¢a, quanto a vulnerabilidade ao impacto socioecondmico
provocado pela AIDS.

A vulnerabilidade programatica diz respeito as contribui¢cbes dos programas de
HIV/Aids na reducdo da vulnerabilidade pessoal e social. A vulnerabilidade programaética é
definida através dos trés principais elementos de prevencdo identificados pela OMS: 1)
informacdo e educacgdo; 2) servigos sociais e de saude; 3) ndo discriminacdo das pessoas
portadoras de HIV/AIDS. Os esfor¢os para diminuir a vulnerabilidade programatica envolvem
principalmente a viabilidade e acessibilidade a esses trés componentes, sua qualidade e
contetdo, e o processo através do qual esses elementos sdo planejados, implementados e
avaliados (MANN; TARANTOLA, 1996).

Ao nivel bioldgico, praticamente todos sdo susceptiveis a infeccdo pelo HIV, se
expostos ao virus através do contato sexual ou através do sangue. O comportamento
individual é um determinante da vulnerabilidade a infeccdo. Esse componente individual é
mutavel, variando durante as diversas fases da vida do individuo. Além disso, sofre uma
grande influéncia de fatores sociais (familia, amigos, parceiro, comunidade e a realidade
socio-cultural) (MANN; TARANTOLA, 1996).

No Brasil, Ayres aponta que 0 modelo de vulnerabilidade esta adaptado por trés
planos interdependentes de determinacdo e, consequentemente, de apreensdo da maior ou da
menor vulnerabilidade do individuo e da coletividade. O autor busca a compreensdo da
vulnerabilidade individual, do contexto social ou vulnerabilidade social e do programa de
combate & doenga ou vulnerabilidade programética. Essa abordagem pode ampliar a atuacéo
em saude e gerar reflexdes que podem ser Uteis para continuar no caminho da formulacdo de
politicas de saude a partir das necessidades da coletividade, tendo em vista que propde uma
estrutura interpretativa que busca articular o individuo, num determinado contexto social,

regido por certas politicas sociais e de salde (AYRES, 1999).
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O significado do termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também que se referem ao coletivo, ao contexto, ao social, que
acarretam maior suscetibilidade a infeccéo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a maior
ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a protegcéo das pessoas contra
as enfermidades (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993).

Nessa perspectiva, Ayres propde a sua operacionalizacdo atraves da:
Vulnerabilidade Individual: que se refere ao grau e a qualidade da informacdo de que os
individuos dispGem sobre os problemas de saude, sua elaboracéo e aplicacdo na prética; a
Vulnerabilidade Social: que avalia a obtengdo das informacbes, o acesso aos meios de
comunicacdo, a disponibilidade de recursos cognitivos e materiais, 0 poder de participar nas
decisbes politicas e nas instituicdes; e, a Vulnerabilidade Programaética, que se constitui na
avaliacdo dos programas para responder ao controle de enfermidades, além do grau e
qualidade de compromisso das instituicdes, dos recursos, da geréncia e do monitoramento
dos programas nos diferentes niveis de atencdo (AYRES, 1999).

A vulnerabilidade individual esta relacionada ao acesso a informacéo e a rede de
servicos e as influéncias sociais que ampliam ou reduzem a decisdo e o comportamento
pessoal. Os componentes da vulnerabilidade individual que tém sido pontuados por estudiosos
do tema sdo, fundamentalmente, de ordem cognitiva (quantidade e qualidade de informagéo
de que os individuos dispdem e capacidade de elabora-la) e de ordem comportamental
(capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em atitudes e acdes
protegidas e protetoras) (AYRES et al., 2003). Portanto, no plano individual, considera-se que
a vulnerabilidade a algum agravo esta relacionada, basicamente, aos comportamentos que
criam oportunidades para que as pessoas venham a contrair doencas.

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as informagdes, as
possibilidades de incorpora-las a mudancgas praticas na vida cotidiana, condicdes estas
diretamente associadas ao acesso a recursos materiais, a instituicbes sociais como escola e
servicos de saude, ao poder de influenciar decisdes politicas, a possibilidade de enfrentar
barreiras culturais e de estar livre de coercGes violentas de todas as ordens, dentre outras, que
precisam entdo ser incorporadas as analises de vulnerabilidade e aos projetos educativos as
quais elas dao sustentacdo (AYRES et al., 2003).

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade conecta o0s

componentes individuais e sociais. Envolve o grau e a qualidade de compromisso, recursos,



42

geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencédo e
cuidado, os quais sdo importantes para identificar necessidades, canalizar os recursos sociais
existentes e aperfeicoar seu uso. O componente programatico nos orienta a situar as
dimensGes educativas para além do carater normativo e centrado no objeto, levando-nos a
articular as intervengdes em salde e as agdes programaticas e, principalmente, a repensar o
cuidado em saude enquanto encontro de sujeitos. Nesse encontro de sujeitos é extremamente
importante levar em consideracdo elementos abstratos associados aos processos de
adoecimento, articulando “a copresenca, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a
inconstancia, 0 ndo univoco, 0 ndo permanente, o proprio a certas totalidades circunscritas no
tempo e no espago” (AYRES et al., 2003 p. 127). Articulados entre si, 0s trés componentes
constitutivos de uma abordagem apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam
analises e intervencdes multidimensionais, que consideram que as pessoas ndo sdo, em Si,
vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas
condigOes, em diferentes momentos de suas vidas (MEYER et al., 2006).

Nesse trabalho sera privilegiado a dimenséo individual, com algumas referéncias a
vulnerabilidade social. Pelo exposto, esse trabalho pretende fazer um exercicio de aplicacédo
da nocdo de vulnerabilidade, em especial a dimensdo individual, para possibilitar a
compreensdo das praticas sexuais e preventivas entre doadores de sangue, privilegiando a

prevencéo do HIV/Aids.

Andlise Segundo o Conceito de Vulnerabilidade

De acordo com a abordagem privilegiada, a analise se processara respondendo aos
objetivos e de acordo com a seguinte grade de orientacdo:
1. Vulnerabilidade Social: Caracterizacdo dos doadores de sangue segundo aspectos sécio-
demograficos. Foram consideradas as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, local de
residéncia, situacdo conjugal, renda mensal, religido e acesso a informagéo.
2. Vulnerabilidade Individual: Identificar variaveis relacionadas ao cenério cultural,
relacionando as praticas sexuais e preventivas do grupo sob estudo. A andlise das variaveis
que respondem a esse objetivo envolvem quatro itens:
2.1 Identificagdo das fontes de informagdes, conhecimentos sobre HIV/Aids, atitudes e
praticas sexuais.
a) Fontes de Informacdes e esclarecimento.

b) Conhecimento sobre Aids: conhecimentos sobre as formas de transmisséo.
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c) Préticas Sexuais: experiéncia sexual; idade da primeira relacdo sexual; tipo de praticas
sexuais; caracterizagdo das parcerias sexuais (nimero de parceiros e sexo) e condi¢bes da
interacdo sexual.

2.2 Auto-avaliacédo: Risco e praticas preventivas relativas a transmissao do HIV.

a) Percepcdo de risco: fatores facilitadores e obstaculos a transmissdo do HIV.

b) Préticas preventivas: Conhecimento e percepcdo em relagcdo a sexo seguro: frequéncia e
uso consistente do preservativo; motivos para 0 ndo-uso; e formas de acesso aos
preservativos.

2.3 Reconhecer o cenario interpessoal através das analises sobre situagdes que facilitem ou
problematizem as préaticas preventivas.

3. Através da anélise por componentes principais, buscou-se correlacionar as variaveis sobre
Conhecimentos, Praticas sexuais e preventivas em relacdo ao HIV/Aids, com o objetivo

construir uma tipologia de vulnerabilidade para a amostra sob estudo.

4.2 Procedimentos e técnicas

4.2.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo exploratério. Segundo sua dimensdo
temporal, terd um delineamento transversal, por ter seus dados coletados em um determinado
ponto no tempo. Com base nos objetivos, esta pesquisa foi exploratéria por investigar a
natureza complexa do objeto de estudo e os fatores com o0s quais ele esta relacionado
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2.2 Periodo e Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2010. A elaboracéo
deste projeto iniciou-se no 1° semestre de 2009, quando comecaram as disciplinas do
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem no nivel mestrado da Universidade Federal do
Ceara (UFC), propiciando o seu direcionamento. A coleta de dados desse estudo ocorreu de
abril a setembro de 2010 e sua anélise dos dados ocorreu de outubro a dezembro de 2010

O estudo foi realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE) que faz parte da rede de unidades de salde da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara. Criado em 1979 e com inicio de funcionamento em novembro de 1983 e tem por

finalidade bésica planejar e executar a politica de sangue no Ceara.
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A Hemorrede do Estado do Ceard foi concebida para assistir a populagdo, em
todas as regibes do Ceard, disponibilizando sangue e hemocomponentes dentro das
especificacbes técnicas da ANVISA, de acordo com a Politica Nacional do Sangue
preconizada pelo Ministério da Saude.

O HEMOCE é um 6rgéo da administracéo direta da Secretaria de Saude do Estado
do Ceard, presente em todo o territdrio através de 05 Hemocentros (Fortaleza, Sobral, Crato,
Iguatu e Quixada) e um Hemondcleo (Juazeiro do Norte), coordenados pelo Hemocentro de
Fortaleza.

Responsavel pela execucdo da politica de sangue no Ceara, 0 HEMOCE, através
das suas unidades — Central e Regionais, incumbe-se da realizagdo de procedimentos,
envolvendo coletas e transfusdes de sangue, assegurando o abastecimento de hospitais da rede
publica do Estado, além de contribuir, dentro dos seus limites, para o suprimento de sangue,

nas instituicdes privadas.

4.2.3 Populagéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos doadores de sangue do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara — Hemocentro de Fortaleza que realizaram uma doacgéo
de sangue no periodo do estudo. A escolha desta populacdo justifica-se pela busca de
contemplar o objeto de estudo. Os critérios de inclusdo foram o candidato ser apto para
realizar a doacdo sanguinea no Hemocentro de Fortaleza e aceitar espontaneamente participar
do estudo.

Com relacdo a amostra, esta deve ser retirada do Universo de modo que seja
representativa do mesmo, para que se possa aceitar com razoavel confianca, que as conclusdes
obtidas utilizando essa amostra possam ser extrapoladas para o Universo. (HILL, HILL;
2005).

A média anual de doadores de sangue do HEMOCE foi calculada com base no
numero de doadores que compareceram ao Hemocentro de Fortaleza nos dltimos 05 anos
(Tabela 1).

Tabelal- Média anual de doadores de sangue do Hemocentro de Fortaleza. Fortaleza, 2010.

2005 2006 2007 2008 2009 Média(X)

Hemocentro de

56.782 57.701 52.678 54,549 54.137 54.369
Fortaleza

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, 2010.
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Sobre a amostra, sabe-se que existe uma diversidade de maneiras de calcular.
Primeiramente, define-se a popula¢do como finita ou infinita. Neste estudo, caracterizou-se
por ter uma populacdo infinita, j& que sua amostra foi menor que 5% da popula¢édo do estudo.
A partir disto, selecionou-se, dentre as formulas para populacdes infinitas, a formula para

determinacédo do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da propor¢do populacional:

n=(Zo)*xPxQ
eZ
Onde:
n: Amostra;

Za: Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;
P: Proporc¢do populacional de individuos que pertence a categoria que estamos interessados
em estudar;
Q: Proporcdo populacional de individuos que NAO pertence a categoria que estamos
interessados em estudar;
e: Margem de erro.

Portanto, a amostra (n) desse estudo foi de 384 doadores de sangue. Sendo que Za
foi escolhido pelo intervalo de confianga de 95%, portanto 1,96. O P e 0 Q foram 50%,
conservador, por serem desconhecidos, implicando em tamanho méaximo da amostra. O erro

amostral (e) foi de 5%.

4.2 .4 Coleta de dados

Tendo em vista 0s objetivos e a populacdo de estudo, assim como aspectos
relacionados com a viabilidade da coleta dos dados, optou-se pelo questionario anénimo,
auto-aplicado, como instrumento de coleta. Ao se construirem as questdes, houve
preocupacdo quanto a linguagem empregada, atentando-se para uma comunicacdo facil e
rapida com os respondentes. As questdes obedecem a uma ordem sequencial, agrupadas de
acordo com as variaveis dependentes sob estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado,
autoaplicado, composto por 06 partes (APENDICE B). A parte 01 era composta por dados de
identificacdo do questionario como data e nimero de pessoa fisica (nUmero de registro

individual utilizado pelo Hemocentro de Fortaleza contendo informacdes pessoais e registros
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de todas as doacdes realizadas pelo individuo no referido hemocentro). A parte 02 era
composta por dados de caracteristicas individuais como as variaveis: sexo, idade, residéncia,
estado civil, escolaridade, renda, religido, busca de informacdes em jornal, televisdo, revista,
etc. A parte 03 envolvia questdes referentes aos conhecimentos dos doadores de sangue sobre
HIV/AIDS. A parte 04 havia questdes relacionadas ao uso de drogas e/ou alcool. A parte 05
era composta por perguntas que envolvam as praticas sexuais dos doadores de sangue e suas
opiniBes sobre questdes relativas ao sexo. A parte 06 envolvia questes sobre a vida sexual
das pessoas em tempo de AIDS e a ultima parte do questionario era composta por duas
questdes abertas referentes ao conceito de sexo seguro dos doadores de sangue e sua opinido
sobre a participacdo na pesquisa.

O instrumento foi pré-testado com 35 doadores de sangue que compareceram ao
Hemocentro de Fortaleza. Isso foi necessario para determinar sua clareza e a sensibilidade
cultural do instrumento, além de gerar criticas e sugestdes para o seu aprimoramento. Apos a
analise do pré-teste, com avaliagdo das criticas e sugestdes, algumas perguntas tiveram sua
formulacdo alterada e outras questbes foram acrescentadas. Apds essas alteracdes, foi
elaborado o questionario definitivo.

Para a execucdo da coleta de dados, esta pesquisa teve a colaboracdo e
participacdo de estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceard, integrantes do projeto AIDS: Educacdo e Prevencdo, ao qual esta pesquisa
encontra-se vinculada. Estes foram treinados e esclarecidos quanto ao questionario e ao
procedimento de coleta dos dados.

Os questionarios foram aplicados durante os meses de abril a setembro de 2010.
Apo6s uma breve explanacdo sobre a pesquisa, deixando claro que essa pesquisa fazia parte de
uma dissertacdo de mestrado, que era conduzida por profissionais de salude e que tinha como
um dos seus objetivos sugerir possiveis caminhos para estratégias de prevencao. Foram dadas
explicagOes sobre a importancia de respostas individuais as mais sinceras possiveis aos
questionarios distribuidos. A pesquisadora se mantinha no local, para o caso de haver
qualquer davida. Todos foram informados sobre a aleatoriedade na selecdo dos doadores e do
anonimato das respostas, visando a preservacao da confidencialidade.

Observou-se receptividade, cooperacdo e interesse por parte dos doadores no
preenchimento dos questionarios. Em algumas situacbes houve a necessidade de

esclarecimentos sobre o0 assunto relacionado ao questionario.
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Os dados foram coletados no horario de funcionamento do Hemocentro de
Fortaleza (07:30h as 18:30h), sem, contudo, prejudicar suas funcdes de atendimento ao
doador, buscando um momento adequado para a realizacdo. Aqueles que concordaram em
contribuir com esta pesquisa responderam o questionario auto-aplicavel, sempre que possivel,

em local reservado e silencioso para facilitar sua compreenséo.

4.2.5 Organizacdo e analise dos dados

Para a analise das questdes fechadas, foi feita, inicialmente, uma andlise
univariada dos dados, quando os dados foram apresentados em tabelas e quadros, segundo as
frequéncias absolutas e relativas. Calcularam-se as medidas nominais e numericas, média e
desvio padréo.

Em seguida, foi realizada uma andlise bivariada, quando foi analisada a
associacdo entre as variaveis: idade, escolaridade, sexo e nimero de doacdes de sangue com
as variaveis desfechos: conhecimento sobre HIV/AIDS, comportamentos relacionados a
prevencdo de HIV/AIDS (ex. uso de preservativo) e intencdo em reduzir ou evitar
comportamentos sexuais de risco (intencdo de mudanca comportamental). Para as mesmas
foram utilizados os testes ndo-paramétricos de x* e de maximo verossimilhanga, consideradas
como estatisticamente significantes quando p < 5%. Os dados foram processados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 17.0.

Para a andlise das questBes abertas, os dados foram organizados em categorias
tematicas segundo a opinido dos participantes do estudo.

4.2.6 Aspectos éticos e legais

Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais que envolvem pesquisas com seres
humanos, conforme a Resolucdo 196\96 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2002b).
Ressalta-se que o estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara com protocolo N° 11/10 (Anexo A). A participacdo dos
doadores de sangue nesta pesquisa SO comegou apOs suas assinaturas do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice C), sempre garantindo sigilo e anonimato das

pessoas participantes do estudo.



48

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor apresentacdo e discussdo dos resultados, os dados foram
sistematizados em quatro subitens: Perfil dos doadores de sangue do hemocentro de Fortaleza,
Ceard; Conhecimento dos doadores de sangue relacionados a infeccdo ao HIV/AIDS;
Intencdo e comportamentos como fatores predisponentes a situagao de risco para a doacéo de
sangue; Adocdo de estratégias para reducdo de comportamento sexual de risco entre doadores
de sangue.

Os resultados referem-se a uma amostra de doadores de sangue selecionados de
forma aleatdria e sequencial. A grande maioria das perguntas teve um alto percentual de
respostas efetivas, havendo uma pequena variacdo no numero de respondentes em algumas
perguntas. Algumas questdes diziam respeito apenas aos doadores de sangue que referiam
experiéncia sexual.

Os dados apresentados sdo analisados de acordo com o conceito de
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV descrito por Mann e Tarantola (1996), através de suas
trés dimensdes: social, individual e programatica, descritas anteriormente. Nessa analise,
estard sendo privilegiada a dimensdo individual, com algumas referéncias a vulnerabilidade

social.

5.1 Perfil dos doadores de sangue do Hemocentro de Fortaleza-CE

A tabela 2 apresenta os dados relacionados ao perfil socio-demogréafico dos
doadores de sangue participantes deste estudo. Observa-se predominancia masculina com
72,1% da amostra, que corrobora com outra pesquisa, de carater nacional, que demonstrou
que o0s homens representam 62,39% entre os doadores brasileiros (ANVISA, 2004). Do
mesmo modo, a idade dos doadores de sangue da amostra apresentou uma média de 32 anos
+ 9,9 anos, confirmando-se com a pesquisa realizada pela ANVISA onde a faixa etéaria
predominante (28,25%) foi de 30 a 39 anos (ANVISA, 2004).

Estudo realizado em Pelotas-RS sobre a prevaléncia de doagdo de sangue e fatores
associados em 2007, apresenta como resultados que a prevaléncia de doacdo de sangue,
também, foi maior para 0os homens e para aqueles com melhor auto-percepcdo de saude e
nivel econémico (ZAGO; SIVEIRA; DUMITH, 2010).
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O fato de se ter neste estudo um perfil de doadores jovens e do sexo masculino
como mais prevalentes dentro dos hemocentros para se candidatar & doacdo de sangue era
previsivel. Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 153 de 14/06/2004 que
estabelece os critérios para a selecdo de doadores de sangue, dentre eles, idade minima de 18
anos e maxima de 65 anos, peso minimo de 50kg e acesso venoso que possa permitir a coleta
de sangue dentro de no maximo 15 minutos (BRASIL, 2004a).

Quanto a escolaridade dos doadores de sangue, 78,4% apresentaram 0 ensino
médio e superior. Esse resultado é positivo, pois conforme pesquisa realizada com jovens que
chegam ao ensino médio, estes representam um grupo de jovens brasileiros que mais se
protegem nas atividades sexuais (PAIVA; PUPO; BARBOZA, 2006). Pode-se inferir que o
grau de escolaridade € um dos fatores importantes para a aderéncia de pratica de
comportamentos preventivos. O que torna estes doadores do Hemocentro de Fortaleza mais
sensiveis para atividades de educacdo em saude sobre a prevencdo de infecgdes transmitidas
pelo sangue e o risco de contaminagdo na transfuséo. Este resultado corrobora com uma
pesquisa realizada em 2006, no Hemocentro Regional do Crato, Ceara, que o trabalho
educativo continuo realizado com jovens e com boa escolaridade tem obtido éxito na
motivacdo e captacdo desse grupo que responde satisfatoriamente as acOes realizadas
(MOURA et al., 2006).

Com relacdo a procedéncia dos doadores, 94,3% residem em Fortaleza ou Regido
Metropolitana. Este resultado confirma um fato positivo, pois mostra que a assisténcia
hemoterapica do Estado do Ceara encontra-se descentralizada. Isso deve-se ao fato de que a
Hemorrede do Estado do Ceard é composta por cinco Hemocentros Regionais no interior do
Ceara (lIguatu, Quixada, Crato, Sobral e Juazeiro do Norte) além do Hemocentro Coordenador
em Fortaleza, o que ndo centraliza as doagcOes de sangue na Capital do Estado, dando
oportunidade para que as pessoas possam realizar suas doagdes em outros municipios para
suprir a necessidade de sangue de toda a rede publica de saude do Ceard. Esse resultado
demonstra que as pessoas que residem no interior do Estado tém a oportunidade de doar
sangue no seu municipio de origem ou préximo a ele, por isso a prevaléncia de doadores do
interior no Hemocentro de Fortaleza é pequena.

Sobre o estado civil dos doadores de sangue, 52,3% relataram que eram casados
ou viviam em unido consensual. Porém, o fato da maioria dos doadores terem uma unido

estavel, ndo garante a diminuicdo do risco a infecgdes transmissiveis pelo sangue. Este dado é
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semelhante ao perfil existente em outros Hemocentros, conforme pesquisa realizada por Zago,
Silveira e Dumith (2010) em Pelotas-RS e Martins et al. (2009) em Ribeirdo Preto-SP.

Com relacdo a renda mensal, 311 (81,0%) dos doadores responderam que
trabalhavam e apresentaram um média mensal de R$ 1 029,00 £ R$ 520,00. A renda familiar
apresentou uma média mensal de R$ 2 235,00 £ R$ 995,00, o que caracteriza a populagdo
estudada dentro da categoria Classe C segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil
com base no Levantamento Socio Econémico de 2008 (ABEP, 2010).

A maioria dos doadores (81,5%) referiu ser catolico. Este resultado corrobora com
os dados do IBGE que caracteriza 73,5% da populacdo brasileira como catolicos (IBGE,
2007).

Com relacdo ao numero de vezes que doaram sangue, 74,9% ja realizaram pelo
menos duas doacOes de sangue. Este fato € de grande importancia, pois demonstra um
desenvolvimento de conscientizagdo das pessoas para a doacdo de sangue, além de um
processo de fidelizagdo dos doadores de sangue que possibilita o alcance de metas relativas
tanto a quantidade como a qualidade do sangue disponivel para o atendimento as necessidades
da populagdo (GIACOMINI; LUNARDI FILHO, 2010).

Doadores de sangue fidelizados tendem a elevar o padréo de qualidade do sangue
coletado e transfundido, pois como retornam regularmente aos Hemocentros, eles sdo
acompanhados quanto ao seu estado de saude, além de manter um historico de exames
soroldgicos o que aumenta a seguranca transfusional.

Embora seja essencial empreender esforcos na captacdo de pessoas sem
antecedentes de doagdo, uma maior frequéncia de doacdes de retorno possibilitaria, ao mesmo
tempo, a ampliagdo do atendimento a demanda crescente por sangue, a garantia de bolsas de
sangue com maior seguranca para o receptor e a reducdo do custo da coleta: os doadores
regulares apresentam consistentemente uma menor inaptiddo sorolégica, diminuindo o
numero de exames desprezados nos retestes (ARAUJO et al., 2010).

A partir da descricdo e andlise desta amostra quanto aos fatores sécio-
demogréficos, foi possivel compreender melhor o perfil dos doadores de sangue com 0s quais
se processa este estudo. A amostra estudada revelou-se predominantemente masculina, jovem,
residindo na capital, com um bom nivel de escolaridade e uma renda (de acordo com o IBGE)
mensal média de dois salarios minimos. De acordo com a dimenséo da vulnerabilidade social,
este perfil demonstra que estes doadores s&o menos vulneraveis socialmente, considerando

gue a maioria possuem uma boa escolaridade e renda mensal. Portanto, sdo pessoas que
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possuem acesso aos servicos sociais e fontes de informacgédo que séo fatores importantes para

absorverem informacdes sobre o HIV/AIDS.

Tabela 2 — Perfil socio-demogréafico dos doadores de sangue do Hemocentro de Fortaleza.

Fortaleza-CE, 2010.

VARIAVEIS N % Estatisticas
1. Idade (anos) (N=384)
18-24 112 29,2
25-30 85 22,4
31-40 115 29,9 Média: 32 anos * 9,9 anos
41-60 72 18,5
2. Sexo (N=384)
Masculino 277 72,1
Feminino 107 27,9
3. Local de Residéncia (N=384)
Fortaleza 362 94,3
Interior do Ceara 22 5,7
4. Estado Civil (N=384)
Casado/Unido Consensual 201 52,3
Solteiro/Divorciado 183 47,7
5. Escolaridade (N=384)
Ensino Fundamental 83 21,6
Ensino Médio 230 59,9
Ensino Superior 71 18,5
6. Renda Mensal (SM*) (N=308)
08-1 49 15,9
1,1-2 150 48,8 Média: R$ 1 029,00 + R$
21-3 60 19,4 520,00
31-6 49 15,9
7. Religido (N=384)
Catélico 313 81,5
Evangélico 59 15,4
Outras religides 12 3,1
8. NUmero de doagdes de sangue (N=383)
12 doacdo 96 251
2-5 doagdes 170 44,4
> 5 doacBes 117 30,5

())SM — salario minimo em 2010 = R$ 510,00
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5.2 Conhecimento dos doadores de sangue relacionados a infeccdo ao HIV/AIDS

Os doadores do hemocentro de Fortaleza tiveram como principais fontes de
informagdes sobre HIV/AIDS, os seguintes veiculos: jornais (85,6%), folhetos ou panfletos
(82,3%), radio (82,1%), conversa com familiares ou amigos (73,2%) e internet (65,2%). Com
relacdo a qualidade das informacdes, eles assim se manifestaram: a maior parte, 261(68,5%)
consideraram esclarecedoras, 59(15,5%) acreditaram que as informacGes foram
esclarecedoras até certo ponto e 61(16,0%) ndo foram esclarecedoras ou ndo souberam
informar.

Esses resultados sdo similares as evidéncias da acdo dos varios meios de
comunicacdo na divulgacdo de informacdes sobre o HIV/AIDS como nos estudos de Umed et
al. (2008) na Nigéria com profissionais de saide; Zhao et al. (2010) na China com estudantes
de escola secundéria; Yoo et al. (2005) na Coréia com adolescentes; Santos et al. (2009) no
Parana com alunos de graduacdo e Oliveira et al. (2009) no Rio de Janeiro com adolescentes
de escola publica.

Descrevem-se na tabela 3, as respostas obtidas pelos doadores de sangue sobre o
conhecimento das formas de transmisséo do HIV.

A maioria das questdes sobre formas de transmisséo foi respondida corretamente,
0 que demonstra um bom conhecimento dos doadores de sangue sobre formas de transmissao
do HIV. A maioria dos informantes, 99,1%, relatou que o virus é transmitido por relacédo
sexual sem preservativo com portadores de HIV; 96.4% afirmaram que o compartilhamento
de agulhas ou seringas no uso de drogas injetaveis transmite o virus e 99,7% relataram a
transmissdo do virus por transfusdo de sangue contaminado pelo HIV.

Porém, percebe-se pelos dados que ainda predomina alguns conhecimentos
equivocados sobre as formas de transmissdo do HIV. Dentre estes, 50,2% dos doadores de
sangue afirmaram ou ficaram na ddvida que o virus HIV era transmitido em banheiros
publicos; 31,6% afirmaram ou ndo sabiam se o virus era transmitido se convivesse ha mesma
casa que uma pessoa com HIV e 6% responderam afirmativamente ou ndo sabiam se o virus
podia ser transmitido por mosquitos. Esse desconhecimento manifestado pelos doadores de

sangue parece evidenciar uma necessidade de orientacdo sobre formas de transmisséo do HIV.
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Tabela 3 — Distribuicdo do numero de doadores de sangue segundo conhecimentos sobre

formas de transmissao do HIV. Fortaleza-CE, 2010.

%

VARIAVEIS N
1. Através de mosquito ou inseto (N=383)
Sim 9
Né&o 360
N&o sei 14
2.Vivendo na mesma casa que uma pessoa com HIV (N=384)
Sim 49
Né&o 263
N&o sei 72
3. Relagdes sexuais sem preservativo com portador de HIV (N=384)
Sim 381
Néo 2
N&o sei 1
4. Usando banheiros publicos (N=384)
Sim 90
N&o 191
N&o sei 103
5. Compartilhando agulhas e seringas com portador de HIV (N=384)
Sim 383
Néo 1
6. Atraveés da doacgdo de sangue (utilizando material descartavel) (N=384)
Sim 7
N&o 377
7. Atraveés de vacinacao (utilizando material descartavel) (N=384)
Sim 7
Néo 377
8. Através de transfusdo de sangue contaminado com HIV (N=384)
Sim 383
Néo 1
9. Através de compartilhamento de agulhas e seringas com drogas injetaveis
(N=384)
Sim 370
Néo 3
N&o sei 11

2,3
94,0
3,7

12,8
68,5
18,8

99,1
05
0,3

23,4
49,7
26,8

99,7
0,3

18
98,2

1,8
98,2

99,7
0,3

96,4
0,8
2,9

Na tabela 4, observa-se que este desconhecimento sobre as formas de transmisséo

do HIV prevaleceram em doadores com a escolaridade até o ensino fundamental. Porém, vale

destacar que a expressiva maioria dos doadores de sangue (98,2%) relata que a doacdo de

sangue com material descartavel ndo é uma fonte de transmissdo de HIV/AIDS. Esses

resultados indicam que essa informacdo ja esta bem difundida entre a populagdo, evitando a

diminuicdo de pessoas doando sangue com 0 mito de que exista risco de transmissdo do HIV.
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Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo conhecimentos sobre
formas de transmissdo do HIV e escolaridade. Fortaleza-CE, 2010.

Escolaridade

A Ensino Ensino Ensino
VARIAVEIS Fundamental Meédio Superior P
N % N % N %
1. Através do mosquito ou inseto semelhante
Né&o 72 86,7 222 965 66 942 p=0,011"
Sim/Néo sei 11 13,3 8 3,5 4 5,8
2. Vivendo na mesma casa que uma pessoa
com HIV
Né&o 22 26,5 176 765 65 91,5 p<0,0001°
Sim/N4o sei 61 73,5 54 235 6 8,5
3. Usando banheiros puablicos
Né&o 4 4,8 128 557 59 831 p<0,0001°
Sim/Néo sei 79 95,2 102 443 12 16,9

1 Teste de Maximo Verossimilhanca
2 Teste de y?

Em relacdo as crencas e conhecimentos dos doadores de sangue sobre HIV/AIDS,
a tabela 5 demonstra que a maioria dos doadores de sangue (99,5%) relatou que a
multiplicidade de parceiros aumenta o risco de infecgéo pelo HIV, o que caracteriza um bom
conhecimento do risco de transmissdo do virus por esse tipo de comportamento. Além disso, a
maioria (95,6%) relatou que a mulher transmite o virus para o0 homem. Isso é um fato
positivo, pois a maioria dos informantes do estudo é do sexo masculino (72,1%), o que
caracteriza que os doadores estdo bem informados quanto a transmissdo do virus em relacdes
heterossexuais e a desmistificacdo que o virus so é transmitido pelos homens.
Porém, ressalta-se que um grupo de doadores de sangue nega ou desconhece que
a mulher gravida pode transmitir HIV para o bebé (24,5%); afirma ou que existe cura para o
HIV/AIDS (18,5%) e questiona ou ignora que o virus HIV possa ser transmitido por pessoa
que ndo aparenta estar doente (15,4%). Esse resultado demonstra, mais uma vez, a
necessidade de orientacdo sobre algumas formas de transmisséo do virus para que ndo ocorra

infeccdo do virus por falta de conhecimento de alguns doadores de sangue.
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Tabela 5 — Distribuicdo do numero de doadores de sangue segundo crencas e conhecimento

sobre HIV/AIDS. Fortaleza-CE, 2010.

VARIAVEIS N %
1. Multiplicidade de parceiros aumenta o risco de infeccdo HIV (N=384)
Sim 382 99,5
Né&o 1 0,3
Néo sei 1 0,3
2.Virus HIV é transmitido por pessoa que ndo aparenta esta doente (N=384)
Sim 325 84,6
Né&o 11 2,9
N&o sei 48 12,5
3. Mulher gravida com HIV transmite para o bebé (N=384)
Sim 290 75,5
Né&o 24 6,3
N&o sei 70 18,2
4. Mulher com HIV transmite para o homem (N=384)
Sim 367 95,6
Né&o 4 1,0
N&o sei 13 3.4
5. Preservativos previnem a transmissao de HIV/AIDS (N=384)
Sim 380 99,0
Né&o 1 0,3
N&o sei 3 0,8
6. Multiplicidade de parceiros mesmo com uso de preservativo tem um maior risco de infecgdo
HIV/AIDS (N=384)
Sim 219 57,0
Né&o 90 23,4
N&o sei 75 19,5
7. Existe cura para a AIDS (N=384)
Sim 26 6,8
N&o 313 81,5
N&o sei 45 11,7

Ressalta-se na tabela 6, que as duvidas em relagdo as formas de transmissdo e

risco do HIV aumentam com a idade dos doadores de sangue, principalmente entre 0s

doadores de sangue de 41 a 60 anos. Acrescente-se que geralmente dentro dessa faixa etéria,

as pessoas apresentam uma escolaridade menor e buscam menos informacbes sobre

HIV/AIDS.

Esse resultado corrobora com uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul sobre

a avaliacdo de conhecimentos de individuos de meia idade sobre HIVV/AIDS, na faixa etaria de

40 a 59 anos. Neste estudo, 90,5% dos participantes apresentaram conceitos erréneos sobre
HIV/AIDS que poderiam aumentar o risco a infeccdo (LAZZAROTTO et al., 2010). Trata-se

de um resultado um tanto preocupante e merece atencdo tanto em acOes educativas

especificas, como em pesquisas dirigidas a esse assunto.
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Tabela 6 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo crengas e conhecimento
sobre HIV/AIDS e idade. Fortaleza-CE, 2010.

Faixa Etaria
VARIAVEIS 18-24 25-30 31-40 41-60 p
N % N % N % N %

1. Virus HIV é transmitido por pessoa
que ndo aparenta estar doente

Sim 105 938 71 826 95 826 54 761 p=0,040"
N&o/No sei 7 62 15 174 20 174 17 239

2. Mulher gravida com HIV transmite

para o bebé

Sim 94 839 70 814 80 69,6 46 648 p=0,002?
N&o/N&o sei 18 16,1 16 186 35 304 25 352

3. Existe cura para a AIDS

N&o 107 955 76 884 89 774 41 57,7 p<0,001?
Sim/N4o sei 5 45 10 116 26 226 30 423

(1) Teste de Maximo Verossimilhanca
(2) Teste de

De uma maneira geral, o conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV é
bom entre os doadores de sangue. A maioria das questdes sobre formas de transmissao foi
respondida corretamente, porém, constata-se que ainda predominam conhecimentos
equivocados sobre as formas de transmisséo do HIV o que demonstra uma necessidade de
orientacdo sobre alguns modos de transmissdo do virus.

Esse resultado corrobora com uma pesquisa realizada sobre o nivel de
conhecimento e percepcdo de risco da populacdo brasileira sobre o HIV/AIDS, com
moradores de areas urbanas de microrregides selecionadas, com idade entre 16 e 65 anos.
Apesar do aumento no nivel de conhecimento em geral, os resultados encontrados indicam a
necessidade de acOes e programas de prevencdo do HIV/AIDS para a populacdo em geral, em
especial, aos jovens. (FERREIRA, 2008).
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5.3 Intencdo e comportamentos como fatores predisponentes a situacao de risco para a

doacéo de sangue

No grupo sob estudo, a maioria (91,1%) dos doadores de sangue referiu ser
sexualmente ativo, conforme mostra a tabela 7. A idade de inicio da vida sexual variou entre
12 e 27 anos, e aproximadamente 62% dos doadores informaram ter tido o primeiro intercurso
sexual entre os 15 e 18 anos. A media de idade da primeira relacdo na amostra aqui analisada
foi de 16,4 anos (Tabela 7).

Entre os participantes do estudo que referiram atividade sexual, 9% desses
doadores, informaram casos de pagamento de dinheiro para praticas sexuais. Foram referidos,
também, quatro casos de doenca sexualmente transmissivel, sendo citada sifilis e gonorréia.
Conforme a legislacdo que determina o regulamento técnico para procedimentos
hemoterapicos, pessoas com situacdo de risco acrescido que tenha sido exposto a situacoes
como sexo em troca de dinheiro ou de drogas ou os candidatos a doagéo que tiveram alguma
DST, estdo inabilitados a doar por um periodo de 12 meses (BRASIL, 2004a).

Tabela 7 — Distribuicdo do numero de doadores de sangue segundo praticas sexuais.
Fortaleza-CE, 2010.

VARIAVEIS N° % ESTATISTICAS

1. Experiéncia Sexual (N=384)

Sim 350 91,1

Né&o 34 8,8

2. Idade de inicio da vida sexual (N=352)

12 15 141 40,0
19 174 49,4 Média: 16,4+ 1,9
23 34 9,7
27 3 0,9

2. Ja teve alguma DST (N=361)

Sim 4 11

Né&o 333 92,2

Nao sei 24 6,6

3. N° de parceiros nos ultimo doze meses (N=357)
0-2 309 86,6 Média: 1,5+ 0,8
3-4 48 13,4
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Quanto a parceria sexual, os doadores relataram que nos ultimos doze meses
tiveram uma média de 1,5 parceiros. Além disso, informaram que o ultimo parceiro sexual foi
esposo(a) ou companheiro(a) fixo (52,6%) e namorado(a) (34,9%). Outros parceiros referidos
foram: amigos (5,0%) e sete (1,9%) dos doadores responderam ter tido a Gltima relacdo sexual
com pessoas pouco conhecidas. A predominancia de “esSposo” como parceiro sexual nessa
populacédo € de se esperar, considerando a média de idade de 32 anos, coincidindo com a fase
de relacionamento estavel entre os adultos jovens. Embora com freqliéncia pouco expressiva,
a categoria que indica “pessoa pouco conhecida” (1,9%) € importante e preocupante em uma
populacdo onde o preservativo ndo € utilizado com regularidade.

As préticas preventivas face ao risco de transmissdo do HIV foram avaliadas
através da analise do uso de preservativos com parceiro regular ou eventual através das
seguintes variaveis: proporcdo de relacBes sexuais utilizando-se preservativos e habito de
comprar (adquirir) preservativos, considerando-se as Ultimas cinco relagcdes sexuais. Com
parceiros regulares ou fixos, o preservativo foi usado com frequéncia por 13,1% da amostra (4
a 5 vezes); 17,8% usam o preservativo algumas vezes (2 a 3 vezes) e destaca-se 0 USO raro ou
ndo uso de preservativos em 69,1% das relacdes de parcerias fixas.

A frequéncia do uso do preservativo foi mais alta quando a parceria eventual foi
considerada, onde 47,6% dos doadores referiram utilizar com frequéncia (4 a 5 vezes em 5
relacdes sexuais); 28,9% o utilizam algumas vezes (2 a 3 vezes) e 23,5% relataram o0 uso raro
ou ndo uso em relagbes com parcerias eventuais.

Este resultado corrobora com um estudo realizado por Maia, Guilhem e Freitas
(2008) sobre a vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre pessoas heterossexuais casadas ou em
unido estavel. A pesquisa demonstrou que os homens e mulheres entrevistados possuiam
conhecimentos importantes sobre transmissdo do HIV/AIDS, entretanto suas percepcoes
conjugais expressavam a cultura em que estdo inseridos no que se diz respeito aos papéis de
género e hierarquizacdo da relacdo efetivo-sexual, o que pode explicar a restricdo da adogéo
de comportamentos preventivos, tornando-os vulneraveis a infeccdo por HIV.

Ao relacionar o uso do preservativo com a faixa etaria (Tabela 8), observa-se que
0 uso do mesmo é inversamente proporcional a idade, ou seja, quanto mais aumenta a faixa
etaria dos doadores menos se utiliza preservativo, principalmente com parceiro regular. Além
do mais este mesmo grupo, na tabela 6, demonstrou ter menos conhecimento em relagéo as

formas de transmissao do HIV.
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Tabela 8 — Distribuicdo do numero de doadores de sangue segundo idade e uso de
preservativo. Fortaleza-CE, 2010.

Faixa Etaria
Variaveis 18-24 25-30 31-40 41-60 de +2
N % N° %  N° %  N° 9  hdey

Uso de preservativo
1. Com parceiro(a) regular
Sempre 13 146 11 128 4 3,5 0 0
Algumas vezes 47 52,8 24 279 11 9,6 1 14 p< 0,0001
Raramente/Nunca 29 326 51 59,3 99 86,8 69 98,6
2. Com parceiro(a) casual
Sempre 27 50,0 27 540 15 22,1 3 9,4
Algumas vezes 25 46,3 21 42,0 32 47,1 6 18,8  p<0,0001

Raramente/Nunca 2 3,7 2 4,0 21 30,9 23 71,9

Os dados da Tabela 9 apresentam a baixa frequéncia no uso de preservativos nesse
conjunto de doadores de sangue associado a natureza do relacionamento. Uma relacdo com
parceria estdvel faz com que os preservativos sejam menos utilizados, o que pode estar
associado a medidas contraceptivas e ndo a medidas preventivas de DST/HIV. Esses
resultados relacionados ao uso de preservativos apresentam dados compativeis com uma
pesquisa que buscou analisar a tendéncia do uso do preservativo na populacdo brasileira
urbana. Jovens de 16 a 24 anos se protegem mais nas relagdes sexuais, principalmente com
parcerias eventuais e a maior frequéncia de uso do preservativo ocorre entre pessoas solteiras
(BERQUO; BRABOSA:; LIMA, 2008), bem como um estudo de base populacional sobre o
uso do preservativo que aponta como grupos mais vulneraveis as mulheres casadas ou em
unido estavel e com idade acima de 40 anos (CARRENO; COSTA, 2006).

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo uso do preservativo e
estado civil. Fortaleza-CE, 2010.

Estado Civil
Variaveis Casado/Unié&o Solteiro/Divorciado P de x2
Consensual
N° % N° %

Uso do preservativo
1. Com parceiro(a) regular
Sempre 7 3,5 21 13,2
Algumas vezes 10 5,0 73 45,9 p< 0,0001
Raramente/Nunca 183 91,5 65 40,9
2. Com parceiro(a) casual
Sempre 23 23,0 49 47,1
Algumas vezes 39 39,0 45 43,3 p< 0,0001

Raramente/Nunca 38 38,0 10 9,6
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Na Tabela 10, apresentamos a associagéo da utilizagcdo ou ndo do preservativo e o
uso de drogas licitas e/ou ilicitas como indutores de comportamentos preventivos. A
utilizacdo de alcool ndo é muito regular entre os doadores de sangue e o uso de drogas ilicitas
nesse grupo foi relatado por 5,7% dos doadores.

Em relacdo ao uso de alcool ou drogas antes de relages sexuais, 61,9% referiram
utilizar algumas vezes alcool antes das relagdes sexuais, 0 que pode evidenciar uma barreira
com relacdo ao comportamento do uso do preservativo. Com relagdo ao uso de drogas ilicitas

antes de relacdes sexuais, 5,0% doadores referiram utiliza-las.

Tabela 10 — Distribuicdo do numero de doadores de sangue segundo uso de drogas licitas e
ilicitas. Fortaleza-CE, 2010.

VARIAVEIS N° %

1. Frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas

Mais de 2 vezes por semana 57 14,8
Uma ou duas vezes ao més 162 42,2
Menos frequente que uma vez por més 73 19,0
Nunca 92 24,0
2. Uso de drogas ilicitas

Sim 22 57
Néo 358 94,3
3. Uso de bebidas alcodlicas antes das relagdes sexuais

Sempre 03 0,8
Algumas vezes 223 61,9
Nunca 134 37,3
4. Uso de drogas ilicitas antes das relagdes sexuais

Sim 19 5,0
Néo 325 95,0

A relacdo entre o uso de alcool ou drogas e a ndo utilizacdo de medidas
preventivas para 0 HIV vem sendo abordada por alguns pesquisadores. Cardoso, Malbergier e
Figueiredo (2008) realizaram um estudo sobre a associagéo entre comportamento sexual de
risco para infeccéo pelo HIV e o uso de alcool. Realizou-se uma busca bibliografica nas bases
de dados MEDLINE e LILACS nos periodos de 2000 a 2007 e os resultados mostraram que
homens (heterossexuais e homossexuais), adolescentes, imigrantes e profissionais do sexo sao

0s que associam, mais frequentemente, alcool com pratica de sexo sem preservativo. As
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mulheres se expdem ao risco com menor frequéncia. O uso de &lcool associado ao
comportamento sexual mostrou ser um fator de risco para transmissdo das DST/HIV/AIDS,
visto que, quando ingerido antes ou durante o ato sexual, favorece a pratica sem preservativo.

Estudo realizado na Australia, também, demonstra uma maior vulnerabilidade ao
HIV entre os usuérios de drogas apos a avaliacdo de um programa de pesquisa australiano no
periodo de 1995 a 2009 (TOPP et al., 2011).

5.4 Adocdo de estratégias para reducdo de comportamento sexual de risco entre

doadores de sangue

Nesta etapa do estudo apresentamos as respostas dos doadores acerca da adogao
de seus comportamentos para a prevencdo de DST/AIDS. E sabido que no Brasil, desde os
anos 1990, a Politica Nacional de controle do HIV/AIDS tem como foco a promog¢édo do uso
do preservativo (PAIVA; PUPO; BARBOZA, 2006). Nesse estudo, utilizou-se o0 uso de
preservativo como indicador de agcdo de comportamento para prevengdo de DST/AIDS.

Na Tabela 11 constatou-se a baixa frequéncia da aquisicdo de preservativos, tanto
por parte dos doadores quanto pelos seus parceiros. Apenas um pequeno nimero de doadores
(6,9%) tem o habito de adquirir preservativos frequentemente, enquanto mais de 50% refere
nunca adquiri-los.

Do mesmo modo, mais de 67,7% responderam que Seus parceiros nunca
adquiriram preservativos. Ressalte-se foi esclarecido aos respondentes que 0s preservativos

poderiam ser comprados ou adquiridos gratuitamente nos postos de saude.
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Tabela 11 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo frequéncia na aquisicdo

de preservativos. Fortaleza-CE, 2010

VARIAVEIS N° %

Aquisicao de preservativos

1. Pelo Doador de sangue

Sempre 25 6,9
Algumas vezes 153 42,4
Nunca 183 50,7
2. Pelo seu(sua) parceiro(a)

Sempre 14 3,9
Algumas vezes 16 45
Nunca 243 67,7
N&o sei 86 24,0

E oportuno afirmar que esta baixa frequéncia na aquisicio dos preservativos nesse

conjunto de doadores de sangue esta em consonancia com os resultados das tabelas 8 e 9, uma

vez que elas ilustram a baixa utilizagdo dos mesmos entre doadores na faixa etéria entre 40 e

60 anos de idade. A aquisicdo de preservativos mais freqliente foi pelos doadores entre 18 e

30 anos, conforme demonstra a tabela 12 a seguir.

Tabela 12 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo freqiiéncia na aquisicdo
de preservativos e idade. Fortaleza-CE, 2010

Faixa Etaria
Variaveis 18-24 25-30 31-40 41-60 P de o2
N % N° % N° % N % X

Aquisicéo de preservativos
1. Pelo doador de sangue
Sempre 11 124 12 14,0 2 1,7 0 0
Algumas vezes 53 59,6 45 52,3 50 43,5 5 7,0 p< 0,0001
Nunca 25 28,1 29 33,7 63 54,8 66 93,0
2. Pelo seu(sua) parceiro(a)
Sempre/Algumas vezes 15 17,0 10 116 5 4,3 0 0
Nunca 28 318 b1 59,3 99 86,1 65 92,9 p<0,0001
N&o sei 45 51,1 25 29,1 11 9,6 5 7,1

E preocupante evidenciar que entre os doadores de sangue existem um

comportamento irregular no uso do preservativo em todas as faixas etarias. Da mesma forma

esta conduta também se repete com 0s seus respectivos parceiros.



63

Com relagdo a aquisicdo de preservativos por doadores do sexo masculino e
feminino, na Tabela 13, demonstra-se que mesmo ndo sendo de forma regular, a aquisicao foi
mais frequiente entre os homens (mais de 50%), enquanto que suas parceiras (70,3%) nunca
realizam essa aquisicdo. Entre as doadoras, mais de 80% nunca adquiriram preservativos,
porém 20,4% dos seus parceiros o fazem sempre ou pelo menos, algumas vezes esta
aquisicéo.

A baixa frequéncia na busca de adquirir preservativo nesta amostra feminina quer
entre doadoras ou parceiras podem ser atribuidas a cultura e normas sociais do papel feminino
em que a mulher deve esconder a sua sexualidade e adotar um comportamento passivo na
relagdo com o parceiro. Considerando que a maioria dos doadores informou conviver com um
relacionamento estavel, postura que pode ainda reforcar a crenca de que o uso do preservativo
ndo é necessario neste tipo de relacionamento como forma de prevencdo de DST/AIDS. Em
outro estudo, o ndo uso de preservativos também foi evidenciado entre homens e mulheres
heterossexuais casados ou em unido consensual (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008).

Tabela 13 — Distribuicdo do nimero de doadores de sangue segundo freqiiéncia na aquisicdo
de preservativos e sexo. Fortaleza-CE, 2010

Sexo
Variaveis Masculino Feminino P de x?
N° % N° %

Aquisi¢do de preservativos
1. Pelo doador de sangue

Sempre 22 8,2 3 3,2

Algumas vezes 138 51,7 15 16,0 p<0,0001
Nunca 107 40,1 76 80,9

2. Pelo seu(sua) parceiro(a)

Sempre/Algumas vezes 11 4,1 19 20,4

Nunca 187 70,3 56 60,2  p<0,0001
Néo sei 68 25,6 18 19,4

Vale ressaltar, que embora de forma irregular, os doadores mais jovens (entre a
faixa etaria de 18 a 30 anos) e do sexo masculino apresentaram a aquisicao e utilizacdo dos
preservativos de forma mais frequente do que os doadores acima de 31 anos. Dados
semelhantes sdo encontrados em Berqud, Barbosa e Lima (2008); Paiva, Pupo e Braboza
(2006); Camargo e Botelho (2007).

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 8, que relata que os
doadores com parceria eventual utilizam mais preservativos do que os doadores parceria fixa,

podemos inferir que 0s jovens estdo utilizando mais o preservativo por ndo terem uma
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parceria fixa. A medida que eles vdo ficando mais velhos e adquirem uma parceria fixa,
tendem a utilizar menos o preservativo.

Portanto, neste estudo, o sangue do doador mais jovem (entre 18 e 30 anos) tende
a uma maior confiabilidade devido aos comportamentos preventivos estarem mais presentes
entre eles e ndo terem uma grande quantidade de parcerias sexuais ao ano, conforme mostra
Tabela 7 cuja média de parceiros destes doadores é 1,5 ao ano.

Na tabela 14, relacionam-se as possiveis mudancas no estilo de vida sexual dos
doadores em funcdo do que eles ouviram sobre a AIDS. Os resultados demonstraram que
15,7% afirmaram ter alterado seus comportamentos; 71,5% responderam que ndo houve
mudanca alguma e 12,8% disseram que as mudancas ocorridas ndo estavam relacionadas as

informacdes recebidas sobre HIV/AIDS.

Tabela 14 — Distribui¢do do nimero de doadores de sangue segundo estilo de vida sexual em
tempo de AIDS. Fortaleza-CE, 2010

VARIAVEIS N° %

1. Vocé mudou seu estilo de vida sexual devido ao HIV/AIDS (N=383)

Sim 60 15,7
Né&o 274 71,5
Alguma mudanga, mas néo por conta da AIDS 49 12,8

2. Pretende fazer alguma mudanca no futuro devido ao HIV/AIDS (N=381)

Sim 6 1,6
Né&o 355 93,2
N&o sei 20 5,2
3. Concepcédo dos doadores quanto a susceptibilidade ao HIV (N=384)

Nenhuma possiblidade 109 28,4
Pequena possibilidade 196 51,0
Moderada possibilidade 49 12,8
N&o sei 30 7,8

Dentre os doadores que informaram ter mudado o estilo de vida sexual em razéo
do HIV/AIDS, os comportamentos adotados foram: uso do preservativo (93,7%), reducdo no
numero de parceiros (87,0%), e a parceria unica (54,5%). Ressalte-se que estas respostas sao
cumulativas para reducédo de infeccdo HIV/AIDS. Esses dados demonstram que esse grupo de

doadores atribui 0 uso de preservativo como uma das medidas importantes para prevengéo do
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HIV, porém ndo o utilizam com freqiiéncia como ja referido e consideram que relacionar-se
com poucas parceiras ou parceira “Unica” pode ser garantia suficiente para a prevencdo do
HIV.

Em relacdo as expectativas para o futuro, 93,2% disseram que ndo pretendem
alterar em nada seus comportamentos devido a infeccdo ao HIV, 5,2% ndo sabem se fardo
alguma mudanga e somente 1,6% relataram possiveis mudancas de comportamento.

Com relacdo a percepcao de risco relacionada ao HIV, 51,0% relataram que existe
uma pequena possibilidade de infeccdo pelo HIV, 28,4% afirmam n&o haver possibilidade de
infeccdo, 12,8% moderada possibilidade e 7,8% ndo souberam avaliar seu risco. Esse
resultado corrobora com uma pesquisa realizada com a populacao brasileira entre 1998 e 2005
guanto a percepcdo de risco ao HIV, que houve um aumento na proporcao da populacéo dos
que declaram ndo apresentar risco frente a AIDS. Nessa conjuntura, pode-se analisar que a
medida que as pessoas ndo se percebem em risco, ndo adotam estratégias de prevengdo ao
HIV/AIDS. No caso de doadores fidelizados, no caso deste estudo foi maioria, é preocupante
o fato de poucos se perceberem susceptivel e/ou vulneravel ao HIV e como consequéncia

poucos adotam comportamentos preventivos.

5.5 Comportamento Sexual e Vulnerabilidades

5.5.1 Percepcéo dos doadores de sangue sobre Comportamento Sexual Seguro

Na busca de tragar a conjuntura que envolve os doadores de sangue, optou-se por
descrever os comentarios que o0s participantes desta pesquisa fizeram, demonstrando a
percepcdo deles acerca do comportamento sexual seguro e as observagdes, sugestbes e
opinides referentes a participacdo na pesquisa.

Somente 26 (7,5%) responderam as questbes abertas. Podemos atribuir essa
pequena participacdo na descricdo dessas questdes a falta de tempo relatada por eles, pois as
outras questdes eram perguntas fechadas, sendo mais préaticas e rapidas de serem respondidas,
além da opgéo de ndo quererem se expor no relato dessas respostas ou ndo saberem respondé-
las. Portanto, este capitulo e construido a partir das percepcdes de 26 doadores de sangue para
fomentar a reflexéo do leitor.

Evidenciaram-se relatos que atribuiram que o sexo seguro é baseado em uma

relagdo monogamica e de fidelidade: “Sexo seguro é vocé poder confiar na pessoa que vocé
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esta e, também, ndo trair”; “Sexo seguro € vocé ter somente seu esposo e ele s6 vocé. Assim,
ndo tem perigo ter doenca”; “Ter apenas uma parceira e se cuidar e cuidar de quem vocé
ama.”

Outros relatos relacionaram ao sexo seguro, o conhecimento das pessoas com
quem eles se relacionam: “Para ter um sexo seguro ¢ vocé conhecer bem a pessoa com que
vocé transa”; “As pessoas ndo querem saber, hoje em dia, no primeiro dia que conhece a
pessoa, ja quer ir pra cama”.

Porém, também houve relatos que relacionaram o uso do preservativo com sexo
seguro: “Sexo seguro ¢ sexo com camisinha”; “O uso da camisinha ¢ a maneira mais certa de
se prevenir contra todas essas doengas”; “E conhecer bem o seu parceiro antes de ter relacdes
e nunca se esquecer de usar preservativo”.

Alguns doadores também relacionaram o sexo e 0 uso de drogas injetaveis como
fatores predisponentes a transmissdo do HIV/AIDS: “Usar sempre camisinha, ndo ter varios
parceiros, ndo usar drogas principalmente injetaveis com outras pessoas utilizando a mesma
seringa”.

Ainda, com relacdo aos relatos dos doadores, alguns reforcaram a importancia de
pesquisas sobre o assunto: “E muito importante pesquisas sobre isso, pois a gente comega a
pensar nas coisas que a gente anda fazendo”. “Gostei de participar dessa pesquisa, pois tem
gente que ndo sabe da importancia de que a satde de quem vai receber o sangue depende da
saude de quem doa.” “E bem legal essa pesquisa para que as pessoas venham sempre se
conscientizar que a AIDS existe e se prevenir sempre”.

Pode-se observar que os relatos dos doadores reforcam os dados anteriormente
apresentados quanto ao comportamento irregular dos doadores diante das medidas preventivas

de HIV/AIDS, apesar do conhecimento com relagdo as formas de transmisséo do virus.

5.5.2 Analise das situagdes de vulnerabilidade dos doadores de sangue

A luz da andlise sobre vulnerabilidade segundo Mann e Tarantola (1996), a
vulnerabilidade minima existe quando a pessoa ndo relata nenhuma atividade sexual ou
somente praticas de sexo ndo penetrativo. A vulnerabilidade cresce a medida que a pessoa:
passa a ter relacdo sexual penetrativa com parceiro unico, em relacdo monogamica; adere
consistentemente as préaticas de sexo seguro e quando ndo aderem a praticas de sexo seguro.

De acordo com essa definicdo e para facilitar a analise do perfil identificado atraves da analise
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dos componentes principais do questionério, classificamos a vulnerabilidade em trés niveis:
minima; média (pessoas que tém atividade sexual e usam consistentemente preservativos); e
alta (individuos que ndo aderem as praticas de sexo seguro).

Portanto, pode-se inferir que o grupo de vulnerabilidade minima esta representado
pelos doadores que referem ndo ter atividade sexual, nesse caso, uma parcela minima
representada por 6,3%. O grupo de vulnerabilidade média ndo foi identificado entre a
populacéo estudada. O outro grupo descrito pode ser classificado, segundo Mann e Tarantola,
como de vulnerabilidade alta.

Assim, classificar-se-ia como de vulnerabilidade alta o grupo que ndo usa
preservativos de forma consistente, representados por 86,9% da amostra, pois somente 13,1%
relataram o uso do preservativo de forma frequente com seus parceiros.

Diante destes resultados, pode-se afirmar que os doadores de sangue apresentaram
uma alta vulnerabilidade a infeccdo ao HIV, de acordo com a Classificacdo de
Vulnerabilidade segundo Mann e Tarantola (1996). Portanto, enfatiza-se que essa
categorizacdo dos doadores de sangue como de alta vulnerabilidade a infeccdo ao HIV/AIDS
deve dar definicdes de diretrizes para acdes preventivas nessa populacgéo.

Os resultados apresentados, também, permitiram analisar as condigdes
relacionadas a vulnerabilidade sexual do HIV entre os doadores de sangue, classificando-os
de acordo com as dimens®es individual, programatica e social segundo o referencial de Ayres
et al (2003). Como relatado anteriormente, este estudo teve como enfoque as dimensdes
individual e social, pois a dimensdo programatica envolve a andlise de fatores que nao
correspondia com 0 objetivo deste estudo, como avaliar acesso a Servigos e programas
preventivos. Portanto, a anélise sera realizada de acordo com as dimensdes individual e social.

Na dimensdo individual, identificaram-se aspectos que favorecem uma maior
vulnerabilidade como: desconhecimento de formas de transmissdo do virus, atitudes pouco
favoraveis ao uso do preservativo, presenca de falsos fatores de protecdo contra o HIV, como
confianca em parceiro fixo, comportamento de susceptibilidade/expositivo ao HIV, baixa
percepcao de risco em suas praticas e pouca intengdo de mudanca de comportamento frente a
vulnerabilidade ao virus.

Sobre a dimensdo social da vulnerabilidade, constatou-se incoeréncia entre nivel
de escolaridade, conhecimentos referidos pelos participantes e a pratica consistente de sexo

seguro.
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Quadro 1 — Situacdes de vulnerabilidade ao HIV dos doadores de sangue de acordo com as
dimensGes individual e social segundo o referencial de Ayres et al. (2003). Fortaleza-CE,
2010

INDIVIDUAL

Desconhecimento de formas de transmisséo do virus
Atitudes pouco favoraveis ao uso do preservativo
Presenca de falsos fatores de protecdo contra o HIV
Comportamento de susceptibilidade ao HIV
Baixa percepgéo de risco em suas préaticas

Pouca intencdo de mudancga de comportamento

SOCIAL

Incoeréncia entre nivel de escolaridade, conhecimentos referidos pelos participantes e a
prética consistente de sexo seguro.
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6 CONCLUSOES

No delineamento do objeto de estudo desta pesquisa, questionamentos iniciais
foram levantados, interrogando-se qual a intencdo dos doadores de sangue quanto ao
comportamento sexual seguro relacionado a infeccdo HIV/AIDS e quais fatores de suas
realidades contribuem ou dificultam para realizacdo de agdes preventivas. Com este
propdsito, diversos achados buscaram respondé-los.

Inicialmente, a partir da descricdo e analise do perfil dos doadores de sangue da
amostra foi possivel compreender melhor os sujeitos com 0s quais se processa este estudo. A
maioria da populacdo estudada caracterizou-se como do sexo masculino, adultos jovens,
residindo em Fortaleza, com uma média de escolaridade entre o ensino médio e superior e a
maioria ja realizou pelo menos duas doacgdes de sangue.

A principal fonte de informacdo sobre HIV/AIDS citada pelos doadores de sangue
deste estudo foi o jornal impresso, embora a frequéncia de utilizacdo desse meio de
comunicacdo ndo seja alta dentre jovens doadores, porém este recurso foi considerado como
fonte de informacao segura entre os doadores de sangue.

Verificou-se que os doadores demonstraram um bom conhecimento sobre os
mecanismos de transmissdo do HIV. Apesar disso, formas de transmissdo errbneas foram
citadas, principalmente entre doadores com escolaridade até o ensino fundamental e entre 41 e
60 anos, apontando uma necessidade de orientacdo adicional a este publico.

Com relacdo a intencdo e comportamentos como fatores predisponentes a situacédo
de risco para a doacéo de sangue, os resultados demonstraram que os doadores de sangue tém
atitudes desfavoraveis ao uso do preservativo devido a uma crenca pessoal de ndo
vulnerabilidade ao HIV, principalmente entre os doadores mais velhos e com parceria fixa.
Ressalta-se que o comportamento irregular do uso do preservativo foi observado em todas as
faixas etarias, porém a aquisicédo de preservativos foi observada mais frequentemente entre os
doadores do sexo masculino e idade entre 18 a 30 anos. Pode-se inferir que 0s jovens
doadores utilizam mais o preservativo por nao terem uma parceria fixa, mas a medida que eles
vao ficando mais velhos e adquirem uma parceria fixa, tendem a usar menos o preservativo.

Percebe-se que o conhecimento significativo demonstrado por estes doadores néo
é suficiente para uma sensibilizacdo de mudanca de comportamento como 0 uso do

preservativo, observando inclusive uma tendéncia de diminuicdo do uso do preservativo de
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acordo com alguns fatores como idade e a seguranca de parceria fixa, porém, sabe-se que essa
compreensdo ndo é totalmente segura para prevencdo de DST/AIDS.

Estes doadores demonstraram ndo ter um comportamento sexual seguro nem a
intencdo para a mudanca deste comportamento, evidenciando uma alta vulnerabilidade a
infeccdo ao HIV/AIDS. Além disso, a maioria dos doadores demonstrou que nao se percebem
em risco de contaminacgéo pelo virus HIV. Esse resultado é um agravante para o processo de
doacdo de sangue, pois o perfil desejado para doadores de sangue ndo condiz com o
encontrado nos resultados deste estudo. A seguranca transfusional depende diretamente do
doador de sangue, o qual deve demonstrar pequena vulnerabilidade as doencas transmissiveis
pelo sangue, principalmente, devido ao risco da janela imunoldgica.

As estratégias de prevencdo ao HIV implantadas no Brasil caracterizam-se por
amplas acdes de carater informativo, voltadas para segmentos populacionais especificos.
ApoOs varias pesquisas na literatura sobre estudos que abordem a prevencdo de HIV/AIDS
entre doadores de sangue, observamos que ndo s6 no Brasil como em outros paises, ndo ha
trabalhos direcionados para essa populacdo especifica. Podemos afirmar que os doadores de
sangue tém uma responsabilidade maior perante a populacdo, pois além da promocdo da
salde dele e de sua(seu) parceira(o), eles ttém uma responsabilidade com a satde de quem ir4
receber 0os hemocomponentes preparados a partir de sua doagdo, pois mesmo existindo os
testes soroldgicos obrigatorios, existe o risco da janela imunoldgica..

Percebemos que estratégias de prevencdo sao organizadas predominantemente em
torno do repasse de informacdes sobre o HIV/AIDS e as formas de evita-lo. Entretanto, sabe-
se que fatores sociais interferem no processo satde-doenca, construindo diferentes estados de
salde e de bem estar. Além disso, os dados analisados nesse trabalho claramente evidenciam
gue: o aumento do nivel de conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV/AIDS néo
se traduz diretamente, em adogdo de préticas de sexo seguro, pois os doadores apresentaram
conhecimento consideravel com relagdo a transmissdo do virus, porém a intencdo do
comportamento dos mesmos ndo condiz com o conhecimento demonstrado.

Observou-se no estudo, que os doadores mais velhos apresentaram menos
conhecimento com relagdo a transmissdo do HIV/AIDS e poucos comportamentos
preventivos. Portanto, sugerimos na triagem clinica, uma demanda de tempo maior com esses
doadores, para desmistificacdo de conceitos, valores e as implicacdes dos seus
comportamentos sexuais atuais e futuros. Entretanto, este trabalho devera ser feito também

com os doadores mais jovens que demonstram sSerem mais propensos a mudangas
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comportamentais, aléem da oportunidade de se tornarem doadores fidelizados, tornando a
doacdo cada vez mais segura, devido ao acompanhamento dos exames sorolégicos a cada
doacdo.

Sugerimos a implantacdo de acbes de saude relacionada a prevencdo das
DST/AIDS, culturalmente sensiveis e direcionados aos doadores de sangue. Essas agdes
devem informar sobre DST/AIDS e capacitar esses doadores no que diz respeito a fungéo
protetora e uso correto dos preservativos. Alem disso, devem utilizar estratégias que
aumentem a auto-estima, o poder de negociacdo na relacdo sexual, uma vez que a opinido do
parceiro sobre o uso do preservativo tem uma grande influéncia, além de informé-los da
responsabilidade civil e social ao realizarem a escolha de doarem seu sangue para quem 0
necessita.

Os Hemocentros do pais devem utilizar estratégias para o desenvolvimento da
percepcao do doador frente ao risco da transmissdo de DST/AIDS e doengas transmissiveis
pelo sangue. Sugerimos estratégias como abordagem ao doador quanto a sua percepcao e
intencdo do comportamento sexual seguro através do questionario realizado na triagem clinica
gue tem como objetivo selecionar doadores com boa salde, evitando riscos desagradaveis
associados a transfusdo de sangue, incluindo a transmissdo de infeccdes. Porém, muitas vezes,
essa triagem clinica é realizada de forma tradicional onde s6 tem objetivo de investigar fatores
clinicos que possam inabilitar o individuo de realizar sua doacdo e ndo havendo uma
abordagem quanto as intencdes comportamentais desses doadores que possam levar a fatores
de risco de transmisséo do HIVV/AIDS.

A promocdo da saude dos doadores de sangue trata-se atualmente de um desafio
para gestores, profissionais de salde e educacdo e sociedade em geral que deve ser avaliado e
tratado com a relevancia merecida. Os enfermeiros, atuando cada vez mais na area da
Hemoterapia, devem priorizar agdes de educagdo em saude como estratégia para a promogéo
da saude de doadores de sangue, contribuindo com a melhoria da qualidade dos

hemocomponentes transfundidos para a populacao brasileira.
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Parte 1 - IDENTIFICACAO:

Numero de Pessoa Fisica PF ( )
Data ( / / )

Parte 2 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS:

1- Data do Nascimento / /
2- Sexo
() Masculino () Feminino

3- Local de Residéncia.

4- Situagdo conjugal

( )Casado/morando com parceiro regular  ( )Divorciado/separado (' )Solteiro
( )Viuvo
() Outras

5- Escolaridade:
( )N&o alfabetizado ( )Ensino Fundamental ( )Ensino Médio ( )Ensino Superior

6- Vocé trabalha?
( )Sim ( )Néo
Se Sim, qual é a sua renda mensal (em Reais)?

Se Néo, Vocé dispbe de algum dinheiro para seus gastos pessoais?
(' )Sim Quanto?
(' )Na&o disponho de dinheiro algum

7- Qual a renda mensal de sua familia (em Reais)?
Quantas pessoas vivem com essa renda?

8- Qual € a sua religido?

9- Vocé costuma ler jornal:
(' )Todos os dias (' )Na maioria dos dias (' )Pelo menos uma vez por semana
(' )Menos de uma vez por semana (' )Nunca

10- Vocé costuma ouvir radio:
() Todos os dias ( )Namaioriadosdias () Pelo menos uma vez por semana
(' ) Menos de uma vez por semana () Nunca

11- VVocé costuma assistir televisao:
() Todos os dias () Namaioriadosdias () Pelo menos uma vez por semana
() Menos de uma vez por semana (' ) Nunca



PARTE 3 - CONHECIMENTO SOBRE HIV /AIDS

1- Vocé ja ouviu ou leu alguma coisa sobre HIV ou AIDS em:

( )Rédio (' )Jornal (' )Folhetos ou panfletos (' )Em conversa com
familiares ou amigos

(' )No trabalho (' )Naescola ( )Nosservicos de saude  ( )Naigreja

(' )Outros
(' )N&o ouvi ou li coisa alguma sobre AIDS

2- As informacdes foram esclarecedoras?

(' )Sim ( )Néo (' )Até certo ponto ( )Né&o sei

3- Em qual dessas fontes de informacéo vocé acredita mais?

( )Rédio ( )ornal ( )Folhetos ou panfletos  ( )Em conversa com familiares ou
amigos

( )Notrabalho ( )Naescola ( )Nosservicos de saude ( )Naigreja
() Outros

4 - Vocé conhece/conheceu alguém com AIDS?
()Sim ( ) Nao (' ) Néo estou certo

5- Vocé acredita que uma pessoa pode pegar o virus da AIDS:
A- Através do mosquito ou inseto semelhante.
(' )Sim ( )Nao ( )N&o sei

B- Vivendo na mesma casa com uma pessoa com HIV/AIDS
()Sim ( ) Nao () Néo sei

C- Tendo relagdes sexuais com parceiro com HIV/AIDS, sem uso de camisinha
()Sim ( ) Nao () Néo sei

D- Usando banheiros publicos
()Sim ( ) Nao () Nao sei

E- Compartilhando agulhas ou seringas que tenham sido usadas por pessoa com HIV/AIDS
( )Sim ( ) Nao () Néo sei

F- Através de doacdo de sangue (utilizando material descartavel)
()Sim ( ) Néo () Nao sei

G- Através de vacinacgdo, se o material utilizado for descartavel.
()Sim ( ) Néo () Nao sei

H- Através de transfusdo de sangue contaminado pelo virus da AIDS
()Sim ( ) Nao () Nao sei

I- Através do compartilhamento de agulhas ou seringas pelo uso de drogas injetaveis
()Sim ( ) Nao () N&o sei

6- VVocé acredita que:
A- Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de pegar o virus da AIDS?
()Sim ( ) Néo () Nao sei
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B- O virus da AIDS pode ser transmitido por uma pessoa que ndo aparenta estar doente?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

C- Mulher gravida com o virus da AIDS pode transmiti-lo para o seu bebé?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

D- Mulher com o virus da AIDS pode transmiti-lo para 0 homem através da relagdo sexual?
()Sim ( ) Néo (' ) Nao sei

E- Preservativos (camisinha) previnem a transmissdo do virus da AIDS?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

F- Pessoas que sempre usam preservativos e tém muitos parceiros sexuais, tém maior risco de pegar o
virus da AIDS?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

G- Existe cura para a AIDS?
()Sim ( )N& () Nao sei

PARTE 4

Essa parte do questionario é composta por perguntas pessoais que irdo ajudar em muito nossa
pesquisa. Essas informacgfes sdo inteiramente confidenciais. Por favor, tente respondé-las da
maneira mais sincera possivel.

1- Com qual frequéncia vocé bebe bebidas alcoolicas?
( )Todos os dias (' )Mais de duas vezes por semana ( )Uma ou duas vezes a0 més
(' )Menos frequente que uma vez por més  ( )Nunca

2- Vocé usou drogas outras que nado o alcool:
() Sim ( ) Néo
Se SIM, diga que tipo de drogas e marque com um X com qual frequéncia foi usada:

( )Todos os dias (' )Mais de 2 vezes por semana (' )Pelo menos 1 vez por semana
( )Pelo menos 1 vez por més (' )Menos que 1 vez por més

3 - Como (por qual via) a droga foi usada?
(' ) Nunca usei

PARTE 5

As perguntas abaixo se referem as praticas sexuais. Se vocé nunca transou marque a opcio “Nio
se aplica” naquelas questdes referentes a aspectos da relacio sexual. Note que é muito
importante que vocé dé sua opinido sobre as questdes relativas a sexo, mesmo se Vocé nunca teve
relacdes sexuais.

1 - Vocé ja transou?
() Sim () Néo

2 - Qual a sua idade quando teve sua primeira relagdo sexual? (' )Nunca transei
3 - Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel?

() Sim Qual/ quais?
() Nao (' ) Néo sei




4 - Quantos parceiros sexuais vocé teve? (inclui esposo(a), parceiro regular ou contatos casuais).
Durante toda a vida

Nos altimos 12 meses

Nas ultimas 4 semanas

(' ) Nunca transei

5- Qual a idade do seu parceiro(a) (Gltimo ou atual)? (' )Nunca transei
Ele/Ela é:

(' )Esposo(a) ou companheiro(a) regular (' )Namorado(a) ( )Colega de
Faculdade

(' )Colega de trabalho/clube/prédio/ outros

(' )Amigo(a) que ndo namorado(a) ou colega (' )Pessoa gue ndo conhecia bem

(" )Nunca tive parceiro(a)

Ele/Ela é:
Do mesmo sexo que vocé? ( )Sim ( )Nao

6- Nas suas ultimas 5 relagOes sexuais, com qual frequéncia o preservativo foi usado?
A- Com seu companheiro(a) ou parceiro(a) regular:

() Sempre (5 vezes em 5) () Frequentemente (4 vezes em 5)

() Algumas vezes (2 ou 3vezesem5) () Raramente (1 vez em 5)

(' ) Nunca (nenhuma vez nas 5)

(' ) Nunca transei

() Né&o se aplica

B- Com um(a) parceiro(a) casual:

() Sempre (5 vezes em 5) ( ) Frequentemente (4 vezes em 5)
() Algumas vezes (2 ou 3 vezes em 5) ( ) Raramente (1 vez em 5)

(' ) Nunca (nenhuma vez nas 5)

() Nunca transei

7- Vocé costuma comprar preservativos?
() Sempre () Algumas vezes (' ) Nunca

E o seu(sua) parceiro(a)?
() Sempre () Algumas vezes (' ) Nunca
(' ) Néo sei (' ) Nunca tive parceiro

8- VVocé recebeu dinheiro em troca de sexo?
()Sim ( ) Néo (' ) Nunca transei

9- VVocé deu dinheiro em troca de sexo?
()Sim ( ) Nao (' ) Nunca transei

10- VVocé recebeu presentes ou favores em troca de sexo?
() Sim () Néo (' ) Nunca transei

11- VVocé faz sexo depois do uso de bebidas alcodlicas?
() Sempre () Algumas vezes (' ) Nunca
() Nunca transei

12- VVocé faz sexo depois do uso de drogas outras que ndo o alcool?
() Sempre () Algumas vezes (' ) Nunca

86



87

() Nunca transei

13- Fazer sexo ap6s o uso de drogas (inclui alcool) torna mais dificil o uso do preservativo?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

PARTE 6
As perguntas abaixo referem-se a vida sexual das pessoas em tempo de AIDS, responda o item
que mais se aplica a voce.

1 - Vocé mudou seu estilo de vida sexual, de algum modo, ou fez alguma deciséo sobre sexo, pelo o
gue vocé ouviu sobre AIDS?
()Sim ( ) Nao () Alguma mudanga mas ndo por causa da AIDS

- Se SIM, como mudou?

() Diminuindo o nimero de parceiros (' ) Procurando conhecer melhor as pessoas antes de
fazer sexo com elas

() Usando preservativos

() Né&o tendo relagdes sexuais () Tendo somente 1 parceiro(a) sexual

() Se abstendo de algumas préaticas sexuais
(' ) outras mudangas
() Néo sei

2- Vocé pretende fazer algumas mudancas no futuro?
()Sim ( ) Nao (' ) Nao sei
- Que mudancas?

3- Quanto as possibilidades de vocé pegar AIDS?

Vocé diria que...

() Nenhuma possibilidade () Pequena possibilidade () Moderada
() Grande () Néo sei

4- O que € sexo seguro para Vocé?

5- O que vocé achou do questionario?

Muito Obrigada pela sua participacao
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntério de uma pesquisa. Sua participacao é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos. VVocé preenchera um questionario no local que vocé esta realizando sua doacéo de sangue
gue tem como tematica: Conhecimento e atitude dos doadores de sangue sobre HIV/AIDS. Vocé tera
como beneficio a aquisi¢do de informacdes e ndo serd exposto a nenhum risco ou desconforto e ndo
receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa.

A qualguer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes sO serd feita
entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco da responsavel pela pesquisa: Stella Maia Barbosa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna N°: 1115

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60430-160 Fortaleza-CE
Telefones p/contato: 85 3366 8461

ATENGCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participag&o no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teo6filo

Telefone: 3366.8338

0] abaixo-assinado, , anos, RG

o

n declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntério da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, ap0s sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo,
como também, sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas.
E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Fortaleza, / /
Nome do voluntéario Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha (se o voluntario nao

Data Assinatura
souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°23 /10 Fortaleza, 05 de margo de 2010
Protocolo COMEPE n° 11/ 10

Pesquisador responsavel: Stella Maia Barbosa

Dept°./Servigo: Departamento de Satude Comunitaria/ UFC

Titulo do Projeto: “A intengdo da adog¢do de comportamento sexual
seguro entre doadores-enfoque na prevencao de HIV/AIDS”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo € o TCLE do
projeto supracitado na reunigo do dia 04 de marco de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer a
enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

V{'q”wwv‘ﬁmﬁ V]y%dﬁw
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