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Tudo tem o seu tempo determinado, e ha
tempo para todo o propdsito debaixo do céu.
Ha tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de
prantear, e tempo de dancar; Eu sei que tudo

qgue Deus faz durara eternamente.

(Eclesiastes 3: 1; 4; 14)
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FATORES QUE ENVOLVEM A DECISAO DE DOAR MEDULA OSSEA ENTRE
USUARIOS DE UM CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SAO
LUIS - MA

Vanusa Cascaes de Brito*
Walkiria Jéssica Silveira
RESUMO

Apesar dos dados continuarem crescendo na Ultima década, ainda ha um baixo nimero de pessoas
cadastradas no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME). Encontram-se
cadastrados cerca de 5.075.631 pessoas e estima-se que 0 nuimero de pacientes em busca de
doador ndo aparentado € cerca de 850. Este projeto tem como objetivo analisar os fatores que
envolvem a decisdo de se inscrever ou ndo no cadastro para doacdo de medula 0ssea entre os
doadores de sangue em um Centro de Hematologia e Hemoterapia de S&o Luis- MA. Sera realizado
um estudo qualitativo de carater exploratério. O instrumento de coleta a ser utilizado € uma entrevista
semiestruturada. O publico alvo foram candidatos a doacdo de sangue que frequentaram o
HEMOMAR no més de outubro de 2020. Propde-se ao final desse estudo reconhecer os fatores que
envolvem a decisdo de se tornar um doar de medula éssea, onde possibilitardo o aprimoramento de
estratégias de incentivo ao aumento de doadores cadastrados no REDOME.

Descritores: Doagéo. Medula & Transplante.

FACTORS INVOLVING THE DECISION TO DONATE BONE MARROW AMONG
USERS OF A HEMATOLOGY AND HEMOTHERAPY CENTER IN SAO LUIS — MA

ABSTRACT:

Although the data continues to grow in the last decade, there is still a low number of people registered
in the National Registry of Bone Marrow Donors (REDOME). About 5,075,631 people are registered
and it is estimated that the number of patients looking for an unrelated donor is around 850. This
project aims to analyze the factors that involve the decision to enroll or not in the registry for bone
marrow donation among blood donors at a Hematology and Hemotherapy Center in Sdo Luis- MA. An
exploratory qualitative study will be carried out. The collection instrument to be used is a semi-
structured interview. The target audience were blood donation candidates who attended HEMOMAR
in October 2020. It is proposed at the end of this study to recognize the factors that involve the
decision to become a bone marrow donor, where they will enable the improvement of blood donation
strategies incentive to increase donors registered in REDOME.

Descriptors: Donation. Marrow & Transplantation.
1 INTRODUCAO
A medula éssea é definida como um tecido gelatinoso que integra o

interior dos 0ssos. A mesma € responsavel por produzir as células que compde o

sangue, sendo indispensavel para a sobrevivéncia do homem (MOREIRA, 2019).
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O Transplante de Medula Ossea (TMO) ou Transplante de Células-Tronco
Hematopoiética (TCTH), € considerada uma medida terapéutica que vem sendo
desenvolvida para o controle de diversas enfermidades, seja em adulto ou crianca. E
definido por ser um processo invasivo que compreende na infusdo de células
progenitoras por via endovenosa (SOUZA NETO et. al, 2015).

O TMO é indicado para pacientes como forma de tratamento de doencas
que comprometem a funcionalidade da medula Ossea, assim como, doencas
hematolégicas, onco—hematolégicas, imunodeficiéncias, doencas genéticas
hereditarias, alguns tumores soélidos e doencas autoimunes (CORGOZINHO;
GOMES; GARRAFA, 2012).

A medula 6ssea tem finalidade de hematopoiese, ou seja, tem funcéo de
produzir globulos brancos, globulos vermelhos e plaquetas, onde as células-mae
auto se renovam ou distinguem- se e passam por diversos estagios de maturacao
antes de passarem para o sangue (INCA, 2020).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) € um 6rgao que foi criado em 13 de
janeiro de 1937, que tem como auxilio o Ministério da Saude em suas diversas
acdes de assisténcia a populacdo, de forma gratuita por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim sendo, atuam em diversos setores, como: na prevencgao,
deteccédo precoce, formacédo de novos profissionais, desenvolvimento de pesquisas
gue garantem beneficios ao avanco do cuidado prestados por pacientes portadores
de diversas patologias de disfuncdo hematoldgica (INCA, 2020).

Em 1979, no Brasil, na Universidade Federal do Parana um grupo de
pioneiros hematologistas deu inicio aos transplantes de medula 6ssea. Em 1983 no
Rio de Janeiro foi inaugurada no Instituto Nacional do Cancer (INCA), outra unidade
de transplante. JA em 1988, foi implantado na Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo o programa de TMO (CORGOZINHO; GOMES;
GARRAFA, 2012).

Diante disso, em 1993 foi criado em S&o Paulo o Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), com o objetivo de reunir
informacBes de pessoas dispostas a doar medula éssea para quem precisa de
transplante. A partir de 1998, o REDOME é coordenado pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Rio de Janeiro (INCA, 2020).



Este projeto de estudo buscou identificar os motivos e sentimentos que
levam a tomada de decisdo em se inscrever ou ndo no cadastro de medula 0ssea
para transplante. Ha vérios fatores que justificam o baixo indice de pessoas
cadastradas para o TMO no Maranhé&o.

O questionamento sobre o cadastro do REDOME tem como a busca de
doadores compativeis para o TMO, que serdo mencionados neste trabalho a fim de
publicar a importancia do tema e identificar os fatores contribuintes ou ndo para a
adesédo a doacdo de medula 6ssea no Maranhdo.

Atualmente nas midias esse assunto ndo é tdo exibido, mas vale ressaltar
a importancia dos profissionais de saude dispor do conhecimento e interesse em
contribuir para essa abordagem.

2 METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa, utilizando-se o método de amostragem por conveniéncia que,
segundo Oliveira (2001) é adequada e frequentemente utilizada para geracédo de
ideias em pesquisas exploratérias. Desenvolvida na cidade de Sao Luis- MA, onde
estd situada uma Unidade de Hematologia e Hemoterapia do Maranhao
(HEMOMAR).

O presente estudo foi submetido a plataforma Brasil e obteve aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa com a CAAE n° 37001220.8.0000.5085, sob o
parecer n° 4.266.290 no periodo de setembro de 2020 pelo CEP-HSD. A coleta de
dados foi iniciada apds explicagcdo dos processos éticos que envolvem o estudo,
baseado em regulamentacfes pertinentes, bem como a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por ambas as partes.

A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos norteados pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado (NOVOA, 2014).

Diante disso, a coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de

2020, e teve como populacdo os doadores de sangue cadastrados na unidade do



Hemocentro de S&o Luis. A amostra é composta de vinte doadores que
compareceram na unidade para doar sangue, durante o més de outubro de 2020.

Para a realizacdo da coleta de dados optou-se pela entrevista
semiestruturada, onde foram coletadas através de um pré-teste de questionarios
com candidatos de ambos os sexos, com faixa etaria de 18 a 55 anos e que
concordaram em participar do estudo. Posteriormente as informagdes na primeira
leitura do material permitiu organizar os relatos, reavendo objetivos de respostas
discursivas do estudo. Em seguida os discursos foram mapeados, e identificados
como “Doador 1,2,3...", e 0s temas emergentes agrupados em categorias.

As entrevistas foram aplicadas com sigilo e privacidade, em local
reservado durante a aplicacdo do questionario com os candidatos no HEMOMAR.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o INCA no ano de 2020, o Nordeste € uma das regides
com baixo indice de cadastros no REDOME. O Maranhdo se apresenta com o
guantitativo de 29,390 pessoas cadastradas, com faixa etaria entre 24 a 40 anos,

sendo o sexo feminino mais predominante na regido (INCA, 2020).

Segundo NUNES et. al (2020) realizado um estudo transversal, descritivo
e exploratorio com abordagem guantitativa, que evidenciou o perfil
sociodemografico e clinico de pacientes com transplante de células-tronco
hematopoiéticas em centros de referéncias no Brasil e Espanha. A pesquisa foi
desenvolvida na Unidade Hospitalar Dia de Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH) no Hospital Morales Meseguer, membro da rede do servico
de saude da Comunidade Autbnoma de Murcia, Espanha. No Brasil, foram dois
servicos de TCTH localizado no interior do Rio Grande do Sul, no municipio de
Santa Maria- PA, em Curitiba no servico de referéncia em TCTH do Hospital de
Clinicas de Curitiba. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2016 a
outubro de 2017. A pesquisa foi composta por 40 pacientes de TCTH, sendo 24
entrevistados na Espanha, 12 entrevistados no Brasil e 4 entrevistados por uma
doutoranda de Enfermagem da Unidade Federal do Parana. Os dados coletados na
Espanha mostrou o sexo masculino mais predominante sendo n= 17 (37,50%), e no

Brasil houve predominancia do sexo feminino com n= 10 (25%). A faixa etaria que
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teve maior indice foi entre 21 a 50 anos no Brasil, jA na Espanha a faixa etaria
obteve predominancia entre 51 a 70 anos. Quanto a escolaridade o ensino médio
incompleto predominou nos dois paises com 40% que estudaram até o 1° grau do

ensino médio.

Os resultados obtidos em relacdo ao perfil sociodemograficos dos
entrevistados foram do sexo feminino (n=11) 55%, na faixa etaria de 18 a 28 anos
(n= 18-27 anos) 40%. Quanto a escolaridade identificou 0 com ensino superior
completo (n=9) 45% e com ensino médio incompleto (n=5) 25%.

3.1 Fatores decisorios para a doacdo de hemoderivados.

Sabe-se que a doacdo € a Unica maneira para a obtencdo de medula
0ssea e consequentemente do sangue, 0S mesmo S&80 necessarios para a
manutencdo da vida, pois ha envolvimento emocional e conceitual. Para isso a
pesquisa busca evidenciar os fatores que determinam a adesdo das pessoas na

doacao de sangue e medula 0ssea.

Nos questionamentos sobre os fatores determinantes para a decisdo de
doar hemoderivados, as respostas foram mediante as diversas situacbes e

sentimentos, dentre elas a solidariedade de ajudar o préximo.

e Solidariedade
Nesta categoria, constam falas em que o significado da doagéo encontra-
se relacionado com o sentimento de solidariedade dos doadores:
“Sempre tive interesse e surgiu a oportunidade e resolvi abracar a causa”

(D).

“Para ajudar pessoas que venham a precisar” (D2).

“Uma pessoa bem préxima necessitou” (D6).

Segundo o estudo de SOUZA et. al (2009) realizado uma pesquisa
exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa, no periodo de junho de 2007 a
marco de 2008, obtendo a amostra de 12 doadores de sangue no Hemocentro do
Crato/CE, afirma que a realizacdo da pratica de doar hemoderivados ocorre pelo
fato de despertar nos doadores, o pensamento de ajudar diretamente o préximo,

com uma atitude simples e que os torna mais humanos e solidarios.
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SILVA, MARTINS & MELO (2004), em seu estudo do tipo corte-
transversal, realizado entre setembro de 2002 e abril de 2003 na Fundacao de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco com a participacdo de 179 candidatos
cadastrados a doacdo de medula demonstraram que quanto ao perfil 68% eram do
sexo feminino, 38% tinham grau superior incompleto, 2% médio incompleto e 50%
residiam em Recife. Quanto ao motivo, 69% deram como resposta preocupacéo com
pacientes, solidariedade, dever de cidadania, ter boa saude e motivacdo religiosa,
20% que a motivacdo veio dos meios de comunicacdo, de precisar no futuro e
doenca ou morte na familia e 11% parente precisando, ato seguro e pedido de
amigo.

De acordo com MARTINIIlI et. al (2009) no estudo realizado no
Hemocentro de Floriandpolis- SC (HEMOSC), destacou o ato de doar
hemoderivados como um ato de ajuda mutua, ndo totalmente desinteressada, pois o
doador podera ser recompensado e retribuido quando por sua vez necessitar.
Afirmando ainda que, a solidariedade como ajuda mutua privilegia o coletivo em um

processo de conexao e de participacao.
3.2 Doadores de TMO, Orgé&os e tecidos.

No que se refere aos doadores de TMO, oOrgaos e tecidos, a pesquisa
destacou (n=13) 65% da populacdo da amostra, que a maioria dos entrevistados néo
sdo cadastrados em nenhum programa de doacéo ou transplante. Quanto aos que
sdo cadastrados, a pesquisa obteve um indice baixo, de apenas (n=7) 35% de
doadores cadastros no REDOME. Corroborando com os dados do INCA o Maranhéo

apresenta baixo indice de cadastros.

Na pesquisa caracterizada como exploratodria e descritiva com abordagem
gualitativa desenvolvida no municipio de Crato- CE por SOUZA et. al (2009), foram
apontados os fatores contribuintes para adesdo a doacdo. Onde a amostra foi
composta por 12 doadores que compareceram no Hemocentro para doar pela

primeira vez, durante a primeira quinzena do més de marco de 2008.

Segundo FREIRE et. al (2012), com o método de estudo exploratério
descritivo com dados prospectivos e abordagem quantitativa, realizado nas unidades

de emergéncia e terapia intensiva adulto do Hospital da Restauracdo (HR), em
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Recife/ PE, no periodo de abril a outubro de 2011. Com a amostra da populacdo de
32 portadores de o6rgados e tecidos para Transplantes, onde utlizaram como
instrumento de coleta um roteiro estruturado do tipo Checklist. Afirmam que, apesar
do Brasil ser o pais da América Latina com o maior nimero de doadores de 6rgédos
transplantados, obtendo um total de 2.019 transplantes no ano de 2011, mesmo
assim, ainda ha 27.827 pessoas na fila de espera para transplante. Sendo que,
nesse mesmo ano, foram notificados 7.238 PDs e somente 10,6% destes chegaram
a efetivar a doacao, ou seja, apenas a metade dos PDs s&o notificados, e somente

um, em cada quatro, tem os 6rgaos transplantados.
3.3 Conhecimento e fonte de informagéo sobre a doagao para TMO.

De acordo com alguns candidatos da pesquisa, a falta de conhecimento
ainda € uma barreira para que outras pessoas se sensibilizem e se tornem
doadores. O desconhecimento tras prejuizos nos indices de possiveis doadores de
medula, pois, ainda com o acesso a midia e diversos apelos dos o6rgaos
competentes, a sociedade ainda precisa ter mais conhecimento quanto ao assunto e

percebe-se que, ainda falta muito a ser feito:
“Néo sei sobre o assunto” (D10).
“Que é importante para ajudar o préximo a recuperar a saude” (D2).

“Sei que ndo faz mal pra quem doa, soube por meio de campanha na
internet” (D7).

O estudo de SCHIRMER et. al (2007) foi do tipo exploratorio, descritivo e
transversal, que abordava a opinido/conhecimento de adolescentes do ultimo ano do
ensino médio de escolas publicas e privadas de Vila Mariana do municipio de S&o
Paulo, no periodo do segundo semestre de 2004 até o ano de 2005, com relacéo a
doacdao/transplante de érgéos e tecidos no Brasil. A amostra do estudo foi composta
por alunos do ultimo ano do ensino médio de duas escolas privadas que tinham
matriculados no periodo 173 alunos e uma publica com 330 estudantes, afirma que
os fatores responsaveis sdo a falta de conhecimento/informacdo sobre o processo
de doacdao/transplante, o temor pelo comércio de o6rgdos, crencas religiosas,

aspectos socioecondmicos e educacionais, questdes de género, racaletnia e
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geracao, valores religiosos, a desconfianga, que podem gerar conflitos na tomada de
decisao sobre a acéao de doar ou nao.

Diante do estudo realizado por ALVES (2010), Com o tipo de estudo
observacional transversal, envolvendo 8338 doadores de medula 6ssea cadastrados
no Hemocentro nos anos de 2004 e 2005. Tendo com escolha dos participantes
aleatéria sistematica que compordo a pesquisa 405 voluntarios. Os resultados
obtidos em relagc&o ao perfil dos entrevistados foram 59,9% do sexo feminino, 45,4%
na faixa etaria de 18 a 28 anos, 76,1% da raca branca, 29,1% com ensino superior
incompleto e 26,7% com ensino médio completo. Em relagdo aos motivos pelos
quais as pessoas ndo se cadastraram 41,8% né&o o fizeram por falta de informagé&o

sobre o assunto.
3.4 Fatores determinantes na decisdo de doar medula 6ssea.

Segundo AINSWORTH (1981 apud ALVES, PAULO & LOPES, 2018, p.
1442) relatam que no senso comum, “afirma que o medo é uma reacéo negativa e
gue vai além de ser um traco marcante da personalidade, gerando uma influencia no

pensamento de poder fazer ou ndo algo”.

Ao investigar sobre os fatores que estdo ligados na tomada de decisao
para doacdo de medula 6ssea, observou-se que um dos fatores mais relevantes se
da pelo medo do processo/procedimento da retirada da medula. Além disso, 0 medo

cirargico é o mais evidenciado durante as entrevistas:
“Medo de doar por possiveis complicagbes” (D11).
“Medo de ajudar e eu sair prejudicado, ficar paralitico” (D7).
“Tenho medo de secar toda a minha medula 6ssea” (D5).

OLIVEIRA et. al (2007) na pesquisa foi utilizado o estudo qualitativo
exploratorio com recorte longitudinal que investigou dez doadores de medula 6ssea
(cinco homens e cinco mulheres), da Unidade de Transplante de Medula Ossea
(UTMO), todos irmaos de pacientes submetidos ao TMO no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP — USP). Onde foram incluidos
todos os doadores, com idade superior a 18 anos, que efetuaram a doacdo da

medula no primeiro semestre do ano 2000. Ademais, o0 autor relata que o medo do
13



procedimento de doagé&o esta relacionado ao desconhecimento da técnica. Notou-se
gue mesmo oferecendo informacdes sobre o processo, ainda havia a presenca de
fantasias relativas as implicacfes decorrentes do processo de doac¢do, como 0 medo
de secar todo o sangue, transmitir caracteristicas de personalidade ao
transplantado/receptor, ficar paralitico ou impotente apos doacdo. Além disso,
evidenciaram o temor quanto a anestesia geral, pois muitos disseram que temiam

nao voltar mais ao estado normal.

De acordo com ALVES, PAULO & LOPES (2018), utilizando o estudo do
tipo exploratério com o método de amostragem por conveniéncia, mostra no seu
estudo de campo, a pesquisa realizada com 175 alunos do campus Santa Monica da
Universidade Federal de Uberlandia, que responderam um teste de 30 questdes, 0s
autores afirmam que os resultados das correlacdes da pesquisa indicaram o nivel de
conhecimento sobre a doacdo de medula 0ssea, interferindo assim no medo do
procedimento cirdrgico, quando se trata do medo de danos fisicos apds a cirurgia

para doacédo de medula 6ssea.
3.5 Sentimentos envolvidos no processo de doar medula 6ssea.

Esta categoria de sentimentos envolvidos no processo de doar medula
Ossea faz-se necessario, pois leva- nos a julgar o que induz um individuo a ser um
doador de medula 6ssea e 0 que impede os ndo doadores a se tornar um doador
voluntario.

A pesquisa evidenciou na categoria dos ndao doadores o sentimento de
solidariedade mais predominante (n=10) 62,5% pois alegavam ter “solidariedade
com o préoximo, mas ao mesmo tempo ter medo de doar” (D12). Quanto aos
doadores a solidariedade, se destacou pelo ato de doar “Salvar vidas. Se sentir bem
em fazer o bem ao préoximo” (D14). Outro sentimento que ganhou destague na
pesquisa foi 0 medo (n=4) 25% para os nao doadores, “medo de precisar” (D7). Ja o
sentimento de medo (n=1) 25%, descrito pelos doadores € destacado pelo
procedimento cirargico “tenho medo da anestesia” (D19). E quanto a um dos fatores
gue nao levam os ndo doadores a se cadastrar, predominou a falta de conhecimento
(n=2) 12,5%, pois declaravam “no momento ndo posso dizer nada, pois ndo conhego

bem sobre medula 6ssea” (D11).
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O estudo evidencia os principais sentimentos que levaram ou levariam os
individuos a se cadastrarem como doadores voluntarios de medula Ossea. O
sentimento de solidariedade foi predominante (62,5% para os nao doadores e 75%
para os doadores). No entanto, sobre a falta de conhecimento foram apontadas por
12,5% para os nao doadores e 0% para os que doadores, pois relatam ter
pesquisado sobre o assunto antes de se cadastrarem. Um dos fatores fundamentais
para a decisdo de se cadastrar ainda € o medo com 25% no grupo dos nado
doadores “medo de doar” (D16), e 25% dos doadores, o0 medo € evidenciado pelo
procedimento cirdrgico.

No estudo de PARENTONI et. al (2011), onde o tipo de estudo é de
carater descritivo e exploratorio, baseado na investigacado de variaveis, e que buscou
investigar as razbes que levam ou ndo os participantes ao cadastramento de
doadores voluntarios de medula 6ssea. O estudo teve como amostra 180 individuos
de ambos os sexos, sendo 80 ndo doadores e 100 doadores. Entre as razdes que
levaram ou ndo os participantes a se cadastrarem como doadores de medula éssea
houve predominio do sentimento de solidariedade e da necessidade familiar, embora
o0 medo tenha sido apontado como um fator limitante. Mesmo assim, boa parte dos
participantes de ambos 0s grupos analisados afirmaram néo ter razdes para nao se

cadastrarem.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que neste estudo foi enfatizado sobre os fatores que
envolvem a decisdo de se cadastrar ou ndo no programa para a doacado de medula
o0ssea (REDOME), tendo em vista que, foram abordados temas sobre a doacéo de
orgaos e tecidos.

Os motivos e sentimentos que foram determinantes para o0s
entrevistados na tomada de deciséo de se cadastrar ou ndo no REDOME estiveram
permeados entre os termos: solidariedade, falta de conhecimento e medo do
processo que envolve esta doacdo. Observou-se que a solidariedade € um fator que
motiva as pessoas a praticarem o ato de doar. A falta de informacdo € um dos
motivos que tras grandes prejuizos nos indices de possiveis doadores de medula,
pois, mesmo com 0 acesso a midia e diversos apelos dos 6rgaos competentes, a
sociedade precisa de mais conhecimento.

Tendo como realidade nacional a insuficiéncia de doadores de medula
O0ssea, e sendo a medula proveniente da doacdo somente, € incontestavel a
importancia de realizacdes de programas sociais, como campanhas para orientar e
captar os doadores, buscando mudar esta realidade. Com estes programas
aumentaremos as doacfes em quantidade e qualidade, o0 que € necessario para que
eleve o nimero de cadastrados no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME).

O objetivo durante as entrevistas era incentivar os entrevistados a se
cadastrar no REDOME. Buscando atingir esse resultado ap0s a entrevista do
guestionario, dos 20 doadores de sangue 6 deles decidiram se cadastrar rompendo
o0 medo pela falta de esclarecimentos sobre o assunto. Logo em seguida, 0s
candidatos foram encaminhados para retirada das amostras de sangue, assim
concluindo o cadastro.

Portanto, € importante a viabilidade da educacdo permanente sobre o
TMO, iniciando-se desde o cadastro até a doacdo, sensibilizando-os quanto a
importancia de se cadastrar, garantindo assim a saude para muitos cidadaos e para
reduzir o tempo nas filas de espera por um transplante de medula no Brasil, em

especial na cidade de Sao Luis- MA.
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