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RESUMO

Apesar de se apresentar crescente, o nimero deapesadastradas para doacdo de
medula no Brasil ainda é baixo. Segundo dados stduto Nacional do Cancer (INCA, 2009) a
probabilidade de um paciente que necessite tramtspincontrar uma medula compativel é de
um para cem mil. Existiam cadastrados no Registoidwal de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) em 2009 1,3 milhdes de doadores. Estimgiuse 5 milhdes de doadores € um
numero adequado para a populacdo brasileira (ALBERQUE, 2009). Este projeto objetiva
analisar fatores que envolvem a decisdo de seeweciou ndo no cadastro para doacdo de
medula 6ssea entre usuarios do Sistema Unico die$8WS) de um Hospital Publico de Porto
Alegre/RS. Seré realizado um estudo qualitativeca@ter exploratério. Como instrumento de
coleta sera utilizada uma entrevista semi-estrdéurds participantes escolhidos serdo os
candidatos a doacéo de sangue que frequentaremvigdSee Hemoterapia do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC). A partir de série historica do/igerdo GHC estima-se em 03 candidatos por
dia no periodo de 02 a 06 de agosto de 2010. Rematerizar o perfil dos potenciais doadores 0s
dados serao retirados do Sistema Informatizadoater@iamento dos Servicos de Hemoterapia
(HEMOVIDA). As entrevistas serdo gravadas em apardaligital. Pretende-se ao final deste
estudo reconhecer fatores que envolvem a decisatoae medula, os quais possibilitardo o

aprimoramento das estratégias de incentivo ao aonderpessoas cadastradas no REDOME.

DESCRITORES: Doacao, Medula, Transplante.
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1 INTRODUCAO

Este projeto de pesquisa busca identificar motesgentimentos que levam a decisdo ou
ndo da inscricdo no cadastro para doacdo de médska para transplante. Um dos fatores
relevantes que a justifica € o niumero insuficielggessoas cadastradas para doacdo de medula
0ssea no Brasil.

Questdes como o cadastro de doadores, a buscaggota® compativeis e o transplante
serdo mencionadas neste trabalho para mostraraaté@npia do assunto e um pouco da realidade
das pessoas que dependem da doagao para sobreviver.

Atualmente, h&a frequente citacdo na midia sobse essunto, tendo sido a doagéo
abordada, inclusive, em novela televisiva. No eéotactebe aos profissionais de saude contribuir
com uma abordagem responséavel sobre o assunto.

Contudo essa grande exposicdo do tema na midieemémntra correspondéncia nas
publicacbes especializadas. Em pesquisa realizadalgumas bases eletrénicas (BVS, Scielo,
Google Académico) no periodo de agosto de 2008arfade 2010, a partir das palavras chaves
(doacdo de medula, cadastro de medula, Transpdentdedula Ossea, perfil de doadores de
medula, decisdo em doar medula), foram identifisasiete trabalhos (ATALLA et al., 2005;
CHEUEN NETO et al., 2006; SACKS & FORNAZARI, 200BALOMAO, et al., 2008; SILVA,
MARTINS & MELO, 2004; SOUZA et al., 2008; TINTORgt al., 2008) que abordam o tema de
decisao de doacéo.

A responsabilidade de prover acesso as acdes ieaene salde a todo brasileiro do
Sistema Unico de Sautde. O SUS foi criado em 1988 @enstituicio Federal Brasileira e é um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundoalitange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garamteésso integral, universal e gratuito (Sistema
GHC, 2009).

Com atendimento 100% pelo SUS, o GHC garante &dade o acesso a uma saude
publica qualificada e humanizada, onde o foco jpalesta nas reais necessidades da populacdo
(Sistema GHC, 2009).



O GHC é formado pelo Hospital Nossa Senhora da €&géa (HNSC), pelo Hospital da
Crianca Conceicao (HCC), pelo Hospital Cristo Reale(HCR), pelo Hospital Fémina (HF) e
por doze unidades de atengcdo basica. Tem maistdensetrabalhadores e é vinculado ao
Ministério da Saude (MS), atuando integrado a rddesaude local e regional. Atende a
populacéo de Porto Alegre, regidao metropolitanaezior do Estado.

Dentre as varias acdes assistenciais que reaiZaHC dispde de Comissbes Intra-
Hospitalares de Captacdo de Orgdos e Tecidos peamsplantes formadas por equipes
multidisciplinares, ndo se encontra o TransplaetMddula Ossea (TMO).

Esse complexo hospitalar possui também diverseicesr dentre eles o de Hemoterapia
gue é regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigita Sanitaria (ANVISA). Dentre as
atividades externas do Servico de Hemoterapiaiisela recepcéo de doadores de sangue. Esses
doadores fornecem sangue parastoque de hemocomponentes do GHC. O atendinmatno
€ responsavel por dar assisténcia transfusionglamentes.

Nesse servico € usado um sistema de gerenciamentseicos de hemoterapia,
desenvolvido pelo MS/DATASUS para informatizar todo ciclo de doacdo de sangue
denominado de Sistema HEMOVIDA.

De acordo com esse sistema, no periodo de 01 éiegan31 de dezembro de 2009 foram
atendidos 19.736 candidatos a doacdo de sanguemgdde Hemoterapia do GHC, sendo
12.071 do sexo masculino e 7.665 do sexo feminiestes 6.471 estdo na faixa etéria dos 18 aos
29 anos e 13.265 acima de 29 anos. Foram consadesgitas para doacdo 17.823 pessoas e
1.913 inaptas. Algumas causas de inaptiddo tempgrara doar sangue ndo impedem de realizar
o cadastro para doar medula, por exemplo resfriagtamento dentario, cirurgias recentes.

O MS vem preocupando-se em normatizar a politicatesplante de medula 6éssea no
pais. Através da portaria 3761 de 20 de outubrol1€88, foi atribuida ao INCA a
responsabilidade pela assessoria técnica destt@(BRASIL, 2009).

O REDOME foi criado em 1998 pelo INCA. Nele estaanidas informacdes de pessoas
gue se dispdem a doar medula 6ssea para o tragsplam como objetivo cadastrar numero
significativo de doadores tipados para Antigendid¢ocompatibilidade Principal (HLA) em um

banco de dados que atenda & demanda de pacieatesapssitem desse tipo de procedimento.



Segundo dados do MS, muitos candidatos ao TMO nmgwdein de familiares com
compatibilidade para serem doadores (a probab#idade 25-30%). Neste caso é necessaria a
busca de material doado por pessoas nao-aparentadas

De acordo com o Sistema Nacional de Transplantesmmom com a implementacdo do
REDOME, muitos pacientes ndo tém doador identificad Brasil, com isso faz-se necessério
uma busca internacional. Com a diversidade geméticea de nosso pais, a chance de um
paciente encontrar uma medula compativel é de wara 300 mil (INCA 2009). Essa situacdo
resulta em fila de espera e nem sempre é posspela quando se trata da necessidade de
transplante.

Ainda conforme o Sistema Nacional de Transplant&sl@99 a busca internacional ndo
era financiada pelo SUS, sendo inserida na Talpelawtubro de 1999. Em dezembro de 2001 o
REDOME recebeu aprovacio para parceria com Banctettula Ossea Norte-Americano
(NMDP). Em 18 de maio de 2009 foi assinado conv@accooperacao, 0 que permite que 0s
pacientes de outros paises recebam doacdes dokitoss Segundo Luiz Antonio Santini,
diretor-geral do INCA, o convénio acontece em ummmaoto importante para o Brasil, de
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na areraesplante de medula 6ssea (INCA,2009).

Devido a quantidade insuficiente de doadores, @legro recentemente sancionada prevé
gue anualmente, de 14 a 21 de dezembro, sejamvdbsgdas atividades de esclarecimento e
incentivo a doacdo de medula. O autor dessa lpariamentar Beto Albuquerque, perdeu seu
filho de 19 anos em 2009, vitima de leucemia. "@um&s estimular cada vez mais a
solidariedade dos brasileiros para esta cafrssdu. Também anunciou o repasse de R$ 1,2
milhdo do MS para equipar os hemocentros do Estagara aquisicdo de mais uma unidade
movel para o Hemocentro do RS.

Segundo ele, o Estado do RS registra anualmenta derl mil novos casos de leucemia.
Afirma, também, em entrevista ao Jornal CorreioPdvo, de 17 de dezembro de 2009, que
existem 60 mil pessoas cadastradas no RS. Por&l€A hao disponibiliza dados oficiais sobre

a situacao nos diferentes estados brasileiros.
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Cabe ressaltar que a legislacéo estabelece quacaalde medula se estabelece sempre
em vida e que qualquer pessoa que tenha entr&3.8&m®os com boa saude podera doar.

Os candidatos a doacdo comparecem aos locais gusne o cadastro e preenchem um
formulario com dados pessoais, apés € coletadaamustra de dez mililitros (ml) de sangue
para testes, 0s quais determinam as caracterigiradicas necessarias para a compatibilidade
(INCA, 2009).

Para que a medula ndo seja rejeitada é necess@itigia uma total compatibilidade
tecidual entre doador e receptor, permitindo aizagho do transplante. Essa compatibilidade
tecidual é determinada por um conjunto de geneslitaclos no cromossoma 6 (ABRALE,
2009).

Diante do acima exposto, para viabilizar o trangel@atendendo a demanda sem precisar
buscar doadores no exterior, & preciso aumentamtero de doadores cadastrados no Brasil,
uma vez que a doacdo de medula ainda é insuficentem isso elevaria a chance de
compatibilidade.

Além disso, varias pessoas doadoras de sangue t@arsfusdo em nosSsSO Servico
manifestam interesse em colaborar também com a&dade medula. O GHC, no entanto, ndo
dispbe do cadastro para doacao de medula.

O GHC tem como missdo desenvolver acbes de ateniggpal & saude da populacao,
com exceléncia e eficacia organizacional, atrawssells recursos tecnoldgicos e humanos,
programas de ensino e pesquisa, atuando em parcenaoutras entidades, fortalecendo o SUS
e cumprindo, assim, a funcéao social.

No caso do TMO essa parceria é possivel, pois emid@ conjunta do Servico de
Hemoterapia do GHC e o Servico de Imunologia do AQRalizada em 2009 houve
manifestacdo de interesse desse ultimo em recelbetiag de doadores realizadas em outros
servicos. O meédico coordenador do laboratério, Ueeznando Jobim (2009), sugeriu uma
palestra sobre doacéo dentro do GHC e montar umpaseha “corrente de solidariedade”. Ele
afirmou que no HCPA ocorrem cerca de 500 cadasinte os doadores de sangue por més e
“podemos conseguir muito mais no GHC, ja terfabdders’ (Notas de reunido HCPA e GHC,
2009).
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Trabalho ha cinco anos no Servico de Hemoterapi&ld@. Como evidenciado acima
esse servico atende numero significativo de doaddeesangue e percebendo que a adesao de
doadores de medula ainda é baixa frente a necdeséta suprir a demanda reprimida, acredito
gue € preciso fortalecer estratégias impactantea paptar novos doadores. Para isso é
fundamental investigar a situacéo atual para camonbecimento produzido favorecer mudancas
nesse cenario.

Diversos usuarios do servico questionam sobre astadde medula. Os mesmos sdo
esclarecidos acerca do assunto e informados quoeto Alegre o cadastro é feito apenas no
Hemocentro, no HCPA e na Santa Casa. Consideraimpaelnstituicdo com a importancia do
GHC para a construgdo do SUS deve abranger tamb&adastro para doacdo de medula para
ajudar a suprir a necessidade dos transplantes.

Além disso, esta sendo analisado pela Camara et®rdg Lei 5053/09, do deputado
Bispo Gé Tenuta (DEM-SP), que obriga os bancosadgue a divulgar informagfes sobre a
doacdo de medula 6ssea. "O individuo que se prapfd@r sangue ja apresenta o sentimento de
fraternidade e amor ao proximo que deve existibamno doador de 6rgdos e demais tecidos,
como é o caso da medula 6ssea”, afirmou o deputado.

Tend em vista esse cenario, um estudo desta naturetevénte, pois podera subsidiar a
estruturacdo futura de novas estratégias. Enfatimdém, que a partir do conhecimento dos
motivos e sentimentos dos doadores, o Servico deokégapia do GHC podera aprimorar a

relacdo com seus USUArios.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que envolvem a decisdo de s@awer ou ndo no cadastro para

doacdo de medula 6ssea, entre usuarios do SUStdeNRegre/RS.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os possiveisandidatos a doacdo quanto ao sexo, idade, etnia,
escolaridade, naturalidade e procedéncia;

- Identificar o grau de conhecimento sobre o prece® doacao;

- Conhecer motivos envolvidos na deciséo de reatidgando o cadastro para doacao de
medula para transplante;

- Investigar sentimentos envolvidos na decisdo eddizar ou ndo o cadastro para
doacdo de medula para transplante.



3 REFERENCIAL TEORICO

A medula éssea humana é um tecido liquido altam@gimnizado, encontrado no interior
dos ossos longos, responsavel pela hematopoeski¢amde células sanguineas) e é controlada
pelo ambiente indutivo da prépria medula, em irdilies normais (ANJOS & SILVA, 2000).

Entende-se por TMO ou Transplante de Células Trdétematopoiéticas (TCTH) uma
estratégia terapéutica aplicada as hemopatias eopatias, tais como leucemia, linfoma,
mieloma, aplasia medular, entre outras patolodexrsjo como finalidade a reconstituicdo do
orgédo hematopoiético enfermo (REIS & VISENTAINERQZ).

Os transplantes podem ser: autélogo (células prents do préprio paciente); alogénico
(de doador compativel) e singénico (entre irmaosegd). Depois de se submeter a um
tratamento que destréi a prépria medula, o pacietdebe a medula sadia como se fosse uma
transfusdo sanguinea (ABRALE, 2009).

No momento, o REDOME contabiliza aproximadament rjlhdo de doadores de
medula éssea cadastrados. Considerando que a papblasileira, de acordo com o IBGE, esta
estimada em 180 milhdes de pessoas, essa quanéidadido pequena. Para ilustrar a dimenséo
do problema, hoje existem 1,5 mil pacientes agualdlauma chance de transplante, destes
apenas 99 conseguiram doadores compativeis, eaical#a ano surgem cerca de 10 mil novos
casos de leucemia, doenca que, muitas vezes, sompede ser enfrentada por meio de
transplante (INCA, 2009).

O Registro Brasileiro de Receptores de Medula OREREME) efetua a conexdo entre
0s dados pessoais dos doadores no REDOME e odademildos testes armazenados no
REREME-Net com dados dos pacientes que estao itaoelssde um transplante (INCA, 2009).

O grafico abaixo, disponibilizado no portal do INGAMedula Net, mostra a situacao
atual do REDOME E REREME (INCA, 2009).
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REDOME - Registro Nacional de

REREME - Registro Nacional de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea

Receptores de Medula Ossea

Dados até outubro/2009 - 1.312.334 doadores 89 tranaplantados via REREME/REDOME - INCA = MS
alé setembro/2009

Fonte: Boletim Informativo n°® 15 de Novembro/Dezeontbe 2009/Janeiro de 2010

Este referencial tedrico apresenta uma revisaatams publicados no Brasil no periodo
de agosto de 2009 a janeiro de 2010, nas base8ngtas BVS, Scielo e Google académico a
partir das palavras chaves doacdo de medula, cad®smedula, Transplante de Medula Ossea,
perfil de doadores de medula, decisdo em doar medulescolha dos artigos tomou como
critério pesquisas que fizeram alguma caracterizdeddoadores e que abordaram motivos e/ou
sentimentos que envolvessem a decisédo ou ndotdmae doador. A intencao foi criar uma base
analitica que enriquecesse a discusséao dos actiestestrabalho.

De acordo com o INCA conhecer o perfil dos doaslafeum grande desafio para a
captacdo, porém € essencial para diversificar eeatama eficacia do registro. No | Seminario
Internacional sobre Registro de Doadores Volunggpara TCTH, realizado em 05 de outubro de
2005, os dados do REDOME eram 54,63% do sexo famigerca de 87% na faixa dos 18 aos
45 anos, 95,89% moradores das regides Sul e Sueléfé% se declararam brancos (INCA,
2005).
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No estudo que recebeu o prémio de melhor trab@a#mifico da area multidisciplinar do
XII Congresso da Sociedade Brasileira de TMO, zadb em 31 de agosto de 2008, TINTORI et
al (2008) tiveram como objetivos avaliar o impad@s agfes educativas em saude por um
Hemocentro, caracterizar o doador de medula e ifobamt os motivos que o levaram a se
cadastrar.

A metodologia usada foi caracterizada como um destabservacional transversal,
abrangendo 8338 doadores de medula éssea cadastraddemocentro nos anos de 2004 e
2005. A escolha dos sujeitos foi aleatéria sistaradte 405 voluntarios.

Os resultados obtidos em relacdo ao perfil doseeistados foram 59,9% do sexo
feminino, 45,4% na faixa etaria de 18 a 28 anosl%6da raca branca, 29,1% com ensino
superior incompleto e 26,7% com ensino médio cotmpl@uanto aos motivos pelos quais as
pessoas nao se cadastraram 41,8% néo o fizerafatpade informacéo sobre o assunto.

No trabalho proposto por SACKS & FORNAZARI (2008)e visou tracar um perfil
parcial de doadores de medula éssea cadastradwsande abrangéncia da 52 Regional de Saude
do Parana, usou como metodologia uma pesdtasaversal descritiva quanti-qualitativa. Os
dados de 1276 doadores foram coletados nos argdavbemocentro durante o més de setembro
de 2007, ap6s uma campanha realizada em julho smanano.

Nesse estudo 53% eram do sexo feminino, 40% ra ¢ 18 a 25 anos, 57,1% da raca
caucasiana, 82,6% nao fumantes, 54% solteiros4&@2do grupo sanguineo O+.

Segundo dados do INCA (2007), a solidariedade rdsileiro ganhou destaque no 2°
Congresso Internacional de Controle do Cancer,emnimgio de 25 a 28 de novembro de 2007. O
REDOME registrou um crescimento de 545% no numerdahg¢des entre 2004 e 2007. A cada
més em torno de 12 mil novos doadores séo regisradque proporciona aumento de chances
de compatibilidade e realizacao do transplantemAdésso ha uma economia financeira quando a
medula compativel é identificada em territorio naai.

O impacto do crescimento do REDOME, conforme SAL&DMet al (2008), resultou no
primeiro envio de medula brasileira para os Estadlugos em outubro de 2007 e um segundo

para a Alemanha em julho de 2008.
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Na pesquisa caracterizada como exploratoria eritteaccom abordagem qualitativa
desenvolvida no municipio de Crato-Ce por SOUZAale2008), foram apontados os fatores
contribuintes para adesdo a doacdo. A amostra donposta por doze doadores que
compareceram no Hemocentro para doar pela primezadurante a primeira quinzena do més
de marco de 2008. Os resultados determinaram qodidariedade e a falta de conhecimento
permearam na deciséo de doar.

SILVA, MARTINS & MELO (2004), em seu estudo do digorte-transversal, realizado
entre setembro de 2002 e abril de 2003 na Funddeddlematologia e Hemoterapia de
Pernambuco junto a 179 candidatos cadastradoscaalde medula demonstraram que quanto ao
perfil 68% eram do sexo feminino, 38% tinham grapesior incompleto, 2% meédio incompleto
e 50% residiam em Recife. Quanto ao motivo, 69%ardecomo resposta preocupagdo com
pacientes, solidariedade, dever de cidadania, dardadde e motivacao religiosa, 20% que a
motivacao veio dos meios de comunicacao, de presiséuturo e doenca ou morte na familia e
11% parente precisando, ato seguro e pedido depamig

No intuito de mobilizar numero significativo de atlores cadastrados no REDOME,
ATALLA et al (2006) implementaram uma campanhaddtacdo e cadastramento de doadores
de medula 6ssea da Zona da Mata de Minas Geraigudges fundamentaram-se na assertiva
gue a informacédo contribui para uma construcadivalelas praticas em saude. A metodologia
utilizada foi através de meios de comunicacao,sprae expositivas na Funda¢cdo Hemominas,
em empresas, escolas, universidades, faculdadsgitdie e cidades da regido. O resultado de
aproximadamente 100 palestras no periodo de jargeirsetembro de 2005 e 30 acgles
programaticas foi o aumento de 3.672,6% 0 que atpiev555 cadastro/més.

Para avaliar o grau de informacédo sobre a medilaa) entre docentes da Faculdade de
Medicina e docentes do Instituto de Ciéncias Exdtag)niversidade Federal de Juiz de Fora,
CHEUEN NETO et al (2006) realizaram um estudo degoy utilizando um questionario semi-
estruturado. Os participantes foram escolhidost@i@eaente entre 0os que se encontravam
presentes nos respectivos departamentos, no np@kdee 2005, totalizando 60 docentes.
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Os resultados obtidos dos entrevistados foram0¥8,@os docentes de Ciéncias Exatas
admitiram néo ter informacdes, ja os da medicinghom alegou desconhecer o tema, quanto a
percepcdo em relacdo as atitudes a serem tomagaseptornar doador 20% dos professores da
medicina e 48,33% de ciéncias exatas desconhegamcesso, em relagdo aos motivos pelos
guais sdo cadastrados ou desejam fazé-lo 74,35%methcina e 80% de ciéncias exatas
desconhecem alguém que necessitem doacdo, poréengger Uteis ao proximo e quanto aos
motivos pelos quais ndo sdo cadastrados destacarfaéa de oportunidade, problemas de
saude, falta de informacg&o e medo.

E interessante notar que os estudos acima apadsenhdo divergem e demonstram
pontos convergentes quanto ao perfil dos candidétwsoria do sexo feminino, da raca
caucasiana, na faixa etaria de 18 a 40 anos), @aast motivos (falta de informagéo) e quanto
aos sentimentos (solidariedade).



4 METODOLOGIA

Serd realizado um estudo qualitativo, de caratploeatorio, baseando-se no que define
Minayo (1994):

A diferenca entre quantitativo-qualitativo é de
natureza. Enquanto cientistas sociais que
trabalham com estatistica apreendem dos
fenbmenos apenas a regido “visivel, ecoldgica,
morfolégica e concreta”, a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes
e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e
nao captavel em equagdes, médias e estatisticas.

Conforme Tobar e Yalour (2004) é mais adequadacadagem exploratéria quando se
deseja conhecer uma realidade pouco explorada abjetivo de chegar a hipoteses plausiveis.
Pretende-se ao final deste estudo reconhecermgdadecisivos para doacao de medula,

0s quais possibilitardo estratégias de incentivauamento de pessoas cadastradas.

4.1 Local de Estudo

As entrevistas serdo aplicadas no Servico de Heapitedo GHC, no municipio de Porto
Alegre.
Para assegurar privacidade e sigilo, o local pplieagdo das entrevistas sera reservado e

restrito ao entrevistador e ao participante.

4.2 Suijeitos

Os participantes escolhidos serdo os candidataméad de sangue que frequentarem o
Servico de Hemoterapia do GHC no periodo de 02 @el&gosto de 2010, no horario das 14 as
15 horas, na faixa etéria de 18 a 55 anos, nodet@B candidatos por dia.

Ha que se reconhecer que 0s sujeitos escolhid@s gdrevista ja trazem um viés
vocacional para doacéo, pois todos estardo nogcserie Hemoterapia do GHC para doar sangue

para transfusoes.
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4.3 Procedimentos de Coleta

Como instrumento de coleta sera utilizada uma esteesemi-estruturada (Apéndice A),
contendo questdes objetivas e discursivas.

Os sujeitos receberdo um termo de consentimenmdiesclarecido (Apéndice B) e serdo
orientados sobre os objetivos da pesquisa e gaepstsenta-se como pré-requisito de conclusao
do Curso de Especializacdo em Informacao Cientdidacnoldgica em Saudelatu sensu —
através de parceria entre MS, GHC e Fundacéo OsWzaldy.

Serd realizada a entrevista assim que o candideparecer na recepcdo do servico e
mediante a concordancia do mesmo.

Os dados serao registrados em gravador digitab® @pontetdo sera transcrito.

4.4 Andlise de Dados

Para caracterizar os possiveis candidatos a dapgito ao perfil, os dados de sexo,
idade, etnia, escolaridade, naturalidade e proosaéerdo colhidos do sistema HEMOVIDA.

Os dados restantes serdo analisados de acordo Aodlise de Conteudo, possibilitando
a descoberta além das aparéncias (Minayo, 1994).

Conforme Bardin (1988), o método de andlise deetmd é entendido como:

Um conjunto de técnicas de analise das
comunicagles, visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos da descricdo dos
conteudos das mensagens, indicadores que
permitam inferéncia de conhecimentos relativos
as condicoes de producao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Este estudo tera analise de conteudo organizada peguintes fases (Bardin, 1988): pré-
analise (escolha das informacgfes, formulacdo détdsps e elaboracdo de indicadores);
exploracdo do material (codificacdo ou enumeraeamgtegorizacao (similaridade de conteddos
ou temas).



Os resultados seréo divulgados em publicacbeseda ar
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto estard de acordo com a Resolucdoai96 8o Conselho Nacional de Saude
e devera ser avaliado e aprovado pelo Comité dem Eith Geréncia de Ensino e Pesquisa do
GHC. Apds aprovacao sera iniciada a coleta de dados

Os patrticipantes receberao termo de consentimeméod esclarecido, que devera ser lido
e assinado pelos mesmos antes das entrevistag, @ndconformidade com a Resolucdo n°
196/96. Agqueles que aceitarem participar do estsel@o orientados sobre os objetivos, a
metodologia do mesmo e a possivel desisténcia idieipacdo. Sera assegurado aos sujeitos 0s
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleéieg justica e equidade.

Apés a concluséo, este estudo ficard a disposigéo gvaliacdo e publicacdo na Revista

Cientifica e no Centro de Documentacdo do GHC.



6.1 Cronograma

6 PLANEJAMENTO OPERACIONAL

ATIVIDADES

MES/ANO
Ago [Set | Out | Nov | Dez |Jan | Fev [Mar |Abr | Mai [ Jun| Jul |Ago
09| 09| 09| 09|09 |10 10 | 10| 10| 10| 10| 10 | 10

Escolha do Tema

Pesquisa
Bibliogréfica

Esbocgo do Projeto

Apresentacao do
Projeto no Curso

Elaboracédo do
Projeto

Avaliacao do Projetc
no Comité de Etica

Coleta dos Dados

Analise dos Dados

Elaboracéo do
Relatorio Final

Revisao Geral

Entrega do Trabalhg

Publicacéo




6.2 Orcamento

23

Materiais Itens Valor em Reais

Notebook 1.500,00
Impressora 500,00

Permanentes Gravador digital 150,00
Pendrive 50,00
Folhas A4 25,00
Canetas 10,00
Lapis 5,00
Borracha 1,50
CD 2,00
Livros 300,00
Fotocdpias 15,00

Consumo Pastas para arquivo 30,00
Encadernacdes 35,00
Cartuchos para impressora 300,00
Participacdo em seminarios 600,00
Combustivel 250,00
Alimentacao 100,00

Pessoal Digitador 300,00
Revisor de texto 300,00

Total 4,448,00

As despesas serdo custeadas pela autora do projeto



7 DIVULGACAO

A divulgacdo dos resultados devera atingir nunggmificativo de interessados. De
inicio, intenciono apresentar ao colegiado de gedtdServico de Hemoterapia do GHC e apés
ao chefe do Laboratoério de Imunologia do HCPA.

Sera confeccionado artigo cientifico para publicagin revistas e periddicos e para
inscricdo no Congresso Brasileiro de Hematolodimoterapia.

Pretendo, ainda, disponibilizar uma coépia do relatdinal para o Centro de
Documentacéo e para a Geréncia de Ensino e PesiguGEHC.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Por que decidiu doar sangue?

Esta inscrito no cadastro para doacdo de medula?

A sua doacéo é espontanea ou de reposi¢ao?

Vocé é candidato & doacgéo de outros érgaosdosgeara transplante?

O que sabe sobre a doagéo para transplantedigandssea? Como ficou sabendo?
Quais motivos vocé considera importantes paalsuisdo de doar medula?

Descreva quais sentimentos vocé julga esseng#ais sua decisdo ou ndo de doacdo de
medula.



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar de urequEa do Curso de Especializacéo
em Informacgéo Cientifica e Tecnolégica em Sauddé-wadacdo Oswaldo Cruz com o Grupo
Hospitalar Conceicao intitulada: “Fatores que emsl a decisdo de doar medula entre usuarios
do SUS de um Hospital Publico de Porto Alegre/Rfsie tem como objetivo principal analisar
os fatores que envolvem a decisdo de se inscreve@o no cadastro para doacdo de medula
Ossea. O tema escolhido se justifiedo nimero insuficiente de pessoas cadastradas patdaloa
de medula 6ssea no Brasil.

O trabalho esta sendo realizado por Andréa Powslves e sob a supervisdo e orientacéo
do Prof. Dr. José Mauricio de Oliveira.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realimadaentrevista individual, gravada em
aparelho digital, na qual vocé ir4 responder Ofe)ggerguntas pré estabelecidas. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes rases/

Os dados obtidos serdo utilizados somente para esigdo, sendo 0S mesmos
armazenados pela pesquisadora principal duranigif&o) anos e apos totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucéo 196/96).

Eu , recebi as informac6es smbrobjetivos e a importancia

desta pesquisa de forma clara e concordo em pantido estudo.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer mrgau esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

- De que minha participacdo € voluntaria e tereiiberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decgatido estudo, sem que isto traga prejuizo
para a minha vida pessoal e nem para o atendirpezgtado a mim.

- Da garantia que nao serei identificado quandalidalgacdo dos resultados e que as

informacdes serao utilizadas somente para fingificws do presente projeto de pesquisa.
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- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como seduzido e que em caso de davida ou
novas perguntas poderei entrar em contato comaquigseslora: Andréa Porcher Alves, telefone
(51) 9913-7381, e-mailaporcher@ghc.com.le endereco Rua Francisco Trein n° 596, Bairro

Cristo Redentor — Porto Alegre/RS.

- Também que, se houverem dlvidas quanto a questdéscas, poderei entrar em
contato com o Dr. Vitto Giancristoforo dos SantosCoordenador-Geral do Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo pelo tétme (51) 3357-2407.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentinlamre e Esclarecido, ficando

outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de .20
Assinatura do Entrevistado Assinatura do pesgoisresponsavel
Nome: Nome: Andvezher Alves

Data: / / Data: / /




