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RESUMO

O transplante de medula 6ssea ¢ um procedimento realizado no tratamento de diversas doengas
que afetam as células sanguineas e esta incluso nos tratamentos disponiveis pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A obtencdo de medula 6ssea para transplante se da unicamente através de
doagdo voluntéria, e diversos fatores sdo responsaveis pela grande quantidade de ndo doadores.
Cerca de 60% dos pacientes que necessitam deste transplante nao possui doador compativel em
sua familia, sendo necessario recorrerem ao registro nacional de doadores de medula dssea
(REDOME). Conhecer os fatores que influenciam a inten¢do dos individuos em uma sociedade,
contribuem para um melhor planejamento de campanhas e a¢des de conscientizagdo, pensando
nisso, esta pesquisa tem o objetivo de identificar os principais fatores que influenciam na
tomada de decisdo de um individuo a se tornar doador de medula dssea. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratdrio, qualitativo, do tipo revisdo integrativa, baseado na literatura cientifica
disponivel nos bancos de dados virtuais, SciELO, LILACS e o buscador on-line Google
Académico. Foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo, estudos originais que
tenham sido publicados entre os anos de 2014 a 2021, que estejam disponiveis integralmente
nos bancos de dados pesquisados, e que foram publicados no idioma portugués. Os textos
excluidos foram aqueles que se encontram duplicado nas bases de dados pesquisadas, trabalhos
que nao demonstrem clareza em seus resultados, sem discussao de resultados ou que nao
apresentem conclusdes, resumos e aqueles que nao contemplam a tematica abordada neste
estudo. Para a composicao dos resultados discussoes, foram utilizadas trés combinagdes de
descritores, resultando em 1.866 resultados. Ap6s uma varredura inicial levando-se em conta,
ano de publicacdo, lingua, leitura dos titulos e duplicidade dos achados, 1.852 textos foram
descartados e 13 foram pré-selecionados. Por conseguinte, apds uma leitura integral, foram
excluidos 5 textos, gerando assim 8 resultados que passaram a compor o objeto de estudo deste
trabalho. Os resultados encontrados demonstram com clareza alguns dos principais fatores que
podem interferir na tomada de decisdo de um cidaddao em se tornar doador, sendo a falta de
conhecimento da populacdo sobre os mais diversos aspectos da doagdo de medula dssea o que
se mostrou como principal limitador deste processo, em contrapartida, a educacao em satude se
destaca como a principal ferramenta no esclarecimento da populacdo sobre a importancia deste
ato, além de desmistificar conceitos erroneos amplamente difundidos. A partir deste trabalho,
evidenciou-se também, necessidade de novas pesquisas relacionadas ao tema, que gerem a
quebra do paradigma atual, e busquem inovar na captacao de novos doadores.

Palavras chave: doacao de tecidos; motivagdes; transplante medula 6ssea;



ABSTRACT

Bone marrow transplant is a procedure used in the treatment of several diseases that affect the
blood cells and is included in the treatments available at the Unified Health System (SUS).
Obtaining bone marrow for transplantation is done solely through voluntary donation, and
several factors are responsible for the large number of non-donors. About 60% of the patients
who need this transplant do not have a compatible donor in their family, so they have to resort
to the national register of bone marrow donors (REDOME). Knowing the factors that influence
the intention of individuals in a society contributes to a better planning of awareness campaigns
and actions. With this in mind, this research aims to identify the main factors that influence an
individual's decision to become a bone marrow donor. This is a descriptive, exploratory,
qualitative, integrative review study, based on the scientific literature available in the virtual
databases SciELO, LILACS, and the online search engine Google Scholar. We selected,
according to the inclusion criteria, original studies that had been published between the years
2014 and 2021, that were fully available in the databases searched and that were published in
Portuguese. The excluded texts were those that are duplicated in the databases searched, studies
that do not demonstrate clarity in their results, without discussion of results or that do not
present conclusions, abstracts and those that do not cover the theme addressed in this study. To
compose the results of the discussions, three combinations of descriptors were used, resulting
in 1,866 results. After an initial sweep taking into account year of publication, language, reading
of titles, and duplicity of findings, 1,852 texts were discarded and 13 were pre-selected.
Consequently, after a full reading, 5 texts were excluded, thus generating 8 results that became
the object of study of this work. The results found clearly demonstrate some of the main factors
that can interfere in the decision making of a citizen to become a donor, being the lack of
knowledge of the population about the various aspects of bone marrow donation what was
shown as the main limiting factor of this process; on the other hand, health education stands out
as the main tool to clarify the population about the importance of this act, besides demystifying
widely spread misconceptions. From this work, it was also evident the need for new research
related to the theme, which generates the break of the current paradigm, and seeks to innovate
in attracting new donors.

Keywords: tissue donation; motivations; bone marrow transplantation;
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satide (MS), o Brasil detém o segundo lugar no ranking de
paises que mais realizam transplantes no mundo, perdendo em nimeros absolutos apenas para
os Estados Unidos (BRASIL, 2019). O Transplante de Medula Ossea (TMO) esta incluso nos
diversos tipos de transplantes realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e se destaca por
ser um transplante realizado com o doador vivo (INCA, 2018).

A medula 6ssea ocupa o interior dos ossos longos e possui fun¢ao hematopoiética, ou
seja, € responsavel por garantir a producdo dos componentes sanguineos. Diversas afeccoes
podem comprometer o funcionamento da medula, levando ao mau funcionamento deste tecido,
as caracteristicas e alteracdes sofridas pela medula 6ssea, variam de acordo com a patologia
que o paciente estd enfrentando (REDOME, 2021). Tendo em vista o tdo importante papel
desempenhado pela medula 6ssea para o funcionamento de todos os sistemas do organismo,
ndo ¢ exagero afirmar que o TMO pode ser considerado vital no tratamento das afec¢des que
dele necessitam para que um prognostico positivo possa ser almejado. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) (2018), os riscos a qual o doador de medula 6ssea esta sujeito sao
considerados baixos e de fécil controle.

No Brasil o cadastro de novos doadores se da pelo Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME), e a sensibilizagio da populagdo é um fator fundamental no que diz
respeito a adesdo de novos doadores ao cadastro. Atualmente o Brasil possui 5.320.163
doadores em seu cadastro, que em sua maioria se concentra na regido sudeste do pais, contando
com 2.349.984 doadores cadastrados. Apesar do crescimento anual do nimero de doadores, €
possivel perceber uma queda na adesao de novos doadores no ano de 2020, em que ocorreram
229.072 novos cadastros, nimero menor que o mesmo periodo de 2019 que contou com
289.054 novos doadores, rompendo assim com uma crescente iniciada no ano de 2017
(REDOME, 2020).

Estima-se que a chance de se encontrar um doador compativel ndo aparentado com o
receptor seja de uma em cem mil (COELHO et al. 2018), sendo assim a quantidade atual de
doadores cadastrados no REDOME se torna insuficiente para atender a demanda nacional.

A mais nova legisla¢do relacionada a doagdo de medula 6ssea no Brasil, a portaria
N°1229, de 15 de junho de 2021, que atualiza a estratégia de identificacdo e confirmagao
imunogenética de doadores voluntarios de medula 6ssea e outros progenitores hematopoiéticos

para inscri¢do e manutengdo do cadastro técnico do (REDOME), trouxe mudangas importantes
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relativas a inclusdo de novos Doadores Voluntarios de Medula Ossea (DVMO) ao cadastro. Os
limites de 60 anos para exames e 55 para cadastro foram modificados e de acordo com a nova
legislacao o limite maximo de idade para que um cidadao se torne doador atualmente ¢ de 35
anos, sendo assim os hemocentros de todo o pais passam a restringir a coleta de sangue pra
realizacdo de cadastro no REDOME aos pacientes que se enquadrem dentro da nova faixa de
idade estabelecida. Outra alteracdo instituida pela portaria, reduz a quantidade maxima de
doadores que podem ser cadastrados anualmente em cada Unidade Federativa (UF). Estas
alteragdes podem impactar diretamente no nimero de novos doadores registrados nos proximos
anos (BRASIL, 2021).

Tendo em vista que os beneficios superam os riscos, bem como o potencial de cura e
melhora da qualidade de vida que o transplante pode trazer ao receptor, além da baixa
probabilidade de surgirem complicagdes ao doador apos o procedimento, pode-se elaborar a
problematica a ser abordada: Quais os fatores que influenciam na adesao a doagdo de medula
Ossea?

Alei N°9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogado de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, em seu artigo 11, paragrafo
Ginico, prevé que os orgdos de gestdo nacional, regional e local do Sistema Unico de Satde
(SUS) devem realizar periodicamente campanhas de esclarecimento e de estimulo a doagao de
orgaos (BRASIL, 1997). Conhecer os fatores que influenciam a intencdo dos individuos em
uma sociedade, contribuem para um melhor planejamento de campanhas e agdes de
conscientizacdo (COELHO et al. 2018).

A tematica do estudo surgiu a partir de conversas com amigos e familiares, em que pdde-
se perceber um desconhecimento geral a respeito da doagdo de medula éssea, tanto relacionado
a morfofisiologia do tecido a ser transplantado, quanto com relag@o aos possiveis procedimento
adotados para realizacdo do transplante em si.

A discussao a respeito do tema se torna necessaria, pois a doagdo de medula 6ssea se da
por um ato voluntario, e que tem seu sucesso baseado na compatibilidade doador-paciente,
sendo assim, as chances de um paciente encontrar um doador compativel aumentam
proporcionalmente a quantidade de doadores cadastrados.

A partir dos conceitos ja estabelecidos pode-se formular a hipdtese principal que este
estudo buscara verificar ao final do processo de pesquisa e interpretacdo dos dados colhidos,
sendo ela, a de que existem fatores que influenciam direta ou indiretamente a adesdo de novos

doadores a doagao de medula ossea.
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O presente estudo tem por objetivo identificar na literatura existente, fatores que
influenciam positiva e negativamente a populacdo a aderir a doa¢do de medula dssea e realizar
o cadastro no REDOME. Nesta perspectiva, espera-se, a partir de casos de sucesso, e estudos,
identificar agdes que possam ser utilizadas de forma pratica e que gerem um aumento
significativo do nimero de cadastros para doagdo de medula dssea, identificando possiveis
vulnerabilidades nas metodologias ja aplicadas e lancar um novo olhar ao processo de

sensibilizacdao da populagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A medula dssea ¢ um tecido que ocupa o interior dos 0ssos longos e possui um aspecto
liquido gelatinoso, sendo popularmente conhecida como "tutano" e € responsavel pela produgao
de todas as células que constituem o sangue. Conhecer as caracteristicas deste tecido ¢
fundamental para que haja uma melhor compreensdo sobre sua importancia no funcionamento

de todos os sistemas do corpo humano (REDOME, 2021).

2.1 HEMATOPOIESE

Chama-se hematopoiese (hematopoese ou ainda hemopoiese) a capacidade que o
organismo possui de produzir e renovar os elementos que constituem o sangue, sendo esse um
processo continuamente realizado por toda a vida do individuo (RODRIGUES et al. 2019).

Segundo Hall (2017), a medula 6ssea ¢ um tecido fundamental para o sistema
imunoldgico, pois nela sdo geradas duas linhagens de globulos brancos: linhagem mielocitica
ou mielodide, constituida por granuldcitos e monocitos, € a linhagem linfocitica ou linféide
constituida pelos linfécitos. A producdo dessas células ¢ vital para o bom funcionamento do
organismo pois os neutrofilos e os macrofagos, sdo os principais responsaveis por atacar e

destruir agentes invasores, tais como, virus e bactérias.

2.1.1 Células-tronco Hematopoiéticas

As células-tronco hematopoiéticas, sdo responsaveis pela producao de todos os outros
componentes sanguineos, passando por um processo de diferencia¢do que resulta na formagao
de novas células sanguineas. Ao se reproduzirem as células-tronco geram células idénticas as
originais que permanecerdo na medula, garantindo assim a continuidade do ciclo de replicagdo,
e células que irdo se diferenciar nos demais tipos celulares presentes no sangue, de acordo com
a necessidade do organismo (HALL, 2017).

A hematopoiese se inicia com a mitose de uma célula-tronco pluripotente, localizada no
interior da medula, ocorrendo o processo de auto-renovagdo e também dando origem as
distintas linhagens celulares sanguineas. O processo de auto-renovagao celular da medula 6ssea
permite que em condi¢des de saude estaveis a celularidade deste tecido se mantenha estavel

(HOFFBRAND; MOSS, 2013).
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As células-tronco humanas estdo presentes, em sua maioria, na fase embriondria,
diferenciando-se no decorrer do tempo para formar os diversos tipos de células que constituem
0 nosso organismo. Alguns 6rgaos especificos mantém células-tronco ativas mesmo apds o
nascimento, dentre eles esta a medula dssea, sendo suas células-tronco responsaveis por toda a
cadeia de produgdo do sangue e seus componentes (REDOME, 2021).

As células-tronco além de estarem presentes na medula 6ssea, também circulam na
corrente sanguinea, sendo possivel coleta-las através da puncao Ossea, em que a medula ¢
retirada diretamente dos ossos onde esta localizada, ou por aférese, em que o sangue ¢ filtrado
em busca de células-tronco circulantes. Outra alternativa para a coleta dessas células, ¢ através
do sangue do corddo umbilical apds o nascimento. Apos a retirada dessas células ¢ possivel

preserva-las criogénicamente para uso posterior (REDOME, 2021).

2.1.2 Fatores de Crescimento Hematopoiéticos

Diferentes grupos de proteinas sdo responsaveis pelo crescimento, reproducdo e
diferenciagdo das células tronco sanguineas, sendo chamados de indutores de crescimento e
indutores de diferenciagdo. A liberagao desses indutores resulta de processos independentes e
externos a medula dssea e variam de acordo com a necessidade do organismo. "No caso das
hemacias, a exposi¢ao do corpo a um baixo nivel de oxigénio durante um longo periodo induz
o crescimento, a diferenciagdo e a produg¢dao de um niimero maior de eritrocitos" (HALL, 2017).

Podendo agir diretamente no local que sdo produzidos, por contato entre as células ou
ainda circulando no plasma sanguineo, os fatores de crescimento hematopoiéticos sao
hormonios glicoproteicos capazes de realizar a regulacdo da proliferagdo e diferenciagdo de
células progenitoras, agindo também como reguladores da funcdo de células sanguineas ja
maduras (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

A principal fonte dos fatores de crescimento sdo as células do estoma (HOFFBRAND:;
MOSS, 2017), porém a eritropoetina, fator de crescimento responsavel pela produgado de células
da linhagem vermelha ¢ sintetizado nos rins; condi¢des que levem a diminuicdo da oxigenacao,
eleva a produgdo de eritropoetina renal, levando a um consequente aumento na producao de
hemacias (GUYTON; HALL, 2006).

Os fatores de crescimento hematopoiéticos, em geral, agrupam caracteristicas similares
e podem agir nas diferentes etapas do processo de producdo celular. Dentre as suas

caracteristicas comuns, pode-se citar que em um aspecto geral estes hormonios sdo produzidos
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por um grande nimero de células, podendo atingir mais de uma linhagem celular sanguinea;
atuam de maneira hierarquizada e em geral de maneira sinérgica a outros fatores de crescimento

(HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Figura 1 - Linhagens celulares geradas a partir da célula tronco pluripotente.
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Fonte: Hoffbrand, Moss (2017, p.3).

2.2 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

O transplante de medula 6ssea consiste na remogao e substituicdo de uma medula doente
por uma nova medula saudavel através de células-tronco hematopoiéticas transplantadas. E um
procedimento realizado no tratamento de diversas doengas que afetam as células sanguineas e
pode ser do tipo autdlogo, quando a medula a ser transplantada ¢ do prdprio paciente, ou
halogénico, em que a medula ¢ obtida através de um doador (REDOME, 2021).

A eliminag¢do do sistema imunolédgico e hematopoiético do paciente a ser transplantado
pode ser realizado através de quimioterapia, irradiagdo de corpo inteiro, ou ainda uma
combinag¢do destas, em um processo denominado condicionamento, por meio do qual espera-
se também eliminar quaisquer resquicios celulares malignos (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

O processo laboratorial de tipificacdo dos Antigenos Leucocitarios Humanos (ALH) ¢

0 que permite que atualmente os transplantes de medula do tipo halogénicos sejam realizados
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(HOFFBRAND; MOSS, 2013). O principal conjunto de genes responsavel por codificar os
Antigenos ALH além de outras moléculas, se localiza no brago curto do cromossomo 6, em um
aglomerado de genes conhecido como Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC, em
inglés, major histocompatibility complex). As moléculas ALH possuem o papel de
direcionamento das respostas imunologicas dos linfocitos T, sendo essa resposta imune
proporcional a diferenca genética do doador com o paciente (HOFFBRAND; MOSS, 2013).
Segundo a Associagio da Medula Ossea (AMEO) (2021), apés ser verificada a
necessidade da realizacao do transplante, procuram-se doadores compativeis entre os familiares
do paciente; a heranga genética aproximada possibilita maiores chances de compatibilidade,
podendo chegar a 25% em irmaos de mesmo pai ¢ mesma mae. Porém cerca de 60% dos
pacientes nao encontram doador compativel entre os familiares, sendo necessario sua inscrigao
no REDOME em busca de um doador voluntario de compatibilidade ALH suficiente para a

realizacdo do procedimento.

2.2.1 Processo de Doaciao

Apds a identificacdo de um doador compativel, a equipe multidisciplinar que ird
participar da realizacao do transplante solicita reunides com o paciente e seus familiares, afim
de informar sobre as condutas a serem adotadas e apresentar a equipe; apos o repasse de todas
as informacgdes o paciente ou seu responsavel legal deve assinar o termo de consentimento
informado, e logo apds o transplante ¢ agendado (AMEO, 2021).

A coleta de células-tronco do sangue periférico (CTSP) se dé através de aférese, sendo
uma maquina separadora de células a responsavel pelo processo de separagdao das células da
medula do sangue circulante, por centrifugagdo. A concentragdo de células-tronco no sangue
em geral ¢ baixa, e se tornam insuficientes para a realiza¢do do transplante, por conta disso,
indica-se a aplicagdo prévia de quimioterapia ou fatores de crescimento, que podem aumentar
de 10 a 100 vezes o numero de cé€lulas circulantes em cada um desses processos; a utilizagdao
de quimioterapia ¢é restrita apenas aos pacientes em que ocorrerd coleta de células-tronco
autologas, enquanto a aplicacdo de fatores de crescimento pode ser realizada em paciente ou
doador. No processo de doagcdo em que ocorre a retirada direta, o doador sob anestesia geral
tem de 500 a 1.200ml de medula 6ssea da regido pélvica espirada. O conteudo obtido em

qualquer dos processos ¢ entdo heparinizado e passa por um processo de contagem de células
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para avaliacdo de rendimento, que deve ser de 2 a 4 x10® células para cada kg do receptor
(HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Apo6s o periodo de condicionamento, a nova medula ¢ infundida através de cateter no
paciente, em um processo semelhante ao de transfusdo sanguinea (AMEOQO, 2021), as células
tronco entdo sdo levadas pela corrente sanguinea e se alojam na medula dssea do paciente onde
daré inicio ao processo de replicagdo e produgdo dos componentes sanguineos (HOFFBRAND;
MOSS, 2013).

Apo6s o procedimento o paciente deve permanecer hospitalizado para cuidado e
monitoramento ja que infecgdes bacterianas e fingicas sdo comuns no periodo poés-transplante,
sendo necessario o isolamento do paciente e seu alojamento em unidades de que disponham de
filtragem de alta eficiéncia de particulas do ar ambiente (HEPAR), bem como a utilizacdo de
antissépticos orais e cutaneos. A utilizagao de antibidticos de amplo espectro deve ser realizada
em caso de febre ou outros sinais de infec¢do, além da coleta de sangue para hemocultura; caso
ndo ocorra resposta aos antibidticos indica-se a utilizacdo de antifingicos sistémicos

(HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Figura 2 - Esquema de procedimento para transplante de células-tronco halogénicas.
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Fonte: Hoffbrand, Moss (2017, p.252).
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Figura 3 - Esquema de procedimento para transplante de células-tronco autdlogas.
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Fonte: Hoffbrand, Moss (2017, p.252).

Deve-se reforcar os cuidados com a higiene no periodo pds transplante, utilizando
sempre toalhas e roupas limpas, lavando frequentemente as maos, evitando utilizar objetos que
possam ferir a pele, tais como lamina de barbear ou alicates de unha, realizar uma escovagao
delicada dos dentes e nunca retirar pele em descamacdo ou descascar feridas. O contato com
outras pessoas deve ser evitado ao maximo, e sempre que ele for necessario deve-se utilizar

mascara de prote¢ao (AMEO, 2021).

2.2.2 Pega Medular

O tempo de recuperagdo ¢ variavel de acordo com o tipo de transplante e da fonte das
células-tronco utilizadas (AMEO, 2021), porém de 1 a 3 semanas apos a realizacdo do
procedimento surgem os primeiros sinais de que o enxerto foi realizado com sucesso, a
contagem de plaquetas comega a aumentar e ocorre o aparecimento de mondcitos e neutrofilos
no sangue (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

A Doenga de Enxerto Contra Hospedeiro (DECH) ¢ a complicagdo mais comum apos o
processo de transplante de medula 6ssea (AMEO, 2021) e ¢ causada por uma reagao

imunologica realizada pelas células T do doador, contra os tecidos do receptor. Esse processo
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¢ influenciando pelo grau de compatibilidade ALH ente doador e paciente, bem como pela idade
do doador (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

A utilizacdo de imunossupressores se faz necessaria para a preven¢ao das formas mais
graves de rejeicao; nos transplantes autdlogos ndo ocorre rejeigdo pois o tecido transplantado €
do proprio paciente (AMEQ, 2021).

Na DECH aguda a pele, figado e o trato gastrico e intestinal sdo afetados,
caracterizando-se por um exantema que se apresenta mais comumente na face, orelhas e palmas
das maos e dos pés; em casos de persisténcia por mais de 100 dias a DECH passa a ser
considerada cronica e pode afetar todo o tegumento, as superficies serosas, glandulas lacrimais
e mucosa oral. Longos periodos de DECH levam ao enfraquecimento imunologico aumentando
o risco de contrair infec¢gdes (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Diante do exposto ¢ possivel perceber a complexidade do que diz respeito a
compatibilidade ALH do doador com receptor de medula 6ssea, principalmente para aqueles
que necessitam de um doador ndo aparentado, Moreira (2019), ressalta ainda que, a obtengao
de medula 6ssea para transplante se da unicamente através de doacao voluntaria, e diversos

fatores sdo responsaveis pela grande quantidade de pessoas ndo cadastradas no REDOME.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Partindo dos conceitos estabelecidos por Marconi, Lakatos, Medeiros (2021), esta
pesquisa € caracterizada como um estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, do tipo revisao
integrativa; este tipo de pesquisa € capaz de agrupar e sintetizar o conhecimento a ser abordado,
bem como incorpora a aplicagdo dos resultados de maior relevancia (CARVALHO; SILVA;
SOUSA, 2010).

A revisdo integrativa permite ao pesquisador analisar o conhecimento previamente
estabelecido sobre determinado tema, ao utilizar-se de pesquisas anteriores, permitindo a
sintese de estudos ja publicados. E considerada "integrativa" pois utiliza a unido de conceitos,
ideias e opinides de diferentes autores gerando novos conhecimentos baseados nos resultados
que pesquisas anteriores apresentam (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Por se tratar de uma abordagem mais ampla, a revisdo integrativa permite a inclusdo de
estudos experimentais € ndo-experimentais, além de dados teoricos e empiricos, buscando uma
completa compreensao da tematica abordada (CARVALHO; SOUSA; SILVA, 2010).

Afim de minimizar erros que possam alterar os resultados da pesquisa, a revisao
integrativa ¢ dividida em etapas bem definidas e consecutivas, sendo elas: etapa 1: identificagdao
do tema a ser abordado; etapa 2: sele¢@o da questdo que a pesquisa buscara responder; etapa 3:
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; etapa 4: identificagao dos textos pré-selecionados
e selecionados; etapa 5: categorizag¢ao dos estudos selecionados; etapa 6: anélise e interpretagado
dos resultados; etapa 7: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO;

CUNHA; MACEDO, 2011).
3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada a partir de literaturas disponiveis em bancos de dados on-line,
sendo eles, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o buscador Google Académico.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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Inicialmente, foi realizada uma busca de textos relacionados ao tema nos bancos de
dados virtuais, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no buscador Google Académico a partir de palavras-
chave, afim de identificar aqueles que apresentam maior semelhanca com a tematica abordada;
posteriormente foram selecionados os artigos segundo os critérios inclusdo que foram adotados
para essa pesquisa, sendo eles: estudos originais, que tenham sido publicados entre os anos de
2014 a 2021, que estejam disponiveis integralmente nos bancos de dados pesquisados e que
foram publicados no idioma portugués; os critérios de exclusao adotados foram os seguintes:
textos duplicado nas bases de dados pesquisadas, trabalhos que ndo demonstrem clareza em
seus resultados, sem discussdo de resultados ou que ndo apresentem conclusdes, resumos e

aqueles que nao contemplam a tematica abordada neste estudo.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Na perspectiva de buscar uma maior precisao na interpretagao dos dados coletados, bem
como a triagem dos artigos previamente selecionados, se fez necessario a elaboracdo de um
instrumento de pesquisa que permitisse uma melhor visualizagdo dos dados coletados e também
minimizar o risco da ocorréncia de erros durante o processo de avaliagdo dos dados.

Foram entdo elaboradas duas tabelas que por sua vez permitiram ao pesquisador
identificar as principais informagdes sobre os artigos a serem analisados, destacando os
principais pontos de cada texto: sua autoria, ano de publicacdo, titulo e metodologia utilizada
(Tabela 2); ao mesmo tempo que busca sintetizar as informagdes mais relevantes contidas nos
resultados e conclusdo, facilitando a identificagdo de seus ponto-chaves e das principais

contribuigdes dos respectivos artigos ao tema da pesquisa (Tabela 3).

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para coleta de dados seguiu os seguintes critérios para a selecdo de
estudos: relevancia para a tematica abordada e estudos que contribuam significativamente a
busca de responder a questdo norteadora. A busca de estudos se deu a partir da utilizacao de
descritores devidamente cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na lingua
portuguesa, sendo elas respectivamente, Transplante de medula Ossea, Voluntarios e

Motivagdes, em conjunto com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.
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Para a realizag¢do da pesquisa nos bancos de dados de saude, foi necessario a utilizagdo de um
descritor formado por termo composto, ou seja, um descritor que apresenta mais de uma palavra

nn

em sua conformacao, diante disto fez-se necessarios a utilizagdo de aspas (" ") antes e depois
de cada descritor ao inclui-los nos campos de busca de cada plataforma, assim pode-se obter
resultados que apresente apenas a unido de palavras que constituem o descritor especificamente;
desta forma os descritores pesquisados foram: “Transplante de medula 6ssea”, “Voluntarios” e
“Motivacdes”. Na busca por estudos nas bases de dados, em conjunto com as palavras-chave
foi utilizado o operador booleano "E", formando as seguintes combinagdes: “Transplante de
medula 6ssea” E “Voluntarios”, “Transplante de medula ¢ssea” E “Motivagdes” e “Transplante
de medula 6ssea” E “Voluntarios” E “Motivacdes”. A utilizagdo do operador booleano permitiu
ao pesquisador realizar combinagdes de descritores que geraram resultados de busca mais

especificas e aprofundadas ao tema original a ser abordado, influenciando positivamente o

presente estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A pesquisa qualitativa busca compreender as interagdes € comportamentos sociais, bem
como os sentidos atribuidos a eles, sendo por muitas vezes referida como interpretativa, por se
deparar com situagdes em que o pesquisador deve questionar o senso comum ou ideias tidas
como absolutas, buscando uma nova visdo sobre a natureza e os fenomenos da vida diaria
(CATHERINE; NICHOLAS; 2009).

A andlise dos dados se deu através das etapas de elaboragdo de estudo do tipo revisao
integrativa proposto por Botelho, Cunha, Macedo, (2021). Primeiramente ocorreu o processo
de categorizagdo dos resultados obtidos através da pesquisa em bancos de dados; para atingir
este objetivo, utilizou-se um instrumento tabular que tem por finalidade identificar informagdes
referentes autoria, titulo, ano de publicacdo e tipo de pesquisa (Tabela 2). Posteriormente por
realizado o processo de subcategorizacao dos textos selecionados; nesse processo foi utilizado
um segundo instrumento tabular que objetiva identificar a os principais pontos contidos nos
resultados e conclusdes de cada texto (Tabela 3). Finalizada a etapa de categorizagdo, procedeu-

se a etapa de interpretacao e sintese dos resultados encontrados.

3.7 ASPECTOS ETICOS



24

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura e ndo contar com a participagao de
humanos no que diz respeito a coleta de dados, este estudo ndo precisou ser avaliado pelo
Comité de Etica em pesquisa (CEP), segundo a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saiude (CNS). Entretanto, no que diz respeito aos elementos
estruturais, normativos, ¢ de referéncias utilizadas na elaboracao deste estudo foram utilizadas
as normas estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O presente
estudo também teve como base a resolugdo COFEN 564/2017 de 6 de novembro de 2017, que
dispoe sobre o codigo de ética do profissional de enfermagem, no qual se baseia o exercicio da
profissdo, institui e delimita os aspectos éticos e morais relacionado a seus processos e reafirma

o respeito aos direitos humanos como parte inerente do cuidado de enfermagem.

3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Por se tratar de um estudo que ndo envolve seres humanos, sao considerados minimos
0s riscos que possam ser apontados no processo de elaboragdao da pesquisa e coleta de dados,
porém, a estigmatizacdo ou a interpretagdo equivocada das informacdes coletadas pode levar a
erros no que diz respeito a aplicagdo dos resultados que o presente estudo possa apontar;
entretanto, a correta analise dos dados e aplicacdo dos resultados deste estudo pode oferecer
beneficios no entendimento dos processos e questdes que influenciam a adesdo de novos
doadores de medula 6ssea ao cadastro, bem como compreender de quais maneiras o profissional

de satide pode facilitar este processo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De inicio realizou-se uma busca nos bancos de dados previamente selecionados, a partir
da combinacao dos descritores, sendo elas, combinagao #1: “Transplante de medula 6ssea” E
“Voluntarios”, combinagao #2: “Transplante de medula 6ssea” E “Motivacdes” e a combinagao
#3: “Transplante de medula 6ssea” E “Voluntérios” E “Motivacdes” gerando 1.310 resultados
para a combinagdo #1, 410 resultados para a combinacdo #2, e 146 resultados para a
combinagdo #3, como demostrado na Tabela 1, gerando um total de 1.866 resultados. Uma
quarta combinacao possivel seria “Voluntarios” E “Motivacdes”, porém, esta ndo foi utilizada
por ndo apresentar termos que garantissem a especificidade com o tema da pesquisa.

A partir desta pesquisa inicial aplicaram-se filtros aos resultados, referentes a ano de
publicacado e lingua dos textos encontrados, de acordo com os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos; com isso, dos resultados encontrados pela combinacao #1 foram descartados 729
resultados, da combinacdo #2 foram excluidos 205 resultados ¢ da combinagdo #3 foram
excluidos 72 resultados, totalizando 1.006 resultados excluidos na varredura inicial.

Com isso o total de textos encontrados apds a filtragem foi de 860: sendo eles, 581 para
a combinacao #1, 205 para a combinacdo #2" ¢ 74 para a combinagdo #3, como exposto na
Tabela 1. Apo6s essa filtragem, procedeu-se a leitura dos titulos dos textos encontrados afim de
realizar a uma pré-selecao daqueles que poderiam vir a ser incluidos definitivamente no estudo.
Desta leitura superficial foram pré-selecionados, 13 textos para a combinagdo #1, 2 textos para
a combinagdo #2" e 2 textos para a combinacdo #3. Sendo assim, foram excluidos 843
resultados dos 860 disponiveis, gerando um total de 17 textos pré-selecionados.

Posteriormente, foi realizada uma leitura dos textos pré-selecionados, plicando-se os
critérios exclusdo, onde avaliou-se suas principais informagdes, duplicidade dos textos
encontrados, metodologias utilizadas, seus resultados e suas conclusdes, bem como o tipo de
pesquisa e relevancia a tematica abordada neste estudo. Verificou-se que ocorreu a repeti¢ao de
dois textos em todas combinacdes de descritores utilizadas na busca realizada nos bancos de
dados, sendo assim estes textos foram contabilizados apenas uma vez resultando em 13 textos
para a leitura final, como exposto na Tabela 1.

Apos a leitura foram excluidos 5 textos que se encontraram dentro dos critérios de
exclusao previamente estabelecidos, sendo eles: 2 resumos, 1 texto incompleto, e 2 textos que
ndo contemplam atematica abordada. Apods a selecdo final, foram selecionados 8 textos

cientificos, que passaram a compor o objeto de pesquisa deste estudo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Resultados do cruzamento dos descritores em satide utilizados para a sele¢ao de

estudos a partir dos bancos de dados pesquisados.

Combinacao de descritores #1:
“Transplante de medula 6ssea” E “Voluntarios”

Plataforma: N° de resultados: | Aplicacio de filtros: | Pré-selecio:
Google Académico | 1.310 581 13
LILACS 0 0 0
SciELO 0 0 0
Combinacio de descritores #2:
“Transplante de medula 6ssea” E “Motivacoes”
Plataforma: N° de resultados: | Aplicacio de filtros: | Pré-selecio:
Google Académico | 410 205 2
LILACS 0 0 0
SciELO 0 0 0
Combinacao de descritores #3:

“Transplante de medula dssea” E “Voluntarios” E “Motivacdes”

Plataforma: N° de resultados: | Aplicacio de filtros: | Pré-selecio:
Google Académico | 146 74 2
LILACS 0 0 0
SciELO 0 0 0
Selecao final dos textos incluidos no estudo:
Plataforma: N° de textos Filtragem de textos | Textos selecionados
Pré-selecionados: | duplicados: apos leitura integral:
Google Académico 17 13 8
LILACS 0 0 0
SciELO 0 0 0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Afim de facilitar a compreensao de todo o processo de busca dos dados elaborou-se um

fluxograma que descreve sinteticamente cada uma das etapas envolvidas, permitindo identificar

mais facilmente o processo de pesquisa e o que cada ponto representa (Figura 4).

A partir desta busca foi possivel identificar um baixo niimero de pesquisas relacionadas

ao tema deste estudo, visto que no periodo de tempo estipulado e dentre as bases de dados

utilizadas, apenas 8 textos se mostraram adequados aos critérios de inclusdo e exclusdo

demonstrando uma baixa afinidade de pesquisadores ao tema proposto. Pode-se observar

também a baixa difusdo do tema entre as bases de dados pesquisadas, destacando que todos

textos incluidos neste trabalho se deram através do buscador Google Académico, o que

evidencia a ainda mais a falta de estudos relacionados a temética.
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Figura 4 - Fluxograma de pesquisa para obtenc¢do dos textos que compdem o estudo.

Legenda:

- Defini¢ao de parametros. ‘Aplicag:ﬁo de filtros. - Resultados.

Fonte: Autoria propria, 2021.




Tabela 2 - Textos selecionados para compor o estudo.
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C.F.etal

doadores de medula dssea: uma experiéncia de
académicos de enfermagem na cidade de Cataldo-
GO.

# Autor Ano Titulo Metodologia
1 | GLASER, Erika V. | 2021 | O Enfermeiro frente aos fatores que dificultam a | Revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo.
et al. doacao de medula Ossea.
2 | BARRETO, Maria | 2014 | Estratégia para captacdo de doadores de medula | Estudo descritivo analitico documental.
M. P. Ossea: o uso do folder.
3 | MOREIRA, Sara C. | 2019 | Doagdo de medula 6ssea: desafios e perspectivas. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa.
A.
4 | JESUS, Thiago D. 2021 | O impacto das campanhas de conscientizacdo no | Estudo observacional longitudinal retrospectivo, do tipo série
et al. numero de doadores de medula 6ssea e os efeitos | temporal, a partir de dados secundarios.
causados pelo covid-19.
5 | COELHO, Pedro et | 2018 | Predisposi¢do para Doagio de Medula Ossea a luz da | Utilizou-se a Teoria do Comportamento Planejado como
al. Teoria do Comportamento Planejado. suporte ao desenvolvimento de um modelo conceitual, que
foi testado empiricamente por meio da aplicagdo de 335
questionarios.
6 | THIESEN, Caroline | 2021 | O papel do enfermeiro perante o doador de células | Revisdo interativa da literatura.
N. tronco hematopoiéticas: uma revisdo integrativa da
literatura.
7 | CAVEIAO, 2014 | Conhecimento dos académicos de cinco Meétodo descritivo com abordagem quantitativa.
Cristiano et al. cursos da area da saude acerca da doagao Para a coleta das informacgdes, foi utilizado um questionario
de medula 6ssea. delineado, estruturado, sobre atematica de doagao de medula
Ossea.
8 | SOUZA, Nayanna | 2014 | A educag@o em saude como estratégia na captagdo de | Foi realizada revisdo bibliografica nas bases de dados em

saude. Foram produzidos 1.500 panfletos, e um video
informativo por académicos do curso de enfermagem; foi
realizada parceria com HEMOCAT, para a captagdo de novos
doadores dentro da universidade.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Apos a selegdo dos textos, utilizou-se uma ferramenta de extracdo de dados, afim de

identificar com clareza os dados contidos nos resultados e conclusdes de cada um dos estudos

selecionados (Tabela 3); esse processo facilita a visualizagao das informagdes e a compreensao,

permitindo uma discussao mais acurada a respeito de cada tema identificado.

Tabela 3 - Instrumento de extracdo dos dados contidos nos textos incluidos no estudo.

# Titulo Resultados Conclusoes

10 Enfermeiro | A contribui¢do do enfermeiro | O estudo deixa visivel, a
frente aos fatores | vai além das suas estratégias, | importancia do enfermeiro na
que dificultam a | pois, ele é capaz de abranger o | promo¢do e a  educagdo
doacdo de medula | individuo de forma integral, | permanente a respeito do
ossea. visando ndo s6 o fisioldgico, | assunto, minimizando a falta de

mas também o emocional, | informacdo, de conhecimento ¢

espiritual e psiquico de cada | de conscientizacdo da populacao

cliente. para a doacdo, diminuindo a
evasdo de doadores.

2 | Estratégia para | Observamos que, apesar da E  inquestiondvel que o
captacao de | importancia da captacdo de | enfermeiro, como educador, tem
doadores de | doadores de medula 6ssea no | papel relevante na captagao de
medula oOssea: o | Brasil, ainda existe pouca doadores de medula Ossea,
uso do folder. abordagem cientifica sobre o | realizando programas sociais no

tema para os enfermeiros. intuito de orientar e captar
doadores
para que aumente as doagdes e
eleve o nimero de cadastrados no
REDOME.

3 | Doacdo de medula | Apesar de poucos inscritos, as | De fato, os resultados demostram
Ossea: desafios e | respostas evidenciam que o que | uma necessidade urgente de
perspectivas. os levaram a serem doadores foi | mudanga, diz-se isso  ndo

a compaixdo para com o |somente em  questio de

proximo, um ato altruista. modificagio das campanhas,
entretanto, necessita-se de
mudanca de pensamento desde
profissionais da area que podem
e devem ter um olhar mais
agucado, que busque formas de
fazer diferente, que utilize dos
meios ja existentes para buscar
fazer mais e melhor, sem perder
oportunidades.

4 | O impacto das| A pandemia influenciou essa | Ao comparar a realizagdo do
campanhas de | redugdo ao criar um contexto de | registro de doadores de medula
conscientizacdo no | isolamento social e dificultar a | 6ssea no Brasil e no estado de
nimero de | realizacdo de campanhas que | Goias, conforme dados do
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doadores de
medula 6ssea e 0s
efeitos  causados
pelo covid-19.

conscientizem, incentivem ¢
realizem o cadastramento.

REDOME, entre o ano de 2019 ¢
o ano de 2020 até outubro, nota-
se que houve uma reducdo nos
registros.

Predisposi¢ao para
Doagdo de Medula
Ossea a luz da

Os resultados indicaram que a
atitude, 0 controle
comportamental percebido e as
informagdes que os

individuos possuem exercem
influéncia sobre a intencdo
comportamental da pessoa em
realizar o cadastro para doagdo
de medula. Entretanto, a norma
subjetiva nao possui relagdo
significativa com a

intengdo de realizar cadastro.

Este estudo contribuiu para o
desenvolvimento do campo de
estudos do marketing social, na
medida em que se elaborou um
modelo que pode subsidiar a
elaboracdo de a¢des de marketing
para a doacao de medula 6ssea no
Brasil, ao mesmo tempo que
possibilitou compreender com
maior profundidade os fatores
motivacionais que influenciam as
pessoas a se cadastrarem no
REDOME.

Teoria do
Comportamento
Planejado.

0 papel do

enfermeiro perante
o doador de células
tronco
hematopoiéticas:
uma revisao
integrativa da
literatura.

Necessitamos de outros estudos
centralizados neste cuidado,
que envolvam toda a equipe
multiprofissional, com a
finalidade de aumentar o
numero de doacdes realizadas
Nno nosso pais.

Identificou-se a importancia que
o enfermeiro (a) tem para que a
doacdo seja realizada com
sucesso, € em ambos os lados,
tanto para o doador quanto para o
receptor, seja uma experiéncia
agradavel, positiva e
humanizada.

Conhecimento dos
académicos de
cinco

cursos da area da
saude acerca da
doacgao

de medula 6ssea.

Foram convidados 229
académicos dos cursos

a participarem do estudo, sendo
eles: 42 estudantes

do curso de Biomedicina, 70 de
Enfermagem, 35

de Fisioterapia, 28 de Farmacia

Os académicos da area da

satide reconhecem a importincia
do tema doagao

de medula dssea, mas apresentam
um déficit de informacgdes sobre
este assunto durante a graduacao.

Predisposi¢do para
Doac¢ao de Medula
Ossea a luz da
Teoria do
Comportamento
Planejado.

e 54 de Psicologia.
Um total de 443 cadastros,
divididas em 85 cadastros

realizados pela manha, 195
cadastros no periodo da tarde e
163 no periodo noturno; foi
considerado pelo hemocentro
com a maior campanha da
HEMOCAT realizada em um
dia em que os numeros superam
também um ano de cadastro
realizado dentro da institui¢ao
hemocentro.

Conclui-se que agdes educativas
destinadas a populacao
objetivando a conscientiza¢do e
desmitificagdo  quantos  aos
conhecimentos empiricos
referentes ao cadastramento de
futuros doadores voluntario de
MO, se apresentam positivos
relacionado a
interdisciplinaridade no que se
refere a divulgacdo e
participagdo de académicos e
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comunidade em geral em que

estes apos passarem pelo
processo de empoderamento se
tornam doadores e

multiplicadores de acdes altruista
relacionado ao processo de
doacdo de sangue e medula
ossea.

Fonte: Autoria propria, 2021.

A partir das literaturas encontradas apds a aplicagao dos critérios estabelecidos para esta
revisdo integrativa, foi possivel identificar diversos fatores que podem influenciar a intencao
de um cidadao a aderir ao cadastro no REDOME, sendo os fatores positivos: esclarecimento
sobre a doagdo de medula 6ssea 62,5%, divulgacdo em meios de comunicagdo/midias sociais
50%, educacdo em saude 37,5%, espirito de solidariedade 37,5%, agdes de conscientizagdo
37,5%, percepcao de que suas agdes podem influenciar positivamente a vida do outro 25%,
campanhas de marketing 12,5%, sanar duvidas/esclarecer a popula¢do 12,5%, utilizacdo de
ferramentas expositivas (videos, folders, panfletos etc.) 12,5%, busca ativa 12,5%. Em
contrapartida foram considerados fatores negativos: falta de informagao/desconhecimento
sobre a doag¢dao de medula 6ssea 62.5%, medo 50%, baixo uso dos meios de comunicacao e
midias sociais para divulgacdo do tema 37,5%, repasse de informagdes limitadas/equivocadas
37,5%, informacgdes incompletas/falsas 37,5%, baixa divulgagdo/divulgacao inexistente 25%,
desconhecimento sobre como realizar o cadastro 25%, incapacidade de profissionais de saude
na retirada de davidas de possiveis doadores 25%, desconhecimento da localizagdo da medula
oOssea 12,5%, baixa exposi¢do sobre o assunto durante a graduacdo e cursos na area da saude
12,5%.

Na busca de sintetizar estas informagdes foi elaborada a Tabela 4 que apresenta os
principais fatores que este estudo identificou como influenciadores na tomada de decisdo,
estando divididos em fatores que podem influenciar positivamente um possivel doador, e
fatores que podem influenciar negativamente um possivel doador, podendo leva-lo a desistir do
cadastro. Os fatores foram organizados em ordem decrescente relativa ao percentual em que se

apresentam na totalidade dos estudos selecionados.
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Tabela 4 - Identificacdo dos fatores que influenciam a adesdo ao cadastro de doacdo de medula 6ssea relacionados ao percentual em que se

apresentam nos estudos selecionados.

Fatores que influenciam a adesdo a doa¢io de medula dssea.

Percentual dos estudos em

Influéncia Fator que esse fator é abordado.
Esclarecimento sobre a doagao de medula dssea. 62,5%
Divulgacao em meios de comunicagdo/midias sociais. 50%
Educacao em saude. 37,5%
Espirito de solidariedade. 37,5%
. . Acdes de conscientizacao. 37,5%
LIl At e e Percepgdo de que suas agdes podem influenciar positivamente a vida do outro. 25%
Campanhas de marketing. 12,5%
Sanar duvidas / Esclarecer a populagio. 12,5%
Utiliza¢do de ferramentas expositivas (videos, folders, panfletos etc.). 12,5%
Busca ativa. 12,5%
Falta de informag¢ao/Desconhecimento sobre a doa¢ao de medula Ossea. 62.5%
Medo. 50%
Baixo uso dos meios de comunicagdo e midias sociais para divulgacdo do tema. 37,5%
Repasse de informagdes limitadas/equivocadas. 37,5%
Informagdes incompletas/falsas. 37,5%
Influéncia negativa: . . . —
Baixa divulgacdo / Divulgacdo inexistente. 25%
Desconhecimento sobre como realizar o cadastro. 25%
Incapacidade de profissionais de satde na retirada de diividas de possiveis doadores. 25%
Desconhecimento da localizagao da medula 6ssea. 12,5%
Baixa exposicao sobre o assunto durante a graduagdo e cursos na area da saude. 12,5%

Fonte: Autoria propria, 2021.
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4.1 FATORES LIMITANTES A DOACAO DE MEDULA OSSEA

Os estudos analisados apontam a falta de informag¢des como o principal limitador a
adesdo de novos doadores de medula Ossea, e essa falta de conhecimento diz respeito a todos
0s processos que envolvem a doacdo, desde o cadastro até a realizag¢do do transplante, quando
este se torna viavel; verifica-se também a falta de conhecimento sobre a funcao fisiologica da
medula 6ssea (GLASER, et al. 2021).

Semelhantemente em seu estudo Moreira (2019), aponta a falta de informagdes sobre os
assuntos relativos a doagao de medula éssea como a maior barreira ao realizar a busca por novos
doadores, em parte por estes possuirem pouco ou nenhum conhecimento sobre o assunto,
embora aqueles que possuem algum conhecimento muitas das vezes se mostrem equivocados
em relagdo a realidade.

Essas informagdes corroboram os dados encontrados por Jesus et al. (2021), que
relacionam diretamente a falta de informagdes disponiveis, aos baixos niveis de doadores no
Brasil, apontando também que os meios de comunicacdo tém realizado uma divulgacdo
insuficiente a respeito do tema.

Dentre os estudos analisados, pdde-se identificar que o fator “medo” exerce uma grande
influéncia sobre a tomada de decisdo de possiveis doadores; esse fator pode estar relacionado
em grande parte ao desconhecimento da populacdo a respeito da morfofisiologia da medula
Ossea. Percebeu-se que poucos sabem qual sua fun¢do ou localizagdo anatdémica, e por uma
questdo linguistica acabam confundindo com a medula espinal. Esses equivocos levam
possiveis doadores a desistirem da realizacdo do cadastro, por medo que possam desenvolver
algum tipo de sequela apds o processo de doacdo. Esse tipo de desinformagdo deve ser
combatida através do repasse claro de informagdes sobre a localizagdo da medula 6ssea, tempo
de recuperacdo e esclarecimento sobre os riscos aos quais os doadores estdo expostos ao
realizarem a doagao de medula 6ssea (GLASER, et al. 2021).

E necessério que a doagdo de medula 6ssea seja apresentada de maneira mais ostensiva
durante a graduacdo dos cursos da area da saude pois verificou-se que mesmo entre os
estudantes da area da saude, existem muitas duvidas sobre os processos de doagdo,
demonstrando um déficit de aprendizagem sobre o assunto durante sua formagdo profissional
(CAVEIAO, et al. 2014).

Com isso, pode-se identificar a necessidade de capacitar os profissionais de satde para

que esses consigam sanar plenamente as davidas da populagdo. Visto que os futuros
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profissionais de saide estardo na linha de frente no que diz respeito ao acolhimento de novos
doadores e devem estar cientes de todo o processo de doacdo, para que estejam aptos a
responder os possiveis questionamentos € minimizar as aflicdes que o possivel doador possa
vir a demonstrar; a falta de comunicacao com os profissionais de saude pode gerar experiencias
negativas o que resulta em desisténcia da realizagcdo do cadastro (THIESEN, 2021).

Em complemento, destaca-se o papel do profissional de enfermagem no processo de
doagdo de medula 6ssea em especial o enfermeiro(a), estando este presente durante todo as suas
etapas, desde a captacdo de doadores, acolhimento, coleta, transplante, e cuidados pos-
transplante. E essencial que a equipe de enfermagem esteja comprometida em tratar doador e
paciente de forma segura e humanizada. O enfermeiro deve realizar educagdo em satde nos
assuntos relativos a doagao de medula 6ssea, sendo capaz de repassar todas as informagdes que
doador e paciente necessitam (THIESEN, 2021).

Buscar compreender os fatores que limitam a adesdo a doacdo de medula dssea permite
identificar as lacunas que precisam ser preenchidas nos processos atuais de captagdo de
doadores, isto pode resultar na geracao de métodos mais eficazes e assertivos no que diz respeito
a sensibiliza¢do da populagdo sobre este tema. O esclarecimento da populacdo ¢ o ponto chave
para a desmistificagdo dos processos de doacao de medula dssea, que muitas das vezes possui
aspectos difundidos erroneamente, através de boatos ou mesmo por informagdes incompletas,
0 que acaba por gerar medo e duvidas na populagdo (GLASER, et al. 2021).

Faz-se necessario ponderar também a respeito cenario atual gerado pela pandemia de
covid-19, que afetou os mais diversos aspectos da vida em sociedade, trazendo repercussodes
ndo somente fisicas, mas também psicoldgicas e sociais, evidenciando novos desafios a
captacao de doadores de medula 6ssea. Em seu estudo, Jesus et al. (2021), demonstra que as
restrigdes impostas pelo isolamento social podem ter impactado diretamente o nimero de
cadastros. Na busca por se manterem protegidos da infe¢do pelo virus, muitas pessoas que
aderiram aos protocolos de distanciamento social deixaram de comparecer aos hemocentros
para realizar o cadastro. Esse ¢ um dos fatores que podem ter contribuido diretamente com o
decréscimo no numero de novos doadores cadastrados no ano de 2020 quando comparado com

anos anteriores (REDOME, 2020).

4.2 EDUCACAO EM SAUDE
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A educagdo em saude pode ser apontada como ferramenta fundamental na busca de
novos doadores de medula 6ssea. Souza (2014), demonstrou em seu estudo que apds a
realizagdo de uma campanha de conscientizagdo na cidade de Catalao-GO, conseguiu-se em
um unico dia realizar um ntimero de cadastros superior ao esperado para todo aquele ano.

Esses dados estdo em conformidade com aqueles encontrado por Coelho ef al. (2018),
nos quais aponta a necessidade de uma maior divulgacdo e maiores esfor¢os na produgdo de
campanhas e midias sociais que venham educar a populagdo a respeito deste assunto. Essas
campanhas podem utilizar-se de varios recursos, na tentativa de atingir um publico alvo maior,
sendo eles, as midias sociais como a televisdo e a internet, uso de folders, ou ainda uma busca
ativa realizadas por profissionais de saude, permitindo aos potenciais doadores retirarem
qualquer duvida relativa ao processo de forma imediata e segura.

O esclarecimento sobre todas as etapas deste processo ¢ fundamental no que diz respeito
a captacdo de novos doadores. Coelho et al. (2018) aponta ainda a necessidade do repasse
completo das informagdes relativas a "como realizar o cadastro", pois muitas vezes as
campanhas possuem foco somente de informar a importancia da doagdo, porém nao deixam
claro os meios para que esta se concretize, isto leva possiveis doadores a se sentirem motivados,
porém sem saberem com efetivar o cadastro. O repasse de informagdes limitadas ou incompletas
favorecem o declinio da adesdo de novos doadores ao cadastro, na medida que geram duvidas
e insegurangas na populagdo (GLASER, ef al. 2021). Com isso verifica-se a necessidade que
novas campanhas busquem uma abordagem mais claras diretas sobre o processo de doacao.

A partir da nocdo de que as campanhas utilizadas atualmente ndo comtemplam
plenamente os pontos necessarios para que a adesdo de novos doadores se torne efetiva,
percebe-se a necessidade de mudanga das abordagens utilizadas. Este processo pode se dar
através da reformulagdo das campanhas ja realizadas buscando adequé-las as necessidades de
informagdo da populacdo ou mesmo através da combinacdo de processos que possam agir de
forma a complementar entre si, fortalecendo pontos de vulnerabilidade que campanhas atuais
apresentam. E necessario investigar formas diferentes de alcancar as pessoas, buscando
envolver diferentes classes sociais, idades e culturas em prol desta tematica (MOREIRA, 2019).

Outro ponto importante estd ligado a percep¢do da populacdo sobre a forma que a
doagdo afeta aqueles pacientes que irdo receber a medula o0ssea. percebeu-se que possiveis
doadores se tornam mais receptivos a realizacdo do cadastro ao compreenderem que podem

afetar positivamente a vida de outras pessoas (COELHO, et al. 2018).
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O espirito de solidariedade, que ¢ bastante presente na populacao brasileira por motivos
culturais, pode ser um ponto importante no recrutamento de novos doadores, visto que
campanhas que exploram este aspecto tendem a demostrar melhores resultados. Perceber que
suas agoes podem efetivamente ajudar a vida de outras pessoas, pode aflorar uma sensagao de
gratificacdo pessoal por ajudar a salvar uma vida (MOREIRA, 2019).

Apesar da falta de conhecimento sobre o assunto, uma parcela significativa de pessoas
manifesta o desejo de se tornar doador, o que representa uma oportunidade real de que novos
cadastros sejam realizados, € necessario ter em mente que a adesdao de novos doadores ao
REDOME significa maiores chance de que pacientes na fila de espera posam receber um
transplante (MOREIRA, 2019).

Por conta disso ¢ necessario investimento em agdes que colaborem em garantir uma
maior eficacia na utilizagdo dos recursos disponibilizados para campanhas de captacdo de
doadores de medula 6ssea, buscando torna-las mais atrativas e garantindo que estas fornegam
todas as informacdes referentes ao processo de doagdo, deixando claro como ocorre o cadastro,
onde se cadastrar e quais os processos realizados caso o transplante venha a ser efetivado
(COELHO, et al 2018).

E necessario que o possivel doador esteja ciente de todas as etapas que envolvem o
processo de doacdo da medula dssea, pois apenas em posse dessas informagdes ele podera
realizar contraposi¢do de aspectos que considera positivos e negativos, podendo enfim decidir

com clareza sobre a realiza¢do do cadastro no REDOME (MOREIRA, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que de fato existem fatores que influenciam a
adesdo da populacdo a doagdo de medula 6ssea e destaca alguns dos principais pontos que
podem interferir na tomada de decisdo de um cidaddo em se tornar doador, atingindo assim o
principal objetivo desta pesquisa. A partir desta compreensdo, € possivel aplicar estes dados
na elaboracao de métodos mais eficientes na sensibilizacao da populagao em aderir ao cadastro
do REDOME.

A falta de conhecimento sobre os mais diversos aspectos da doagdo de medula 6ssea se
mostrou como principal limitador deste processo, além de existir uma baixa divulgagdo sobre
a tematica, em contrapartida, a educagdo em saude se destaca como a principal ferramenta no
esclarecimento da populacdao sobre a importancia deste ato, além de desmistificar conceitos
erroneos amplamente difundidos.

E necessaria uma divulgagdo mais ostensiva através dos meios de comunicagdo afim de
informar a populag@o sobre a importancia de se tornar doador de medula 6ssea, buscando atingir
os mais diversos nichos da sociedade. E importante destacar que para que se torne efetiva, a
educacdo em saude deve ser objetiva, buscando informar os possiveis doadores sobre a
totalidade do processo de doagdo, esclarecendo sua importancia, o0 passo a passo para se tornar
um doador e como se dard o processo de doagdo caso este venha ser efetivado. A empatia e o
altruismo se mostraram como fatores determinante na adesdo de novos doadores, € esses
sentimentos podem ser explorados de maneira mais profunda em futuras campanhas a serem
realizadas.

A partir deste trabalho, evidenciou-se também, necessidade de novas pesquisas que
gerem a quebra do paradigma atual, e busquem inovar na captacdo de novos doadores. Espera-
se que a discussdo a respeito do tema abra novos caminhos e possa trazer a luz novos casos de
sucesso na busca de doadores de medula 6ssea, consequentemente aumentando a chance de

compatibilidade com os pacientes que aguardam ansiosamente na fila de espera.
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