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RESUMO: Este artigo se propbe a apresentar a atuagdo do assistente social
inserido Programa Jovem Salva-Vidas do Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti, o Hemorio, e a sua contribuicdo para ampliar e consolidar a
cultura da doacdo de sangue no Estado do Rio de Janeiro. O Programa Jovem
Salva Vidas tem como objetivo aumentar o numero de doadores de sangue
saudaveis na faixa etaria de 16 a 29 anos e, consequentemente, reducdo dos riscos
transfusionais. Para a realizagcédo desta pesquisa, a metodologia desenvolvida foi de
cunho descritiva e os procedimentos metodoldgicos foram constituidos de pesquisa
e analise documental, tendo como técnica a coleta de dados em literatura sobre
temética proposta e em sites.

Palavras-chave: Servi¢co Social;, Programa Jovem Salva-vidas; Doacao de sangue.
ABSTRACT: This article aims to present the work of the social worker inserted in the

Young Lifeguard Program of the Arthur de Siqueira Cavalcanti State Institute of
Hematology, Hemorio, and his contribution to expand and consolidate the culture of
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vinculadas a &rea de Educacdo em Salde. Mestre e graduada em Servico Social pela Escola de
Servigco Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ESS-UFRJ). Participa do Grupo de
Pesquisa e Extensdo sobre a Saude Integral da Populagdo Negra (GPESSPIN), vinculado a ESS-
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Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti, HEMORIO ( 2021 até a presente data)- Lotada
no Hemoterapia no Setor de Promocdo a Doacdo de Sangue. Assistente Social — Prefeitura de
Nil6polis (2018 até a presente data) — Lotada no CAPS II.

4 Mestre em Servico Social pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Pds-graduada em Politicas
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de Janeiro. Possui graduacao em Servigo Social pela Universidade do Grande Rio. Atualmente é
coordenadora e professora do curso de Servico Social da Universidade do Grande Rio—
UNIGRANRIO/AFYA. Atuou como assistente social vinculada a Fundacao Salde do Estado do Rio de
Janeiro, alocada no Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcante — HEMORIO
(2021/2023). Foi preceptora na Residéncia Multiprofissional em Servico Social no Instituto Estadual
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preceptor da Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO/AFYA.
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blood donation in the State of Rio de Janeiro. The Young Lifesavers Program aims to
increase the number of healthy blood donors in the age group of 16 to 29 years and,
consequently, reduce transfusion risks. To carry out this research, the methodology
developed was of a descriptive nature and the methodological procedures were
constituted of research and documentary analysis having as technique the collection
of data in literature on the proposed theme and in websites.

Keywords: Social Work; Young Lifeguard Program; Blood donation.

Introducéo

O Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hemorio),
€ 0 Hemocentro Coordenador do Rio de Janeiro. Tem como func¢des bésicas,
conforme aponta a Resolucdo da Secretaria de Estado de Saude n°. 587 de 13 de
setembro de 1990, atender a demanda de sangue e componentes da rede publica e
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS)® no Estado do Rio de Janeiro, bem
como gerenciamento, controle, pesquisa e desenvolvimento de trabalhos
socioeducativos relativos a Hemoterapia (captacdo e uso terapéutico do sangue) e
Hematologia (estudo e tratamento das doencas primarias do sangue como:
leucemia, linfomas, doencga falciforme, hemofilia, entre outras).

Torna-se importante, deste modo, a realizacdo de estudos e iniciativas
concretas que possibilitem conhecimento publico sobre a seriedade e complexidade
das acbGes que envolvem a questdo do sangue no conjunto das praticas sociais
relacionadas a saude coletiva. Assim, € imprescindivel a importancia de se repensar
formas de buscar a participacdo duradoura e continua dos diversos segmentos
sociais no processo de conhecimento sobre o bindmio salde e sangue.

A doacdo de sangue é um ato cidaddo e responsavel, que envolve e
perpetuacdo da vida de outrem. Para muitos, o ato de doar é também uma questao
de altruismo. Segundo BARBOZA e COSTA (2014, p. 1465):

Em geral, o altruismo emerge como umas das caracteristicas
centrais dos doadores de sangue. O comportamento altruista é
proprio do ato de doar sangue, uma vez que esta acdo presume
impessoalidade, pois na maioria das vezes se desconhece quem é o
doador e o receptor. Outros motivadores para a doagdo de sangue
sao recorrentemente citados, como a consciéncia da necessidade de
sangue dos familiares e amigos, proporcionada pela distribuicdo
eficaz e pelo acesso a informagé&o sobre o assunto.
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Todavia, esse ato de comprometimento com a vida ndo é simples como
parece. Existem entraves que podem impedir a tomada de decisdo autbhoma em
doar o sangue, tais como a desinformacéo sobre o processo, 0 medo, preconceitos,
mitos, descrédito, entre outros.
Esta problematica requer atencdo e propositos firmes para que se reverta
este quadro a médio e longo prazo. Neste sentido, acfes que propdem divulgar a
importancia da doacdo de sangue, fazem-se necessarias, pois fortalecem ainda mais

o lado cidadédo, humano e solidario das pessoas. De acordo com HANSEN:

[...] saude e comunicagdo precisam caminhar juntas, para dar a
comunidade o bem-estar fisico, mental e social que a Organizacdo
Mundial de Saude tem como referéncia. A informagéo repassada por
meio das ferramentas de comunicagdo é instrumento para dar ao
cidaddo o conhecimento necessario para que ele possa cuidar de
sua saulde. Trata-se da utilizagdo das tecnologias da comunicagéo
em prol da educagdo em saude. (HANSEN apud SILVA; PEREIRA,
LOPES FILHO, 2015, p. 8).

Mediante o exposto, o Programa Jovem Salva-Vidas (PJSV) visa garantir a
interlocucdo com a sociedade por meio da comunidade escolar. O PJSV objetiva
ampliar e consolidar a cultura da doacdo de sangue no Estado do Rio de Janeiro,
uma vez que entendemos a importancia dos jovens como futuros doadores
fidelizados.

Nossas acdes estdo em consonancia com as legislagbes de promocéo da
cidadania e direitos dos jovens como, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)®, o Estatuto da Juventude’, bem como com o que preconiza o SUS. Nesta
dindmica, acreditamos que a promoc¢ao da doacéo de sangue propde o alcance da
prevencao, protecdo, recuperacdo e o autocuidado da saude dos jovens.

Metodologia

A metodologia desenvolvida neste artigo foi de cunho descritivo, tendo em
vista que o0 objeto de estudo é baseado na realidade dialética social, ou seja, esta
em constante movimento. Portanto, analisamos a doagdo de sangue em seus
aspectos gerais para compreender a especificidade do ato de doar a partir do
publico atendido pelo PJSV.

6 Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990.
7 Lei n® 12.852 de 05 de agosto de 2013.

Pa’gina27



"' UNIVERSIDADE '
5 uNiGranrio Z NOATAR A
REVISTA DE SERVICO SOCIAL
A realidade é considerada sempre uma totalidade em movimento, e s6 pode
ser “capturada”, desta forma, através das categorias ontolégicas do real, que se
transformam em categorias do método: contradicdo, mediacdo e totalidade,
conforme preconiza o método marxista.
Neste estudo, os procedimentos metodolégicos foram constituidos de
pesquisa e analise documental tendo como técnica a coleta de dados em literatura
sobre tematica proposta e em sites, a fim de obter material para investigar o tema
abordado. Realizamos a investigagdo por meio de levantamento documental e
pesquisa em documentos institucionais, bibliotecas fisica e virtual (tais como a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS)), e por meios de sites cientificos como: LILACS,
IBECS, MEDLINE e SCIELO.
Com relacao a analise dos documentos, organizamos € mapeamos o material
coletado como: artigos, dissertacdes, anais, resenhas, dentre outros. A partir disto,

identificamos os conteudos significativos para a compreensao do tema em debate.
Problematizacéao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda que o ideal & que
tenhamos de 3% a 5% do contingente populacional doando sangue. Porém, apenas
1,45% dos brasileiros doam regularmente (HEMOPROD, 2022).

Em paises desenvolvidos da Europa e nos Estados Unidos da América, a
experiéncia das guerras e 0s investimentos em politicas publicas de saude e
educacado colaboraram para a consolidacédo de uma cultura de doacéo de sangue.
Nestes paises, o percentual da populacdo doadora € de 5% ou mais, alcancando a
autossuficiéncia em sangue e mantendo os estoques sempre abastecidos.

No Brasil, ainda falta ser construida uma cultura de doacdo com o apoio de
toda a sociedade, pois varios sdo os fatores que interferem na falta de doadores de
sangue. Podemos mencionar desde fatores objetivos como o desemprego, a
violéncia, a falta de acesso a informac&o quanto aos critérios basicos, até questbes
subjetivas como as supersticdes, 0s preconceitos, o medo da agulha entre outros.
Situacbes que afastam pessoas e familias da atitude cidada e solidaria de doar
sangue, impedindo até mesmo a transmissao do habito para futuras geracgoes.

Em consonancia com o cenario brasileiro, no Estado do Rio de Janeiro a

doacdo de sangue também néo faz parte da cultura exercida pelos cidaddos como

Pa’gina28

um ato espontaneo e habitual. Apenas 1,42% da populacdo de 16 a 69 anos realiza



"' UNIVERSIDADE '
5 uNiGranrio Z NOATAR A
REVISTA DE SERVICO SOCIAL

a doacao de sangue, colaborando com o HEMORIO no abastecimento de cerca de
200 hospitais publicos e privados conveniados ao SUS. Esse quadro nos indica que
temos um grande desafio a alcangar, visando a autossuficiéncia em sangue e
hemoderivados para atender as demandas transfusionais da rede hospitalar neste e
Nnos proximos anos.

Esta conjuntura nos impele a tecer e manter aliancas com instituicbes e
liderancas que auxiliem na superagdo desses entraves, facilitando o processo de
inclusdo da tematica no plano politico pedagogico escolar e/ou contetdo
programatico de diferentes disciplinas como aplicacdo pratica no cotidiano dos
jovens. Assim, o PJSV busca estratégias para ndo somente aumentar o indice de
doadores jovens, como também contribuir para que o compromisso cidadao seja
assumido ao se tornarem futuros doadores de sangue.

A parceria com a comunidade escolar evidencia que o relacionamento do
profissional de saude, de forma mais direta com professores, corpo funcional,
estudantes e respectivos familiares, facilita o esclarecimento de davidas e o
desvendamento de mitos e temores acerca da doacgédo e transfusdo de sangue,
colaborando assim para a protecdo da saude e estimulo a doacdo voluntaria de
sangue das futuras geracoes. A realizacao do trabalho intersetorial entre as politicas
de Saude e Educacdo estimula o gesto consciente de cidadania que,
concretamente, colabora para a sobrevivéncia de milhares de pessoas que
necessitam de transfus@o sanguinea.

Assim, buscando ampliar o debate sobre a doacdo de sangue e cultura de
doacdo no Rio de Janeiro, sdo realizadas as seguintes estratégias pelo Programa
Jovem Salva Vidas: Assessorar propostas e subprojetos referentes a promocao da
doacdo de sangue desenvolvidos pelas escolas, atender demandas especificas das
escolas envolvidas.

Estudar, conjuntamente, a possibilidade estratégica de inserir no contetdo
programatico escolar tematicas relacionadas a Hemoterapia, trabalhando questdes
do cotidiano dos jovens relacionadas a promoc¢cao e prevencdo da saude,
envolvendo informacgBes pertinentes sobre o processo de doacgdo sanguinea.
Buscamos ainda, a mobilizacdo da comunidade escolar para multiplicacdo da
experiéncia. A aproximacdo das areas de saude e educagdo no movimento de

construcéo cultural da doacao de sangue como ato cidadao, espontaneo e regular, é
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um enorme facilitador para a inclusdo na direcdo da atencdo e cuidado em saude
dos estudantes, a partir da execucédo dos temas propostos.

Nessa direcdo, vale destacar algumas conquistas na historia da doacédo de
sangue no pais, tais como: o artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, que proibe
toda e qualquer forma de comercializagdo do sangue e estimula a doacao voluntaria,
andbnima e altruista; a ruptura com praticas coercitivas de recrutamento e de
remuneracdo de doadores; a publicacdo de normativas e resolugbes que
determinam a organizagao da hemorrede nacional, culminando na aprovagao da Lei
n° 10.205 em 2001, conhecida como Lei do Sangue; a Portaria n° 158 de 4 de
fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos; a implantacdo de tecnologias para deteccdo precoce de doencas
transmissiveis pelo sangue, como é o caso do Teste de Ampliagdo de Acidos
Nucléicos (NAT) que auxilia na identificacdo dos Virus da Imunodeficiéncia Humana
— HIV e do Virus da Hepatite C-HCV; assim como 0s investimentos em programas
de qualidade e de qualificacdo de Recursos Humanos.

Em 2011, outra medida de iniciativa do Ministério da Saude para aumento do
namero de doadores foi a ampliacdo da faixa etaria para doacédo de sangue, onde se
insere na Portaria n° 1.353 de 14 de junho de 2011, a permissdo da doacdo para
jovens de 16 e 17 anos (desde que autorizados pelos responsaveis). Com essa
iniciativa estimava-se atingir 5,7 milhdes de bolsas de sangue por ano. O que ainda
nao foi alcangcado, pois em 2015 coletou-se cerca de 3,7 milhbes de bolsas,
resultando em 3,3 milhdes de transfusdes. Em 2022, novamente o pais ficou abaixo
da meta nacional, tendo aproximadamente um pouco mais que 3 milhdes de bolsas
coletadas (HEMOPROD, 2022).

Diante do exposto gostariamos de chamar atencéo para o fato de que no Brasil
e no Estado do Rio de Janeiro, temos um caminho a trilhar para garantir a
guantidade suficiente e a qualidade do sangue para atendimento das demandas
transfusionais da rede hospitalar e acreditamos que para além dos incentivos
legislativos, proporcionar a realizagdo de programas como o PJSV € de suma
importancia para o alcance dos objetivos com relacdo a doacdo de sangue e a

manutencao dos estoques hemoterapicos.

O Cenario da doacéo de sangue no Estado do Rio de Janeiro
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O HEMORIO € um centro de exceléncia na area de hematologia e hemoterapia
que atua desde 1944, no Rio de Janeiro. O setor de hemoterapia, o qual €&
responsavel por todo ciclo do sangue, envolvendo desde a Promocao da Doacéo de
Sangue com a captacédo de doadores, aos processamentos laboratoriais das bolsas
para abastecimento da hemorrede estadual.

Importante salientar que o Estado do Rio de Janeiro tem cerca de 16.200.000
habitantes (Censo IBGE, 2010), dispersos em 92 municipios e, que, nas ultimas
décadas algumas situa¢cdes como o processo de urbanizacdo acelerada, o aumento
do numero de acidentes, o aumento da violéncia, o aumento do numero de
transplantes e a ocorréncia de epidemias como a dengue hemorragica requerem
sangue em quantidade e de qualidade, exigindo atencdo para a questdo do
abastecimento de sangue e hemocomponentes para 0s hospitais, principalmente os
de urgéncia e emergéncia. E para suprir estas necessidades o aumento do nimero
de doadores e das doacbGes de sangue é de extrema urgéncia. Para melhor
visualizacdo da realidade hemoterpica, apresentamos abaixo o0s dados da
hemorrede referentes ao periodo 2018-2022.

Figura 1

Hemorrede Publica do Estado do Rio de Janeiro

indice de doadores em relagdo a popula¢do do Estado (%)
(2018 - 2022)

Meta > 3% da populagdo doadora
3%
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Nota: Total de candidatos a doacdo (alogénica e aféreses) de SH publicos e privados em 2022: 369.346
Fonte: Sistema de Informacdo de Produ¢do Hemoterapica — HEMOPROD 2018 a 2022 e DATASUS - estimativa de populagdo 2021
(17.463.349) https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/panorama. Acesso em 10/02/2023

Fonte: HEMORIO, 2023.

Apesar da Fig.1 mostrar o percentual de doacdo populacional préoximo do
minimo recomendado pela OMS, cabe ressaltar que os dados referem-se ao total da

coleta de sangue pelos servicos publico e privado. Precisamos ter maior atencéo aos
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inserido. Conforme vemos, em 2022 tivemos uma queda na coleta de sangue em
comparacao ao periodo 2019-2021. Dado que torna imperativo a necessidade de
intensificacéo do trabalho de educagdo em saude com os jovens.

Apesar da pandemia originada da disseminacdo do Coronavirus-19, que desde
2020 (ano em que, oficialmente, foi declarado estado pandémico pela OMS)
registrou altos indices de infec¢des e oObitos, paralisacdo dos meios de locomocao
dificultando o acesso da populacdo aos servicos hemoterapicos, entre outras
medidas restritivas. Ressaltamos que o Hemorio implementou a estratégia de
expansdo do servico de Coleta Externa® em espacos comuns de condominios com
mais de 500 moradores, criando formas de coleta do sangue ao mesmo tempo em
gque se mantinha as recomendac¢Oes de isolamento social recomendados pelas
instituicdes sanitarias.

Dessa forma, a discussao se faz importante, pois enquanto hospital referéncia
em hemoterapia e hematologia compreendemos que para além das questdes que
envolvem a pandemia da COVID-19, outras doengas como cancer, intervencdes
cirtrgicas, acidentes de transitos, pessoas com doencgas crbnicas, pessoas com
anemia falciforme, emergéncias meédicas, entre outras, continuam demandando
cuidados em saude.

Essa situacdo ndo é diferente para os demais servicos da Hemorrede, que é
composta por um conjunto de Servicos de Hemoterapia e Hematologia, organizados
de forma hierarquizada e regionalizada, de acordo com o nivel de complexidade das
funcbes que desempenham e area de abrangéncia para assisténcia. Além do
Hemocentro coordenador, a Hemorrede € constituida por 04 Hemocentros
Regionais, 21 Nucleos de Hemoterapia, 01 Unidade de Coleta e Transfusédo, 60
Agéncias Transfusionais e 15 Servicos de Hematologia localizados nos municipios

do Rio de Janeiro.

Corroborando com o que ja foi explicitado entre outras iniciativas de promocéao
da doacdo de sangue, € necessario investir mais na pratica educativa junto aos
diferentes segmentos sociais, visando romper com a desinformagé&o, o preconceito e
as supersticbes que afastam determinadas pessoas e familias da decisdo solidaria

de doar voluntariamente. No que se refere a interagdo com o0s professores e

8 O servico de Coleta Externa consiste em levar a equipe do Hemorio até o doador de sangue, numa
perspectiva de aproximar o servico hemoterapico as regides mais distantes do centro da cidade. A
estrutura pode ser montada num raio de até 60km de distancia da sede, situada a Rua Frei Caneca,
n° 08, Centro-RJ.
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estudantes, € fundamental o dialogo, a proximidade e a comunicacdo, de modo que
se sintam participes do processo de desvelamento e superacdo da situacdo de

insuficiéncia do sangue nas regides onde atuam.

Servico Social no Servico de Hemoterapia: particularidades do Programa

Jovem Salva Vidas do Hemorio

O Servigo Social brasileiro foi requisitado na década de 1930, surgindo num
contexto socio-histérico adverso de crise e transformacfes politicas, econémicas e
sociais. Para atuar neste contexto, era exigido do profissional um perfil com mais
qualidades morais que técnico-cientificas. Com o objetivo de normatizar
comportamentos dos trabalhadores e evitar conflitos politico-sociais, sua maior
preocupacdo era responder as demandas que l|hes chegavam de forma
assistencialista, caritativa e voluntarista, bem nos moldes do projeto reformista-
conservador posto em pratica naquele momento.

Em lamamoto (2006), encontramos o aspecto paradoxal sobre a conformacao
do exercicio profissional da época, o qual consiste no primado do ser versus o
primado do saber. A diferenca entre estes conceitos estd em o primado do ser fazer
referéncia ao individuo natural e moralmente benemerente, caridoso, que exerca a
filantropia. Enquanto que o primado do saber esta direcionado ao individuo que
requer, anteriormente ao exercicio de suas praticas laborativas, um conhecimento
técnico a respeito da realidade a ser analisada para ser modificada. Refere-se a um
profissional qualificado para tal exercicio.

Calos (2018) aponta que a partir da década de 1980 a Politica de Saude e
consequentemente a hemoterapia brasileira, passaram por reformulacdes no ambito
das legislacbes e organizacdo dos servicos. O reflexo das contaminacdes
transfusionais em pacientes hematoldgicos pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) — ante ao boom da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) — e a
necessidade do aumento de fiscalizacdo e controle da qualidade do sangue
coletado, foram imperativos para a criacdo de estratégias educativas e estudos
epidemiologicos voltados para a prevencdo da saude e a promocdo da doacdo
voluntaria de sangue.

Neste contexto de aperfeicoamento da atencdo hemoterapica segura,
a estruturacdo da atividade de Captacédo de Doadores de Sangue nos
servigos de hemoterapia, da atividade denominada “recrutamento de
doadores”, era estratégica com vistas ao fortalecimento da cultura da
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doacdo voluntaria e ndo remunerada de sangue. Apesar de sua
importancia no processo hemoterapico, ainda ha caréncia de
publicacBes cientificas sobre essa atividade no Brasil. [...] A tarefa de
captar doadores de sangue na realidade brasileira ndo é algo facil,
simples, estatico. Requer técnicas que venham proporcionar
conhecimento, entendimento dos aspectos sociais, econdmicos,
culturais e politicos que envolvem e influenciam a doagédo espontanea
de sangue e como esta podera ser concebida como uma questdo de
participacdo, compromisso e responsabilidade social. [...] O propésito
de captar é tornar esse habito da doacdo parte dos costumes, da
agenda diaria de vida dos brasileiros e transmitido de geracdo em
geracdo, tal como ocorre nos paises considerados de “primeiro
mundo”. (TEIXEIRA, 2015, p. 09-10)

A nona década do século XX vai marcar o periodo de maior preocupacao e
investimento na dimensédo educativa no que se refere a hemoterapia brasileira. O
risco de contrair doencas transmissiveis pelo sangue em procedimentos
transfusionais, foi o elemento incontestavel para o reconhecimento do Setor de
Promocdo a Doacdo de Sangue como essencial nos servicos de hemoterapia.
Passam a fazer parte da rotina dos servicos de coleta: materiais informativos;
exposicOes dialogadas; Programas e Projetos de incentivo a doagdo voluntaria e
prevencao da saude, entre outras acdes de promoc¢do da saude por meio da doacgéo
voluntaria de sangue (CARLOS, 2018).

A introducdo da educacdo como meio estratégico de producdo do
conhecimento acerca do sangue, é também uma forma de superacdo das acdes
imediatas e emergenciais de doacéo de reposicao®.

Voltou-se o olhar para o caminho da educagéo, e ndo mais do
imediatismo de acles para salvar as oscilagbes dos estoques
de sangue, com constantes apelos a populacédo e abordagens
aos familiares de pacientes. Assim, capacitagdo técnica dos
captadores tornou-se essencial, jA que estes precisavam ter
uma visdo ampla de todo o contexto da hemoterapia, conhecer
0S aspectos técnicos e legais de todo o processo da doacéo,
transfuséo e distribuicdo do sangue, derivados e componentes.
(TEIXEIRA, 2015, p. 10)

E neste processo que o Servico Social é chamado para compor equipes
multiprofissionais e atuar na politica de saude enquanto o “elo invisivel do SUS”
(MATOS, 2017, p. 66).

Costa (2000) considera que o Servico Social se legitima na
salude a partir das contradicdes fundamentais da politica de

° A proposta de atragdo e alcance de novos doadores chegou na intencdo de superar a tradicional
captacdo intra-hospitalar. A década de 1990 foi determinante para estabelecer esta mudanga,
exigindo maior investimento em ac¢des educativas junto a populacao.
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saude. E nas lacunas geradas pela ndo implantacdo efetiva do
SUS que o profissional de Servico Social vem sendo
demandado a intervir. Por meio de sua atuacao profissional, o
assistente social tem sido o profissional que vem constituindo o
elo invisivel do SUS.

O Servico Social possui um arcabouco tedrico e um Projeto Etico-Politico para
nortear a préatica profissional dos assistentes sociais. O conhecimento destes
instrumentos e das legislacfes pertinentes a Politica de Saude — no nosso caso, a
Politica Nacional de Sangue também —, permitirdo que estratégias sejam criadas
para o efetivo enfrentamento das expressdes da “questdo social’ e contradigdes
existentes no cotidiano profissional. Matos (2017), j& nos alertara sobre a
importancia em assumir uma postura investigativa no fazer profissional, pois a
mesma é imprescindivel para a ampliacdo dos direitos & satde. E um desafio pensar
0 Servi¢co Social na saude, pois exige um esforco critico e coletivo para o surgimento
de propostas que ampliem os direitos e o exercicio da cidadania. Teixeira (2015),
afirma que a insercdo da profissdo nestes servicos, incluindo os hemoterapicos,
ganhou forca apos a Resolucdo n° 218/97, do Conselho Nacional de Saude. Esta
Resolucdo corrobora com as propostas ja defendidas na VIII Conferéncia de Saude
(1986), a qual passou a prever determinantes sociais para a compreensao e
promocao da saude para além da presenca da doenca.

Assim, para a autora: A organizagdo da atividade de captacdo de
doadores [promocdo a doacdo de sangue] nos servicos de
hemoterapia com a atuagéo dos assistentes sociais foi evidenciando a
necessidade da estruturacdo de espacgos fisicos institucionais para
desenvolvimento e organizacdo de equipes, j& que o0 inicio da
hemoterapia e do processo de triagem para um sistema transfusional
seguro comega com a captacdo de doadores de sangue. Seguindo as
orientacbes da Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, os captadores foram tracando as suas linhas de
trabalho partindo do conhecimento da realidade em que atuam (social
e institucional), enfrentando dificuldades (estruturais, de recursos
humanos, gestdo, capacitagdo) em busca de transformacdo de
atitudes e comportamentos, na conquista de doadores saudaveis e
permanentes. [...] A educacdo em saude é parte do processo de
pensar o real e criar estratégias de transformacgéo, e precisa ser
compartilhada por todos os profissionais que atuam na area.
Necessario se faz planejar e desenvolver atividades pedagoégicas que
leve a populacdo a refletir, a ter conhecimentos, informacdes que
guebrem os medos, davidas e insegurancas, e fortalecam o desejo
consciente de doar, de participar ativamente. (TEIXEIRA, 2015, p. 12)

Concordamos com a autora ao afirmar que é preciso criar estratégias de

transformacdo e sobre a importancia de desmistificagcdo acerca do sangue e do
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cuidado e sensibilidade critica para identificar que ndo sado apenas os fatores de
desinformacédo e desconhecimento que impedem a tomada de decisdo do doador.
Precisamos enxergar a questdo em sua totalidade, respeitando a singularidade de
cada sujeito historico alvo do nosso trabalho. Dizemos isto, pois, muitas vezes 0s
doadores ndo buscam os servicos hemoterapicos por falta de condi¢cdes objetivas,
as quais perpassam questdes de desemprego, que gera a falta de dinheiro para a
locomocéo do doador, ou ndo ter com quem deixar as criangas que estao sob sua
responsabilidade, por exemplo; ou questbes subjetivas como: o medo social de
sofrer violéncia nos arredores do hemocentro, conhecimento mistico e ndo cientifico
em torno do sangue (sobretudo os de direcionamento religioso), medos (de morrer
ou da agulha, por exemplo), entre outras coisas.

Assim, para além das informac¢des e producdo do conhecimento sobre a cadeia
produtiva do sangue, € preciso acionar saberes histéricos, sobre 0 momento politico,
econdmico e social para atingir impactos positivos na dimensao cultural acerca da
doacdo voluntaria de sangue. E preciso questionar sobre as implicagdes do
capitalismo na vida deste doador, quais suas necessidades concretas (imediatas ou
nao), ou seja, mapear como e em quais condi¢des ele fard o caminho de ida e volta
ao servico de hemoterapia sem que isto cause prejuizos em suas responsabilidades
cotidianas. Visando a fidelizacdo deste sujeito, estes cuidados sdo fundamentais
quando pensamos em promoc¢ao a doacgao de sangue (CARLOS, 2018).

O Servico Social do Hemorio atua em trés setores, mas neste artigo
abordaremos especificamente a atuacdo profissional no Setor de Promocdo a
Doacado de Sangue, especificamente no Programa Jovem Salva Vidas. No referido
Programa, o Servico Social tem um viés socioeducativo que vai de acordo com 0s
parametros de atuacdo do assistente social na saude. Segundo este documento:
“Essas agdes consistem em orientagdes reflexivas e socializagdo de informacdes
realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario,
familia e populacao de determinada area programatica”. (CFESS, 2010, P.54)

As acdes socioeducativas realizadas pelos assistentes sociais tém como
destaque as atividades de:

» sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promocdo da saude e
prevencdo de doengas por meio de grupos socioeducativos; e
democratizar as informacdes da rede de atendimento e direitos
sociais por meio de acbes de mobilizagdo na comunidade; * realizar
debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicao; ¢
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realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas; °
democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de
agdes coletivas de orientacdo; <+ socializar informacbdes e
potencializar as acfes socioeducativas desenvolvendo atividades
nas salas de espera; -+ elaborar e/ou divulgar materiais
socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros
gue facilitem o conhecimento e 0 acesso dos USUArios aos servicos
oferecidos pelas unidades de salde e aos direitos sociais em geral; °
mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle democratico dos servigcos prestados; ¢ realizar atividades em
grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando temas de seu
interesse.” (CFESS, 2011, P.56)

Dentre as frentes de trabalho, o Programa Jovem Salva Vidas (PJVS) que
compreender que a mudanca do atual cenario hemoterapico brasileiro depende,
sobretudo, da adesao das direcdes, corpo docente e toda comunidade escolar para
gue as informacdes sobre doagcdo de sangue sejam consideradas como conteudos
das disciplinas Ciéncias e Biologia no ensino fundamental e médio e, se possivel,
inseridos como tema transversal nas demais disciplinas. Acreditamos que somente
assim, com o trabalho em conjunto, sera possivel construir novas ideias e
estratégias de modo que os jovens reconhecam a importancia do sangue para si e
para os demais cidadaos.

Destacamos a proposta do “Projeto Escola/Doador do Futuro”, a qual visa o
trabalho a partir da educacdo em saude.

Esse projeto é voltado para a educacgédo de jovens sobre a doacéo de
sangue, objetivando contribuir para a “formagao” do doador do futuro.
Tem a intengdo de incentivar, estimular e educar os alunos a se
tornarem doadores e/ou multiplicadores da doacdo de sangue.
Encontros dialogados com alunos, pedagogicamente intitulados de
palestras, em instituicdes publicas e privadas do ensino fundamental
e do ensino médio, constituem atividade central do projeto. Outras
atividades, como apresentacdo de trabalhos sobre a doacdo de
sangue em feiras de ciéncias, gincanas, visitas de alunos aos
hemocentros, coletas externas organizadas com a parceria da
comunidade escolar, teatro, capacitacdo de professores da rede de
ensino e capacitacdo de agentes comunitarios, dentre outras,
constituem desdobramentos desse projeto. (SANDRIN,
RODRIGUES, GOMES e MEIRELLES, 2015, p. 57)

Iniciativa semelhante surgiu em 1996 no Estado do Rio de Janeiro com o
Programa Jovem Salva-Vidas. Uma proposta do Servico Social — cuja principal
contribuicdo foi dada pela assistente social Laura Jane Neumman —, atuante no
Setor de Promoc¢édo a Doacdo de Sangue do hemocentro coordenador do Estado
(HEMORIO).
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O Programa Jovem Salva-Vidas é uma proposta de educacdo para
salde e doacdo de sangue iniciada pelo HEMORIO, em marco de
1996, junto as escolas de ensino fundamental e médio da rede
publica e particular do Estado do Rio de Janeiro. A sua maior
contribuicdo diz respeito a protecdo a saude do jovem através de
dindmicas sOcio-educacionais que ajam na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS, hepatites e outras situacdes que
cologuem em risco sua vida e possam impedir a doacdo de sangue
ao completarem 18 anos [16 anos]. (cf. HEMORIO, 2023)

O objetivo do Programa € fomentar o interesse dos jovens no tema central
(doagdo voluntaria de sangue); desmistificar pensamentos equivocados sobre a
tematica; promover a prevencao da saude e motivar multiplicadores da ideia entre
seus pares. Para tanto, sdo desenvolvidas atividades interativas de formacéo, que
envolvem os educandos e os educadores.

Defendemos o caminho da dimensdo pedagdgica, desmistificacdo do processo
de doacdo e a ampliacdo do trabalho de educacdo em saude como forma de
preparar a populacédo, em especial 0os jovens, neste momento decisivo. Todavia, ndo
podemos esquecer que cabe ao Estado prover recursos para que hajam
campanhas, produgcdo de materiais e investimento no processo de educagéo
permanente das equipes multiprofissionais, incluindo os assistentes sociais. O
estabelecimento de uma cultura de doacdo voluntaria de sangue na populacao
brasileira est4, justamente, na importancia do protagonismo juvenil.

Aprender sobre o autocuidado com a saude e a necessidade diaria de sangue
em estoque para abastecer a hemorrede estadual leva estes jovens ao perfil de
doador espontaneo/habitual, ao invés do perfil de doador de reposicdo. Mas é claro
gue este resultado ndo vir4d apenas pelo esforco das equipes multiprofissionais que
atuam nos servicos de hemoterapia. Ele depende também de recursos provenientes
do governo, apoio e incentivo institucional e da capacidade técnica entre os

profissionais para articularem as primordiais areas, educacéao e saude.
Consideracgdes Finais

Buscamos com o texto apresentar um panorama geral acerca da atual

realidade da doacdo de sangue, permitindo a multiplicagdo da importancia da

10 Em 2013, a idade minima e maxima para a doacgdo de sangue foi alterada. A minima passou de 18
para 16 anos, enquanto a maxima se estendeu de 67 para 69 anos de idade. De acordo com Araujo
(2014), “Essa medida permitiu a abertura de mais 8,7 milhdes de novos usuarios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014) e com a obrigatoriedade do teste NAT, houve a maior seguranca transfusional e a
garantia da redugao da janela imunoldgica para a detecgao de HIV e hepatite tipo C.” (Ibidem, p. 35).
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doacéo através de programas e projetos que busquem informar jovens e adultos a
respeito do tema, visando a superacao dos atuais desafios citados.

A sedimentacdo de conceitos sobre protecdo a saude correlacionada aos
riscos transfusionais, serve de alerta aos jovens para o risco do uso abusivo de
alcool e outras drogas e as praticas sexuais desprotegidas, visando a qualidade do
sangue para si e para a populacdo que necessita de transfusdo. Outro fator
importante na efetivagdo da promocdo a doacdo de sangue por jovens, mas de
natureza subjetiva, € o rompimento de mitos, medos e preconceitos contidos no
imaginario popular sobre doacéo de sangue.

Em sintese, o Programa Jovem Salva Vidas tem como objetivo aumentar o
namero de doadores de sangue saudaveis na faixa etaria de 16 a 29 anos e,
consequentemente, reducdo dos riscos transfusionais; incremento da doacdo
voluntaria e espontanea do grupo feminino e de jovens a partir dos 16 anos, reducao
da taxa de inaptidao clinica e sorolégica com consequente diminuicdo do namero de
bolsas descartadas, contribuindo para a melhoria na qualidade do sangue e
seguranca transfusional. Acreditamos que este trabalho € de imensa contribuicdo
para o exercicio da cidadania e tomada de decisdo autbnoma dos jovens pela
doacdo de sangue. Levando-os a compreender que, a partir de uma atitude podem
salvar até quatro vidas, uma vez que cada bolsa de sangue, depois de fracionada
em laboratério, pode ser direcionada para até quatro pacientes.

Além da nossa exposi¢do sobre o fazer profissional no PJSV, ndo podemos
deixar passar a oportunidade de convocar os leitores deste artigo para exercerem a
funcado cidada e solidaria, que é a docédo de sangue. Portanto, ndo esperem alguém

proximo precisar, doem sangue e salvem vidas!
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