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RESUMO

BENETTI, Salete Regina Daronco. Vida e medo: significado atribuido ao sangue
pelos doadores e receptores. 2004. 155 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2004.

Trata-se de um estudo etnografico, caracterizado como etnografia focada. A coleta
dos dados foi realizada de abril a julho de 2004.Teve-se como objetivo geral:
Interpretar o sistema de conhecimento e de significado atribuidos ao sangue
referente a transfusdo sanglinea, pelos doadores e receptores de sangue de um
banco de sangue de um hospital pertencente a Regido do Contestado, Santa
Catarina. Os informantes-chave foram doadores e receptores de sangue
selecionados para responderem as questdes etnograficas e outros informantes
especificos para as questdes relacionadas a histéria da unidade, as atividades e aos
aspectos fisicos. Para a coleta de informacdes, realizourse a observacdo
participante e a entrevista etnogréafica. Esta abordagem, por explorar a perspectiva
émica dos informantes, possibilitou interpretar os significados que estes atribuem ao
sangue relacionado as transfusdes sanguineas. Foram realizadas anélises de
dominio, taxonémicas e tematicas. Surgiram nove dominios culturais: Sangue € vida,
fonte de vida e alimento precioso; Crencas religiosas: fontes simbdlicas de apoio;
Doacao de sangue: gesto prestativo que exige cuidar-se, gratifica e traz felicidade;
Doacdo sanglinea: fonte simbdlica de inseguranca; Estar doente € condi¢do para
realizar transfusdo sangiinea; Transfusdo sanglinea: esperanca de vida; Crencas
populares: transfusdo sangliinea como risco para a saude; Doadores de sangue:
pessoas abencoadas e Doar e receber sangue: como significado de felicidade. Da
analise tematica, emergiu um tema: “Liquido precioso que da origem, sustenta,
modifica a vida, provoca medo e inseguranca”’ e um sub-tema: “O ser humano: o agir
solidério”. A interpretacdo do ponto de vista dos doadores e receptores de sangue,
dentro de um mesmo cenario cultural, foi importante para identificar os contrastes
com relacdo aos simbolismos e significados. Essa diferenciacao foi imprescindivel
para interpretar os sistemas de conhecimentos e significados atribuidos ao sangue e
gue determinam a aceitacdo ou ndo das transfusdes sanglineas pelos receptores
de sangue. Da presente pesquisa surge o convite a continuar no caminho do
descobrimento cultural, tendo em vista a perspectiva émica dos doadores e
receptores de sangue, pois as significacdes interpretadas sdo especificas do
universo cultural dos informantes do estudo e ndo podem se estender a outros
cenarios culturais, uma vez que ndo se caracterizaram como construcfes universais.

PALAVRAS-CHAVE: Sangue; Transfusdo sangiinea; Doadores; Receptores;
Simbolos; Significados; Cultura.
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ABSTRACT

BENETTI, Salete Regina Daronco. Life and fear: meaning attributed to the blood for
the donors and receivers of blood. 2004. 155 f. Dissertation (Mastership of nursing) —
University Federal of Parand, Curitiba, 2004.

It is related to an ethnographic study, characterized as focused ethnography. Data
collection was performed from April to July of 2004. It was had as general purpose: to
interpret the knowledge system and of meaning attributed to the blood regarding the
blood transfusion, for the donors and receivers of blood of a blood bank of a hospital
belonging to the Region of the Contestado, Santa Catarina State. The key informers
were donors and receivers of blood selected for answering to the ethnographic
issues and other specific informers for the issues related to the history of the unit, to
the activities and the physical features. For the collection of information, it took place
the participant observation and the ethnographic interview. This approach, for
exploring the emic perspective of the informers, made possible to interpret the
meanings that these attribute to the blood related to the blood transfusions. Domain
taxonomic and thematic analyses were accomplished. Nine cultural domains
appeared: blood is life, life source and precious food; religious faiths: symbolic
sources of support; donation of blood: ready gesture that it demands to take care, it
rewards and it brings happiness; blood transfusion: symbolic sources of insecurity; to
be sick is condition to accomplish blood transfusion; blood transfusion: life hope;
popular faiths: blood transfusion as risk for the health; donors of blood: blessed
people and to donate and to receive blood: as meaning of happiness. Of the thematic
analysis, a theme emerged: Precious liquid that gives origin, it sustains, it modifies
the life, it provokes fear and instability and one derived: The human being: solidary
acting. The interpretation of the donors' point of view and receivers of blood, inside of
a equal cultural scenery, it was important to identify the contrasts with relationship to
the symbolisms and meanings. That differentiation was indispensable to interpret the
systems of knowledge and meanings attributed to the blood and that determine the
acceptance or not of the blood transfusions for the receivers of blood. From the
present research the invitation appears to continue in the road of the cultural
discovery, having in view the blood donors and receivers émic perspective, because
the interpreted significances are specific of the cultural universe of the informers of
the study and they cannot extend to the other cultural sceneries, once they were not
characterized as universal constructions.

KEY WORDS: Blood; Blood transfusion; Donors; Receivers; Symbols; Meanings;
Culture.
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1 A PROPOSTA DO ESTUDO

Sempre tive curiosidade de compreender os sistemas de conhecimentos e
os significados que as pessoas atibuem ao sangue. Quando crianca, por influéncia
religiosa, relacionava com dor, sofrimento, ou, em outras ocasides, quando percebia
a preocupacado dos adultos em cuidar de ferimentos para que ndo houvesse perda
excessiva de sangue, relacionava-o com vida, pois entendia que o seu déficit
provocava agravos ha saude e até a morte.

Meu interesse em trabalhar o tema, na dissertagcdo de mestrado, surgiu a
partir do momento em que resgatei experiéncias profissionais, quando atuava como
responsavel técnica pela equipe de enfermagem de um hospital de pequeno porte,
no interior do Rio Grande do Sul. Nessa época, alguns fatos foram marcantes, como
minha primeira doacao sanguinea para uma crianca com leucemia. A dificuldade de
encontrar doadores, o desespero da familia pela impoténcia frente a doenca, a
confianca e a certeza deles referente a transfuséo foram fatos determinantes que me
levaram a fazer a doacao sanguinea.

Apesar de ter sido transfundida, a crianca foi a O6bito; isto chocoume
profundamente e despertou-me o interesse em estudar a respeito da tematica. Para
os doadores de sangue da regido, doar era um ato de amor, pois acreditavam ter
uma vida saudavel e estavam sempre dispostos a fazé-lo. A cada transfusao, sentia-
me insegura quanto aos cuidados, pois além de conhecer pouco sobre o assunto,
havia a necessidade de conhecer melhor o ser humano, o ser doador e o ser
paciente transfundido.

Neste periodo, ndo foi possivel realizar estudos referente ao assunto, pois
no local onde atuava néo existia banco de sangue, agéncia transfusional ou
hemocentro de referéncia. No acervo da biblioteca local, ndo se encontravam titulos
gue contemplassem o0 assunto, tampouco havia preocupacdo maior pelos
profissionais em relacédo as transfusfes, conforme preconiza o Ministério da Saude
(BRASIL, 1993).

Tive a oportunidade de iniciar meus estudos, concernentes as transfustes
sanguineas, quando assumi a chefia do servico de enfermagem em um hospital de

meédio porte, no interior do Estado de Santa Catarina. Nesta instituicdo, observei que



15

muitos doadores procuravam o servigo de hemoterapia com algumas queixas como:
“minha presséo subiu apds comecar a doar sangue” [sicn]; ‘doar sangue faz a gente
engordar” [sic]; ‘tenho o sangue grosso e me aconselharam doar para afinar” [sic],
entre outras, 0 que na ocasido me levou a pensar que as suas inquietacdes estavam
relacionadas com os seus sistemas de conhecimentos.

Os médicos frequientemente prescreviam transfusdo e alguns pacientes se
submetiam sem questionamentos, no entanto, outros se negavam a serem
transfundidos, e alguns até solicitavam “alta a pedido”, interrompendo o tratamento.
Na época, tentava “convencé-los” a se submeterem a transfusdo, mesmo
desconhecendo as causas da resisténcia, pois julgava que tdo somente as doencas
adquiridas por meio da mesma ditavam tais rejeicoes.

Ao iniciar meus estudos independentes e tomar ciéncia da importancia da
eficiéncia nos mecanismos de controle dos testes e procedimentos laboratoriais,
utilizados para a triagem e selecdo do sangue e seus hemocomponentes, nas
unidades hemoterapicas, passei a questionar-me a respeito do sistema de
conhecimento das pessoas sobre o sangue e o0 processo de transfusao sangiinea.

Por ser profissional da area da saude, sei que os cuidados contribuem para
a qualidade do sangue a ser transfundido e para diminuir os riscos de efeitos
colaterais em usuarios, 0os quais podem ocorrer antes, durante ou apés a transfusao
(imediatos ou tardios), e que a deterioracdo e/ou contaminacdo do sangue humano
coletado, bem como, seus componentes e hemoderivados podem provocar a
contaminacdo de pacientes por doencas como a Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), hepatite, doenca de Chagas e sifilis (MILLER, 1987). Entretanto,
compreender o comportamento das pessoas no processo de transfusao sanguinea,
como: considerar o sangue a sua “salvacao”, indispensavel para a “cura”, medo de
gue ocorresse algum “problema durante a transfusdo” ou, em outras ocasides, nédo
aceitar a transfusdo por problemas religiosos, era uma condicdo imposta que nao
poderia desconsiderar, pois objetivava a eficiéncia no cuidado prestado.

Os profissionais da saude sdo portadores de um sistema de conhecimento
bem estabelecido, que serve como comparativo Util no reconhecimento de outros
sistemas. O reconhecimento destes tem como finalidade promover entrosamento

entre o profissional/pesquisador e a outra pessoa.
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A enfermagem trabalha, no seu cotidiano, com dimensfes da pessoa, tais
como simbolismos, significados, crencas, valores, aspiracdes e objetivos, porém, a
compreensao que tem dos outros e de si mesma €, de modo geral, inconsciente e
intuitiva, pois poucas vezes ocorre de maneira sistematica. A busca de referenciais
gue subsidiem a pratica de enfermagem, fundamentada em conceitos e alicercada
nas exigéncias das pessoas, € imprescindivel para que se respeite 0 seu sistema de
conhecimentos e de significados.

A enfermagem tem-se destacado nos hemocentros e bancos de sangue nas
atividades de: planejamento, execuc¢do, coordenacao, supervisdo e avaliacdo dos
procedimentos hemoterapicos e de enfermagem nas unidades, visando a assegurar
a qualidade do sangue e hemocomponentes/hemoderivados coletados e
transfundidos.

O enfermeiro realiza a triagem clinica, consulta de enfermagem, captacao de
doadores. Proporciona condicdes para o aprimoramento dos profissionais de
enfermagem atuantes na area, participa da elaboracdo de programas de estagio,
treinamento e desenvolvimento de profissionais de enfermagem nos diferentes
niveis de formacao, bem como da definicdo da politica de recursos humanos, da
aquisicdo de material e da disposicdo da éarea fisica, necessarios a assisténcia
integral aos usuéarios.

Como responsavel pelo servico de hemoterapia, presta assisténcia, orienta e
supervisiona o doador de sangue, durante o processo hemoterapico nas possiveis
intercorréncias, elabora a prescricdo de enfermagem necessaria nas etapas do
processo hemoterapico, avalia e realiza a evolugcédo do doador e do receptor junto a
equipe multiprofissional, executa e/ou supervisiona a administracdo e monitoragao
da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, detecta as eventuais reacdes
adversas, registra informacdes e dados estatisticos pertinentes ao doador e
receptor, participa de programas de captacdo de doadores, desenvolve e participa
de pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia.

Como profissional enfermeira, sempre esteve presente, em minha mente, a
certeza de que os enfermeiros devem estar comprometidos com as atividades
educativas. As atividades educativas significam aprendizagem, construcao,

modificacdo, pois promovem cuidados efetivos. Promover atividades educativas, no
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processo de transfusdo sangiinea, parecia-me extremamente complicado, pois
ainda ndo conseguia compreender as atitudes das pessoas.

Torna-se imperativo a Enfermagem discernir diferencas culturais, para
melhor compreender as pessoas assistidas na sua esséncia, porquanto, como
profisséo, tem o dever de reconhecer e promover o cuidado/cuidar como fundamento
de sua prética.

Para alcancar a qualidade nas acdes de cuidado, é preciso entender o que 0
cliente esta expressando. Isto exige aproximacéo, investigacdo, observacao atenta,
abstencao de julgamentos prévios, tentando alcancar a visdo da pessoa. Conhecer a
complexidade de fenbmenos culturais, os simbolos (culturais ou religiosos) e suas
relacdes, dentro de um complexo sistema de significados, no meu entendimento, era
condicdo indispensavel para compreender os sistemas de conhecimento e o
comportamento das pessoas.

O ser humano age em relacdo as coisas na base dos significados que elas
representam para eles. Estas coisas, segundo HAGUETTE (2001, p. 35), “incluem
todos os objetos fisicos, outros seres humanos, instituicdes, idéias valorizadas”, e
sdo citadas também por GEERTZ (1989, p. 33), que as coloca como “simbolos
significantes”. Para ele, “os simbolos significantes, palavras, gestos, desenhos, sons
musicais, artificios mecénicos ou objetos, j& se encontram em uso ha comunidade
guando o individuo nasce e permanecem apds a sua morte com algumas alteracdes,
acréscimos, subtragfes e alteragbes parciais dos quais pode ou ndo participar”. Isso
qguer dizer que o ser humano traz consigo muita influéncia da sua realidade
sociocultural. No amago de nossa existéncia, segundo HYCNER (1995), cada um de
nés incorpora um mundo de significados Unicos dentro de um contexto de
significados socialmente aceitos.

O homem precisa de fontes simbdlicas para encontrar seus apoios no
mundo, pois enquanto vive se utiliza delas para a construcdo de acontecimentos,
através dos quais existe e auto-orienta-se. Nesse processo, a enfermeira pode
encontrar a logica que determina a construcao particular do simbolismo do sangue.

Diante disso, acreditava que a experiéncia da transfusdo sanglinea
associada a rede de significados atribuidos ao sangue tém caracteristicas peculiares

gue dependem do contexto sociocultural, religioso e da vida pessoal do individuo,
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isto €, dependem do meio ambiente em que o individuo est4 inserido, seus lacos de
parentesco e da religiosidade.

Por acreditar que as religibes sdo sistemas organizados de preservar a
informacdo e passa-la de uma geracdo a outra, que elas unem as pessoas em
praticas e crencas comuns; aproximam-nas em um mesmo objetivo de vida, e que
as seitas sdo comunidades fechadas, de cunho radical e que também preservam
suas crencas e valores, interpretei que os doadores e receptores de sangue
pudessem ter seus sistemas de significados influenciados por estas.

Os doadores e receptores de sangue e hemoderivados foram os
selecionados para responderem as questbes etnograficas, portanto, foram os
informantes-chave. Outros informantes, como as funcionarias do setor de
hemoterapia, foram necessarios para responderem as questbes relacionadas a
histéria da unidade, as atividades e os aspectos fisicos. Deste modo, os atores do
cenario do estudo foram os doadores e receptores de sangue e hemoderivados, a
equipe de enfermagem, o médico, a bioquimica, os familiares e o pessoal dos
servicos de apoio do banco de sangue de um hospital da Regido do Contestado,
Santa Catarina.

Tive especial interesse em estudar o sistema de conhecimento destas
pessoas referente ao tema, por acreditar que possuem significados préprios e
habitos de vida peculiares diferenciados, interpretando fatos e situacfes
diferentemente de outras ndo doadoras ou que nao se submeteram a transfusao
sanguinea. Acredito que ao pesquisar junto aos doadores e receptores de um banco
de sangue, pude obter dados mais fidedignos.

Atualmente, a Enfermagem garante a qualidade da assisténcia quanto aos
processos hemoterapicos; entretanto, ndo sabe o que pensam os doadores e 0s
receptores, e quais os significados que eles atribuem. O que pensa a outra pessoa,
muitas vezes, € incompativel com os conhecimentos que lhes foram inculcados
pelos sistemas académicos das ciéncias.

Explorar a perspectiva émica dos doadores e receptores de sangue, quanto
aos seus sistemas de conhecimentos e de significados, foi 0 que se pretendeu com
este estudo. “Por perspectiva émica [grifo no original] entende-se o ponto de vista do
nativo, o qual reflete experiéncias, crencas e linguagem de um grupo cultural a
estudar”, Steubert & Carpenter, apud VAZQUEZ (1999, p. 53).
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Do exposto acima, para este estudo, tive a seguinte questdo norteadora:
Quais os significados que os doadores e receptores de sangue de um banco de
sangue, atribuem ao sangue e as transfusées sanglineas?

Para tanto, elaborei alguns pressupostos para o0 estudo, fruto de
observacdes empiricas ao longo da minha vida profissional como docente-
assistencial, que foram os seguintes:

- Os doadores e receptores de sangue trazem em sua bagagem cultural,
simbolismos relacionados ao sangue e significados relacionados as
transfusdes sanglineas;

- Os simbolismos atribuidos ao sangue pelos doadores e receptores influem
na aceitacao das transfusfes ou doac¢des sanguineas;

- A pessoa que passa pelo processo de transfusdo ou doacdo sanguinea
muda a sua concepcdao em relagcdo ao significado da transfusdo

sanguinea.

1.1 OBJETIVOS

Tendo em vista o exposto, para este trabalho, delineei os objetivos abaixo

relacionados:

1.1.1 Objetivo Geral

- Interpretar os sistemas de conhecimento e de significado atribuidos ao
sangue, referente a transfusdo sangulinea, pelos doadores e receptores de
sangue de um banco de sangue de um municipio pertencente a Regido do

Contestado, Santa Catarina.
1.1.2 Objetivo Especifico

- Conhecer o aparato simbdlico atribuido ao sangue e o sistema de
conhecimento referente a transfusdo sanglinea pelos doadores e
receptores de sangue de um banco de sangue da regido do Contestado,

Santa Catarina.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para desenvolver o trabalho proposto e interpretar o sistema de
conhecimentos e de significados pertinentes ao tema, busquei informacdes contidas
na literatura que me deram suporte na definicAo dos conceitos de: sangue;
transfusdo sangulinea; simbolos, significados, cultura e religido; doador e receptor.

Abordo, neste capitulo, cada uma destas definicbes, extraidas das literaturas.

2.1 SANGUE

O sangue, substancia liquida que circula pelas artérias e veias do
organismo, € definido por BUENO (1986, p.1024) como: “liquido espesso, de cor
vermelha, que enche as veias e as artérias”. Esta definicAo parece-me muito
simplista, quando observo, no cotidiano, as varias interpretacdes que sdo dadas ao
sangue, como por exemplo: significando medo, quando escorre de um ferimento;
auséncia de concepcdo, no caso do sangue menstrual; representando lacos
familiares, a nobreza ou o proletariado; como simbolo da vida ou, na sua auséncia,
como significado de morte.

Em sentido figurado, continua BUENO (Id.), “significa a vida, prole, geracao,
natureza, familia, patria, raca e a seiva dos vegetais; o vinho consagrado na missa”.
Segundo FRANZ (2003, p. 1), “o sangue, correndo por nossas artérias e veias,
sempre significou a continuidade do viver. A perda deste em demasia significa a
perda da consciéncia, da respiracdo, dos movimentos e, por que nao dizer, da vida”,
assim, passa a ter um significado universal de “fluxo vital”. A definicdo de sangue
como fluxo vital, para algumas culturas, pode estar relacionada a descricdo de
Bueno, quando coloca que: “destina-se a levar a todos os setores do nosso
organismo o oxigénio e os elementos nutritivos especificos”.

O sangue, como elemento central na pratica da hemoterapia, € definido,
segundo o Boletim Epidemiolégico sobre sangue do Ministério da Saude (BRASIL,
1993), como sendo um tecido vivo que, ao se movimentar pelo corpo, transporta 0s

elementos necessarios a vida.
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Durante toda histéria do homem, para FRANZ (2003, p.1), “0 sangue possui
algum significado, na area religiosa e/ou relacionada com sacrificios; por exemplo,
na era paga, os nossos antepassados utilizavam deste como sacrificio, provocando
0 seu derramamento para seus deuses”. Até mesmo hoje em dia, o sangue ainda
tem essa importancia, basta nos referirmos a Igreja Catdlica, onde, na Eucaristia,
temos como representacdo o corpo e o sangue de Cristo. LURKER (1997, p. 629),
faz referéncia a Mateus: 26, 28, “onde o sangue de Cristo € colocado como ‘simbolo
da salvacgédo’, oferecido sob a forma de vinho da eucaristia da Igreja Catolica, sobre o
altar”. Segundo o autor o sangue de Jesus representa o seu sacrificio para a
salvacao dos homens.

O sangue sempre teve seu significado relacionado com a vida, portanto, sua
perda significaria reducdo da vitalidade. Essa relagdo emerge de épocas primitivas,
onde o sangue era utilizado como bebida ou friccionado no corpo das pessoas em
sacrificios religiosos. Segundo JUNQUEIRA (1979, p. 17): “os gregos reconheciam o
sangue como sustentaculo da vida. Os gladiadores romanos ingeriam sangue para
ficarem mais fortes e corajosos. Os povos primitivos untavam-se, banhavam-se,
bebiam o sangue de jovens e bravos guerreiros para se beneficiarem de suas
gualidades”.

Também LURKER (1997, p. 628), afirma que o sangue era considerado por

muitos povos como a sede da alma e da vida:

[...] segundo a antiga tradicdo mesopotamica, ‘€ o elemento divino dos seres humanos’, ja
que estes foram criados do sangue dos deuses mortos (sacrificados). O amuleto constituido
de uma pedra semipreciosa vermelha, descrito no Livro dos Mortos egipcio, como ‘sangue
de isis’, pode ter sido originalmente ‘destinado a restituir o sangue ao morto’. [...] 0s gregos
gotejavam sangue dentro dos timulos a fim de propiciar for¢a vital aos mortos ou a sua
sombra. [grifos no original].

Segundo a BIBLIA (2000), é proibido comer sangue: “a vida da carne esta no
sangue. [...] vida de toda carne € o seu sangue; por isso tenho dito aos dois filhos de
Israel: ndo comeis 0 sangue de nenhuma carne porque a vida de toda a carne € o
seu sangue, qualquer que comer sera eliminado”. No livro de Génesis esta escrito:
“Todo animal movente que esta vivo pode servir-vos de alimento. Como no caso da
vegetagdo verde, deveras vos dou tudo. Somente a carne com sua alma — seu
sangue — nao deveis comer”.

O homem dispbe de sistemas de interpretacbes que possibilitam estabelecer

os diversos significados sobre algo ou alguma coisa, estes sdo indispensaveis as
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suas relagdes sociais e culturais. Conforme as literaturas, o sangue sempre esteve
relacionado a origem ou a manutencdo da vida. Como elixir da vida, relata LURKER
(1997, p. 628):

[...] o sangue é um tabu, e sua ingestéo é proibida no judaismo e no Isla. A forca da unido

que lhe é atribuida (parentesco de sangue, irmandade de sangue) também atua, entre o ser

humano e Deus. Entre os antigos semitas (povo da Mesopotamia, Siria, Palestina e

Peninsula Arabica), derramava-se o sangue do cordeiro pascal, pintado sobre as travessas

das portas, e tinha o poder de expiar, renovar a alianga com Deus, e assim assegurar a

vida.

O sangue estd sempre presente na vida social. A ele se atribuiu, muitas
vezes, um misterioso poder de catalisador social: mana (home dado ao conjunto de
forcas sobrenaturais que operam num objeto ou numa pessoa e provém dos
espiritos). Segundo RODRIGUES (1986, p. 82), “os primitivos trabalhos da Etnologia
deliciavam os seus leitores com narrativas concernentes a ingestdo de sangue —
especialmente o humano”. Porém, considerava que “a atitude diante do sangue é
culturalmente variavel”, por exemplo: os Bororo (indigenas que se autodenominam
boe que, em sua lingua quer dizer gente, pessoa humana), sdo habitantes de varias
aldeias em areas descontinuas do vale do rio S&o Lourenco, no Mato Grosso, que
se consideravam poluidos, em alto grau, ao minimo contato com o0 sangue,
enquanto os Nambiquara (indigenas habitantes de aldeias espalhadas em é&reas
descontinuas, entre os campos cerrados da Chapada dos Parecis e as matas do
vale do rio Guaporé, no Mato Grosso, e em Rondobnia, Brasil), consomem suas
cacas meio cruas e sanguinolentas.

O sangue, as vezes, € considerado impuro, e outras vezes cumpre, em ritos
de purificacdo, a mesma funcdo que a agua. Segundo LURKER (1997, p. 629), .“na
india antiga, o sacerdote aspergia sangue dos sacrificios sobre as paredes do
templo. O sangue das pessoas sacrificadas (chamado de ‘4gua de pedra preciosa’,
servia de alimento para os deuses, entre 0os astecas (povos pré-colombianos, da
América Central e do Sul, que se destacaram de forma brilhante na cultura, religiao e
ciéncia)”. Em algumas ocasifes lhe é atribuido um valor regenerador e o véem como
um principio vital; noutras oportunidades, é tido como portador de destruicdo e de
desgraca. “Para os Nyakyusa (povo que vive ao norte do lago Niassa, na Provincia
de Niassa, Mogambique - Africa), o0 sangue esta associado a impureza e a loucura;
segundo eles, a impureza provém dos fluidos sexuais, das menstruacdes, do parto,
dos cadéaveres e do sangue de um inimigo abatido”, (DOUGLAS, 1976, p. 203).
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Muitas sociedades, segundo RODRIGUES (1986, p. 86), “distinguem o
sangue voluntariamente derramado, ao qual atribuem propriedades vivificantes e
benéficas, um sangue ‘bom’, que serve para selar aliangas sociais, de um sangue
‘mau’, que brota do corpo em desafio a vontade humana, que comove e amedronta”.

Em uma pesquisa realizada com mulheres do sul do Brasil, sobre sangue,
fertilidade e praticas contraceptivas, LEAL (1998, p. 135), descreve seus achados da
seguinte maneira: “o0 sangue menstrual € sempre indicado como algo sujo, algo a ser
eliminado, em alguns momentos como um fluido que opera uma limpeza no corpo,
as vezes como filtro, outras como um resto”. Neste sentido, o corpo pds-menstrual é
o corpo purificado pela menstruacéo.

Existem discursos que tornam ainda mais complexas as especulacées em
torno do sangue da mulher, como descreve BALANDIER (1997, p. 107):

[...] sobre a ferida interna que associa a feminilidade ao sangramento — enquanto que 0s
homens estdo associados aos derramamentos de sangue que resultam de seus atos, de
uma intervencdo externa: a caga, a guerra e o homicidio, o sacrificio, as feridas de
iniciagdo. O sangue da mulher (o sangue das regras, do parto, dos l6quios) é portador de
perigo, objeto de interdicbes as mais imperativas: a infracdo ao resguardo pode ser da
mesma natureza, geradora dos mais altos riscos, igual a que afetaria a relagdo com as
poténcias religiosas (os deuses, 0s espiritos e seus altares) ou com o poder politico (o
soberano estabelecido pela sacralidade). [...] O sangue da vida é também o da
contaminacdo e do mal, uma energia negativa e destruidora. [...] O sangue da
menstruacdo, segundo palavras de Marcel Griaule, mistura em um mesmo lugar o melhor e
0 pior; traz a promessa de vidas novas ou, ao contrario, o risco da doenca, do
enfraquecimento, e da esterilidade. O sangue do nascimento pode ser assimilado ao do
sacrificio; refere-se desse modo a algo que estd além do mundo dos homens (o das
poténcias), aos territorios da sacralidade, com a ambivaléncia prépria desta, com o sistema
de forcas sobre as quais é preciso agir, a fim de nutrir a ordem da desordem e a vida da
morte. [grifos no original].

Encontrei, também, referéncia ao sangue menstrual como sinal de impureza,
na BIBLIA (2000): “a mulher que conceber um menino sera imunda sete dias; como
nos dias de sua menstruacdo sera imunda. [...] depois ficara ela trinta e trés dias a
purificar-se do seu sangue”. O rito de purificacdo da mulher, apos o parto (o sangue
menstrual € visto como um fluido de limpeza, e, depois do parto, a mulher estaria se
purificando pela eliminagdo do sangue), tem sem dlvida as suas raizes na prética
judaica, porém, segundo DOUGLAS (1976, p. 75), a pratica da igreja catolica
moderna, que remonta ao Papa Paulo V (1605 — 1621), apresenta essa cerimonia

como uma ag¢ao de gracgas.
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Desde o inicio da histéria da humanidade, afirma JUNQUEIRA (1979, p. 17),
“0 sangue foi associado ao conceito de vida, passando esta associacao a fazer parte
do patriménio do inconsciente coletivo do homem, como atestam as grandes
variedades de simbolos e mitos presentes em todas as culturas humanas”.

Embora, desde o inicio dos tempos o homem conheca o sangue e, ao longo
da historia Ihe tenha atribuido diversos significados, para GOFF (1985), “a circulacao
sangiinea somente foi descrita entre os anos 1620 a 1630, por Harvey”, (médico
nascido em 1578, em Folkestone, uma antiga cidade na regido de Dover).

Sobre a circulacdo do sangue, FRIEDMAN (2000, p. 38), relata que:

Em meados do segundo século de nossa era (por volta dos anos 150 d.C.), o médico grego

Galeno fez uma descoberta revolucionaria: o lado direito do coracdo recebia sangue de

grandes veias que se esvaziavam nele, e esse sangue era entdo ejetado do ventriculo

direito para os pulmdes pela artéria pulmonar. Os pulmdes drenavam o sangue para o lado

esquerdo do coragdo, que por sua vez bombeava para a aorta, maior vaso sangiiineo que
saia do ventriculo esquerdo.

Ainda que a descoberta tenha sido revolucionaria, segundo THIAGO (1998,
p. 31), “Galeno pensava que o sangue se formava no figado a custa dos alimentos,
depois seguia para o coracao pelos poros do tabique interventricular e coagulava
nos vasos, formando a carne”. Outras descobertas de Galeno identificaram o
coracdo como uma bomba e que as artérias ndo conduziam ar, como acreditavam
0s antepassados gregos e romanos, mas conduziam sangue.

Em meados do século XVI, Miguel Servet, um médico espanhol, confirmou a
descoberta de Galeno descrevendo: “o transito sanguineo do ventriculo direito para
o pulméo e dai para o ventriculo esquerdo” e comprovou que a artéria pulmonar que
levava o sangue do coracao direito para o pulmao era grande demais para levar
sangue para nutrir apenas o pulméao, o tamanho dela indicava que devia levar todo o
sangue do corpo para os pulmdes e que estes alteravam o proprio sangue,
(FRIEDMAN, 2000, p. 38).

Somente no inicio do século VII, segundo THIAGO (1998, p. 31), “Harvey,
concebeu o coragcdo como um musculo oco que se contraia e movimentava o
sangue, nao exigindo pneumas (sopro aéreo a que alguns meédicos antigos
atribuiam a causa da vida e das doencas) ou espiritos, sendo que as pulsacdes
eram devidas a distensdo das artérias sob a pressao do sangue”. Harvey também

determinou o percurso do sangue, descobrindo que passa das artérias as veias,
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percorrendo o mesmo caminho, até a morte. Segundo GOFF (1985, p. 276), Harvey
descreveu que “a circulacdo do sangue coordena o sistema arterial e 0 sistema
venoso; permite uma concepcédo do conjunto do corpo e da sua nutricao”.

Durante muitas geracoes, relata FRIEDMAN (2000, p. 38): “historiadores da
medicina inglesa, negligenciando as descobertas de Galeno e Servet, atribuiram
apenas a William Harvey a descoberta da circulagdo do sangue, assim como 0sS
italianos aclamaram Cesalpino!, como o verdadeiro descobridor do segredo da
circulacdo”. Os dois observaram que fazendo uma obstrucéo temporaria de uma veia
no braco ou na perna se seguia a distensdo da veia abaixo da obstrucdo. Esse
achado aliado as experiéncias com animais vivos e o conhecimento da existéncia de
valvulas nas veias humanas, levou Harvey a desvendar o enigma da passagem do
sangue por todas as partes do corpo, descobrindo, assim, a circulacdo geral do
corpo.

Além de descobrir a circulacdo sanglinea, Harvey descreveu a anatomia e o
funcionamento das auriculas, dos ventriculos e vasos sangliineos do coracao em
seu livro De motu cordis?, no qual descreveu, também, as vélvulas dos vasos
sangliineos que entram e saem das camaras do coracdo. Apresentou 0 coragao
como uma bomba muscular com efeito hidraulico, garantindo a continuidade do fluxo
com seus movimentos de pulsacdo, escreveu sobre as valvulas em meia-lua da
artéria pulmonar, e observou que a maneira como elas se fechavam e se abriam
indicavam que a artéria pulmonar levava sangue para os pulmdes vindo do
ventriculo direito.

A descoberta de Harvey foi uma das mais importantes, além de ter sido o
primeiro pesquisador a introduzir o principio da experimentacdo na medicina, o que

levou ao progresso e aprimoramento das técnicas atuais de transfusédo sangtinea.
2.2 TRANSFUSAO SANGUINEA

A historia das transfusdes sanglineas, técnica através da qual se introduz
sangue de um individuo na &rvore circulatéria de outro individuo, confunde-se com a

histéria da hemoterapia, ciéncia que estuda o tratamento de doencas com sangue.

1 A . . . . 2
) Botanico italiano que estudava os corpos dos animais ap6s a sua morte.
O funcionamento do coragéo.
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Segundo o boletim do Hemocentro do Estado do Parana, HEMEPAR (2003, p. 1),
“a hemoterapia pode ser dividida em dois grandes periodos: o empirico, também
conhecido como fase heréica, cujas primeiras experiéncias remontam aos gregos e
vai até 1900 e o cientifico a partir de 1900, quando entéo, passou a ser terapéutico”.
Os primeiros relatos de transfusdo sangiiinea datam de 1492, embora nédo haja consenso a
respeito da data, ocasido em que o Papa Inocéncio VIII estava muito doente e na tentativa
de salvar-lhe a vida, trouxeram trés jovens, ‘sadios de corpo e de alma’ para realizarem a
primeira transfusdo de sangue da histdria. Apos a retirada do sangue do primeiro candidato,
este faleceu, talvez por ter sido retirado quantidade excessiva de sangue, porém o Papa
melhorou um pouco. O sangue do segundo candidato foi transfundido ao Papa em menor
quantidade que o primeiro, sobrevivendo o jovem a experiéncia, porém o Papa teve febre
alta, seus rins ndo funcionaram mais e em seguida faleceu, sem ter havido tempo de utilizar

0 sangue do terceiro candidato. Como consequéncia, a terapéutica com sangue homdlogo
foi proibida (HEMEPAR, 2003, p.1). [grifos no original].

Em 1569, Andréa Cesalpino descobriu a circulacdo sangtinea, que foi
descrita em 1627 por Willian Harvey, fato considerado como “uma base
verdadeiramente cientifica da transfusdo”. Segundo JUNQUEIRA (1979, p. 17),
“apos Harvey ter descrito a circulacdo sanguinea, alguns pesquisadores comecaram
a cogitar a possibilidade de passar sangue de um animal para outro, iniciando,
assim, os experimentos relacionados as transfusdes sangiineas”. Em um tempo em
gue cada “pesquisador/experimentador” elaborava os seus préprios instrumentos de
pesquisa, GOFF (1985, p. 277), relata que: “muitos construiram em suas proprias
casas tubos diversos, utilizando plumas de passaros ou fabricando canulas; alguns
experimentaram em animais, sendo que a mais ilustre transfusdo devidamente
documentada, aconteceu em 1665, por R. Lower (pesquisador de Oxford, USA), de
um céo para outro”.

A partir dai, inameras transfusdes foram realizadas, inicialmente usando
sangue de animais em homem, ap0s de homem para homem, primitivamente
praticada através de canulas que ligavam a artéria do doador a veia do receptor e,
posteriormente, entre duas veias, utilizando varios modelos de seringas ou bombas.

Iniciou-se entdo, uma disputa pela prioridade no método de transfusdo de
sangue. Segundo JUNQUEIRA (1979, p. 17):

Em 17 de dezembro de 1666 o pesquisador Richard Lower publicou no Philosophical

Transactions um artigo que apresentava seus resultados sobre a transfusdo de sangue de

um animal para outro. Sete meses depois, ha mesma revista, foi publicada uma carta de

Jean Denis, professor de filosofia e matematica em Montpellier e médico de Luiz XIV, na

gual reclamava prioridade no método de transfusdo de sangue, pois relatava casos em que
0 sangue de um animal fora usado no homem. Para resolver a polémica, atribuiu-se a
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Lower a prioridade da transfusdo de sangue de animal para outro animal, e a Denis a da
transfusé@o de sangue de animal para homem. [grifos no original].

GOFF (1985, p. 280), relata que Denis em 1664 lancou uma idéia original de
gue “era legitimo fazer a um homem uma transfusdo de sangue alheio, se se tiver
em mente o exemplo da mae e do feto: o sangue corre da mée para o feto pelos
vasos umbilicais, numa continua transfusao”.

Apods varios experimentos, a transfusdo sangliinea passou a ser utilizada
com maior freqiéncia. Muitas pessoas apresentaram reacfes hemoliticas (dor no
braco infundido, pulso irregular e acelerado, sudorese, dor nas costas, vomitos,
diarréia e emissao de urina negra devido a hemoglobina), apés serem transfundidas,
outras morreram logo apoés, fato que, segundo GOFF (1985, p. 280), “levou a
proibicdo das transfusGes sangtiineas por um longo periodo, quando sé poderiam
ocorrer mediante aprovacéo por professores das universidades, e como estas néo
tinham interesse, ndo concediam nenhuma autorizagao”.

Um novo marco foi em 22 de dezembro de 1818, quando James Blundell
(obstetra inglés), relatou em Londres uma transfusdao de sangue de um homem para
outro. Segundo o boletim do HEMEPAR (2003), as tentativas de transfuséo
passaram para o sistema braco a braco, no qual um ser humano doava para outro.
Esta terapia era aconselhada para socorrer pacientes acometidos com hemorragias
graves, como nos casos de hemorragias poés-parto descritas por Blundell, que
ignorava as quantidades de sangue utilizadas nas transfusdes e a eficacia do
tratamento. Para GOFF (1985, p. 283), “a partir dai, a transfusdo entra para o
repertorio das terapéuticas médicas; faz parte dos trinta remédios, a escolha,
propostos pelo médico durante a epidemia de célera em 1832”. Para as pessoas
desta época, a transfusdo tinha o0 significado de “metamorfose”
(mudanca/renovacgéao), também a possibilidade de curar doencgas que confusamente
associavam a fermentacbes anormais no sangue, como a loucura. Muitas
experiéncias com transfusdes entre seres humanos foram realizadas, algumas bem
sucedidas, fazendo com que, na década de 1830, a transfusdo passasse a
simbolizar o “progresso médico”, pelo fato de, nos casos desesperados, ela fazer
pender a balanca para o bom lado, podendo restabelecer o equilibrio das forcas a

favor da vida.
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A partir de 1830, na Europa, desenvolvem-se numerosos estudos sobre o
sangue, as diferencas de formas entre os glébulos vermelhos segundo as espécies,
0s mecanismos da coagulacdo, a medida do volume e do débito sangulineo.
Segundo GOFF (1985, p. 283), “os aparelhos também se aperfeicoam a partir de
1850: seringas de vidro, tubos de chuchu e agulhas que permitem fazer puncgdes
numa veia através da pele”. Porém, isso ndo é suficiente para que as transfusdes
sejam seguras. A transfusdo sanglinea sé se torna um método sem perigo, quando
é determinada a compatibilidade sanguinea.

Na época da guerra de 1870, entre a Franca e a Alemanha, a possibilidade
de transfusdo de sangue foi ventilada por J. Roussel, de Genebra, que era a mais
importante autoridade sobre o assunto, tendo, posteriormente, publicado um livro “A
Transfusdo de Sangue Humano” em que relatava o sucesso obtido em 16 das 35
transfusdes por ele efetuadas (JUNQUEIRA 1979, p. 18).

Em 1900, Karl Landsteiner (médico Vienense), observou que a mistura de sangue de

individuos diferentes poderia causar hemdlises nas hemacias e descobriu assim, a

existéncia do grupo ABO, uma das mais importantes descobertas para a humanidade. Com

a descoberta dos grupos sangiliineos ABO, identificando seus antigenos e anticorpos,

foram estabelecidas a compatibilidade e a incompatibilidade entre o sangue dos individuos

(doador e receptor) da espécie humana, dando, portanto, uma base cientifica para o
emprego do sangue como agente terapéutico, (PEPPE, 2003, p. 1).

JUNQUEIRA (1979, p. 18), destaca que em 1913, Ottenberg e Kaliski
efetuaram transfusdes sanglineas no homem e estabeleceram um postulado basico,
gue passou a ser conhecido como “Lei de Ottenberg”. Esta dizia que a transfuséo
seria, teoricamente, possivel sempre que os glébulos vermelhos do doador né&o
sejam aglutinados pelo soro do receptor. Surgiram, entdo, varias provas para
classificar os grupos sangilineos e a transfusdo de sangue tornou-se um recurso
terapéutico.

Por muitos anos, a medicina contou apenas com um agente terapéutico, o
sangue total, chamado sangue puro ou nao estabilizado. Na Primeira Guerra
Mundial (1914-1918), as transfusGes sangliineas ajudaram a recuperar pacientes
com hemorragias, traumatizados, em estado de choque, embora tenham ocorrido
muitos efeitos indesejaveis. Com o0s bons resultados das transfusfes, tornouse
necessario a criacado de servicos de transfusdo de sangue, destacando-se, em 1921,

o primeiro “Voluntary Service”, em Londres, patrocinado pela Cruz Vermelha
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Briténica, e segundo GOFF (1985, p. 285), em 1928 em Paris, a Associagdo para
Transfusao de Urgéncia.

Segundo JUNQUEIRA (1979, p. 20), “em 1914, Agote em Buenos Aires,
Hustin na Bélgica e Lewisohn, em Nova York, introduziram o citrato de s6dio como
anticoagulante. Posteriormente, em 1916, Rous e Turner adicionaram ao citrato a
dextrose, constituindo a primeira solugcdo anticoagulante e preservadora, permitindo
a preservacdo do sangue in vitro”, ja GOFF (1985), relata que 0s soviéticos
utilizaram sangue de cadaveres congelados para a realizacdo de transfusdes,
demonstrando assim, ser possivel 0 armazenamento de sangue.

A guerra Espanhola e a Segunda Guerra Mundial (1939) difundiram o uso de
sangue preservado e a eficiéncia dos servicos de hemoterapia. Apos a II2 Guerra
Mundial, segundo o boletim do HEMEPAR (2003), devido aos progressos cientificos
e ao crescimento da demanda, surgiram no Brasil os Bancos de Sangue privados, o
gue gerou uma situacdo de comércio e lucratividade, sustentada pela falta de
esclarecimento da populacédo, favorecendo a proliferacdo de doencas transmissiveis
pelo sangue.

Hoje, os servicos hemoterdpicos sdo regidos pelas normas técnicas
explicitadas na Lei Organica da Saude - Lei n°® 8.080/90 e na Portaria 13.767/93, do
Ministério da Saude, seguindo-se 0s principios da moderna hemoterapia. A Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1991), no seu texto, apresenta varios artigos que
regulamentam as questdes relacionadas ao sangue, hemocomponentes e derivados.
Estas regulamentacdes passaram a nortear 0os servicos dos bancos de sangue e
hemocentros, com o objetivo primeiro de controlar a qualidade do sangue.

Outra base legal de apoio € a Portaria do Ministério da Saude n°® 1.376 de
17 de novembro de 1993, que dispde sobre a aprovacdo de normas técnicas para

coleta, processamento e transfusdo de sangue, componentes e derivados.

2.3 SIMBOLOS, SIGNIFICADOS, CULTURA E RELIGIAO

Interpretar o que esta sendo estudado, sob o ponto de vista das pessoas
envolvidas, requer estudo, analise objetiva e subjetiva dos dados, rever conceitos e

definicbes de modo a conhecer o mundo interno e externo das pessoas. E
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necessario, a principio, analisar o conteudo da mensagem, determinar o processo de
significacao.
Para COELHO (1995, p. 52):
Todo processo de significacéo [...] estd baseado na operacdo de signo. Sendo signo tudo
aquilo que representa ou esta no lugar de outra coisa [...] entende-se por ‘operacao de
signo’ a relagd@o que se estabelece entre o signo propriamente dito (uma palavra, uma foto,
um desenho, etc) o referente (aquilo para que o signo aponta, aquilo que é representado

pelo signo) e o interpretante (ou conceito, imagem mental, significado formado na mente da
pessoa receptora de um dado signo). [grifos no originall.

O simbolo representa um objeto em virtude de uma convencdo, de um
acordo entre os homens em determinada sociedade. A representacdo simbdlica de
objetos e conceitos na mente, o processamento destas representacdes antes de agir
de acordo com o resultado deste processamento, € uma das caracteristicas mais
fundamentais da humanidade. COELHO (1995, p. 56), explica que: “[..] o
conhecimento do simbolo ndo implica o conhecimento da coisa representada tal
como ela é. Nao tem relacdo com a coisa significada, independe desta”. O autor,

ainda, descreve, os conceitos de sentido, significado e significagao:

Sentido é o efeito total que o signo foi calculado para produzir e que ele produz
imediatamente na mente, sem qualquer reflexdo prévia; é a interpretabilidade peculiar ao
signo, antes de qualquer intérprete. [...] Significado é o efeito direto realmente produzido no
intérprete pelo signo; é aquilo que é concretamente experimentado em cada ato de
interpretacdo, dependendo, portanto do intérprete e da condi¢cdo do ato e sendo diferente
de outra interpretacgédo. [...] Significacdo é o efeito produzido pelo signo sobre o interprete
em condigBes que permitissem ao signo exercitar seu efeito total, é o resultado
interpretativo a que todo e qualquer interprete esta destinado a chegar, se o signo receber
a suficiente consideracgdo. (Id. Ibid., p. 71-72). [grifos no original].

Em outras palavras, o sentido € uma abstracdo, ou uma possibilidade, por
exemplo, o sentido atribuido a palavra casa. Ja o significado € um evento real, o
significado real que tem a palavra casa e, a significacdo é aquilo para que tende o
evento real, no caso, 0 que representa pra mim a imagem de casa, que pode ser de
natureza psicologica ou sociologica, em fun¢cdo do meu ponto de vista.

A maioria de nés, segundo CHARON (1999, p.188), “ndo avalia a
importancia dos simbolos para 0 que somos. Os seres humanos usam simbolos
guando se comunicam. A socializacdo depende de simbolos, e deles dependem
também a cooperacdo, o pensamento e a resolucdo de problemas”. Assim, a cada

simbolo, dentro de uma cultura ou de culturas diferentes, é atribuido um significado



31

comum. Ao atribuirem o mesmo significado a um simbolo, os homens compartilham
informacdes, estabelecem relacdes e transmitem seus elementos culturais.

O homem, com sua propensdo para criar simbolos, transforma
inconscientemente objetos ou formas em simbolos e tem uma grande inclinacdo em
explicar seus significados. Estes objetos ou formas podem ser representativos de
algo que nio € palpavel, como define CHAUI (1995, p. 294), “simbolo € alguma
coisa que se apresenta no lugar de outra e presentifica algo que esta ausente. As
formas simbdlicas produzem novos sentidos, ndo se limitam as definicdes
conceituais, mas concretizam-se em formas culturalmente definidas, e manifestam a
potencialidade criadora do homem”. Os simbolismos, segundo a autora, “surgem
tanto para representar quanto para interpretar a realidade, dando-lhe sentido pela
presenca do humano no mundo” (Id.). O simbolo é o que evoca, representa ou
substitui algo abstrato ou ausente. Sempre que o homem precisa ou quer comunicar
algo, faz uso de ferramentas como palavras, gestos, simbolos, expressdes faciais,
corporais e outras. Assim, os simbolos sédo poderosas ferramentas, pois através de
uma imagem conseguimos transmitir uma idéia grande e complexa.

O ser humano age em relacdo as coisas de acordo com os significados que
elas tém para ele. Desta forma, tudo pode assumir uma significacdo simbdlica:
formas abstratas, objetos naturais ou fabricados pelo homem, cores, de tal maneira
gue podemos considerar que todo o cosmos é um simbolo em potencial.

A interpretacdo simbdlica ocorre de acordo com os diferentes intérpretes e
as diferentes situacdes. Para ilustrar, descrevo, a seguir, o simbolismo das cores, a
sua universalidade, ndo sé geografica, mas também em todos os niveis do ser e do
conhecimento, cosmolégico, psicolégico, mitico, segundo CHEVALIER &
GHEERBRANT (1993, p. 274-280), de onde destaco o simbolismo da cor vermelha,

por estar, na maioria das culturas, relacionada ao sangue:

O vermelho recebe diversas significacdes conforme as culturas. As cores permanecem, no

entanto, sempre e, sobretudo como fundamentos do pensamento simbdlico. [...] As cores
tém, também, um simbolismo de ordem biol6gica e ética. Entre os egipcios, por exemplo, o
valor simbolico das cores intervém com muita freqiiéncia nas obras de arte. [...] O vermelho

€ a cor maldita, a cor de Seth (o Deus do mal) e de tudo aquilo que é prejudicial. Os
escribas mergulham sua pena em tinta vermelha para escrever as palavras de mau agouro,
como os nomes de Apopis, o demébnio-serpente da adversidade, ou de Seth, o Deus do
mal. [...] O simbolismo da cor pode assumir também valor eminentemente religioso. [...] Na
Africa negra, a cor é um simbolo igualmente religioso, carregado de sentido e de poder. [...]
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O vermelho é a cor do sangue, a cor da vida [...].Para Rumi® igualmente, o vermelho e o
verde simbolizam a graca divina, trazendo a alma que estava na obscuridade a mensagem
de esperanca. O vermelho provém do sol e é, por isso a melhor das cores. [...] Os
psicologos distinguem as cores quentes e as cores frias. As cores quentes favorecem o0s
processos de adaptacdo e de ardor (vermelho, amarelo, laranja): tém um poder
estimulante, excitante. [...] Na concepg¢do analitica, segundo Jung, as cores exprimem as

principais fungbes psiquicas do homem, pensamento, sentimento, intuicdo, sensacdo. O

vermelho é a cor do sangue, da paixdo, do sofrimento. [...] Segundo a simbologia mac¢dnica,

a cor vermelha corresponde a inteligéncia, ao rigor e a gléria. [...] A alquimia conhece

também sua escala de cores. Segundo uma ordem ascendente, ela atribui o preto a

matéria, ao oculto, @ pecado, a penitencia; o cinza a terra; o branco ao mercurio, a

inocéncia, a iluminagcdo, a felicidade; o vermelho ao enxofre, ao sangue, a paixao, a

sublimacéo; o azul ao céu; o ouro a Grande Obra.

O ser humano usa os significados e as interpretagfes, adquiridos na sua
vida social, uma vez que sdo frutos de um processo cumulativo que reflete o
conhecimento e as experiéncias adquiridas pelas numerosas geracdes que 0
antecedem, por isso, € possivel dizer que o processo de atribuir significado a sua
experiéncia ndo é inventado e sim herdado.

Considerando que o individuo sofre influéncias, € instavel, dinamico,
possuidor de um sistema de conhecimentos, e que cada nova informacao vai sendo
agregada ao seu sistema, podemos definir o homem como “um ator social”, pois
atua nos cenarios compostos pelos sistemas sociais e interpreta seus simbolos,
embora ndo possa interferir sobre eles. Para GEERTZ (1989, p. 33), “os simbolos
emprestam valor e ddo o teor das relagdes sociais e sentido as regras e normas que
encadeiam o individuo a sua sociedade, sendo as lentes através das quais ele tem
uma visdo do mundo que o cerca”.

Segundo LURKER (1997, p. 178), a sociologia considera os “simbolos
criacdes sociais e enfatiza o carater simbdlico das relacdes interpessoais”. Para 0
autor, como s6 os homens sdo capazes de criar simbolos, toda cultura verdadeira
tem carater simbdlico, sobretudo a lingua escrita, que representa uma “codificacao
da realidade”, esta afirmacdo € reforcada por CHARON (1999, p.189), quando
coloca que: “Tudo o que é cultural — valores, objetos, normas e verdades — é
simbolico. Toda a acumulacdo de conhecimentos passada de uma geracado a outra
depende da socializacdo por simbolos”. Esse autor descreve que: “simbolos séo

palavras, atos e objetos usados para comunicar e representar’. Para LURKER

® Rumi (Jelaluddin Balkhi) nasceu em 1207, no Afeganistdo, e morreu em 1273. Seu impacto na
filosofia, literatura, misticismo e cultura, foi tdo profundo que por toda a Asia Central e paises
Islamicos quase todos os sabios religiosos, misticos, fildsofos, sociélogos e outros, refletiram sobre
seus versos durante muitos séculos.
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(1997, p. 179), “os simbolos ndo sédo apenas sinais de uma comunidade de cultura,
eles proprios agem como formadores de comunidade, sobretudo no ambito religioso
e politico. Quando o homem religioso interpreta conscientemente o elemento
sensivel, atribuindo a imagem um sentido que a ultrapasse, entdo ela se torna um
simbolo”.

O homem, segundo GEERTZ (1989, p. 73), “tem uma dependéncia t&o
grande em relacdo aos simbolos e sistemas simbodlicos a ponto deles serem
decisivos para sua viabilidade como criatura”. Para o autor: “Tornar-se humano é
tornar-se individual, e nés nos tornamos individuais sob a direcdo dos padrbes
culturais, sistemas de significados criados historicamente em termos dos quais
damos forma, ordem, objetivo e direcdo as nossas vidas”. (Id. Ibid., p. 37). Isto quer
dizer que nés nos movemos e vivemos impregnados de conceitos, de cddigos e
simbolos que adotamos de tal forma que nem nos damos conta deles. Para o autor,
o homem é um animal amarrado as teias de significados que o guia e que por ele é
produzida ao longo da vida, e sair da teia de forma abrupta o deixaria desnorteado.

A partir de uma perspectiva antropolégica, segundo Chanlante, apud
VAZQUEZ (1999, p. 40), “0 homem é um ser simbdlico, cultural e historico, porque
percebe e comunica suas percepcdes a outros seres humanos com o0s quais tem
contato social, através de um idioma chamado cultura”.

Os simbolos e sistemas de significados estdo diretamente relacionados a
cultura, como afirma GEERTZ (1989, p. 66):

[...] cultura denota um padrdo de significados transmitido historicamente, incorporado em
simbolos, um sistema de concepgfes herdadas expressas em formas simbdlicas por meio
das quais os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e suas
atividades em relacdo a vida. Em toda a sociedade as pessoas usam sistemas complexos
de significados para organizar seu comportamento, para atender a sua prépria pessoa e 0s
outros e para dar sentido ao mundo em que vivem. Esses sistemas de significados
constituem sua cultura.

Quanto a origem da palavra cultura, Salvador, apud LENARDT (1996, p. 11),

assim a descreve:

A palavra cultura é derivada do verbo célere, exprime a idéia de cuidar, revolver a terra,
fertilizando-a e semeando a boa semente para que produza mais e melhor. Mais tarde, em
Cicero, recebeu sentido figurado de trato e aprimoramento do espirito. Neste caso, o verbo
célere vinha sempre acompanhado do termo animus: cultura animi. O homem que cultiva a
natureza, cultiva também a prépria natureza. [...]. Para Mosquera (1975), a definicdo de
cultura é uma das mais dificeis de ser dada, isto porque existem inUmeras definices de
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cultura, diferentes posic¢des tedricas a respeito do que ela seja. Em alguns casos ela chega
a confundir-se com a sociedade e em outras com a proépria historia. [grifos no original].

O termo cultura, como utilizado atualmente, apareceu pela primeira vez com
Edwardo Tylor, em 1871, segundo LARAIA (2001). Ele definiu o conceito em seu
sentido etnografico amplo como: “um complexo que inclui conhecimentos, crencas,
arte, moral, leis, costumes ou qualquer outra capacidade e habitos adquiridos pelo
homem como membro de uma sociedade”. (ld. Ibid., p. 25). J& em 1958, em sua
obra “Primitive Culture”, Tylor, apud LENARDT (1996, p. 15), deu a primeira
definicdo valida de cultura como sendo um todo complexo que inclui um conjunto de
estados psicoldgicos que ndo séo visiveis como 0s objetos materiais.O autor salienta
a cultura imaterial como a que manifesta certa regularidade e continuidade como os
costumes, as capacidades, os habitos. A partir dai, este conceito tem sido
fragmentado e apresenta diversas reformulagdes.

Para GEERTZ (1983, p. 14): “Como sistemas entrelagados de signos
interpretaveis (o que denomina de simbolos), cultura ndo é uma forga, alguma coisa
para a qual eventos sociais, comportamentos, instituicbes ou processos podem ser
causalmente atribuidos; ela € um contexto, alguma coisa dentro da qual eles podem
ser descritos de forma inteligivel, isto é, descritos com intensidade”.

Segundo RODRIGUES (1986, p. 19), “a cultura se constitui como um
sistema de representacdo, uma atividade que consiste em estabelecer as rupturas,
0s contrastes e as distingdes indispensaveis a constituicdo do sentido do mundo,
das coisas e das relacdes sociais”.

A cultura, para SPRADLEY (1980, p. 5-6), € “o conhecimento adquirido que
as pessoas usam para interpretar sua experiéncia e gerar seu comportamento”. Sob
este ponto de vista a cultura envolve aquilo que as pessoas fazem, aquilo que
sabem e ainda os objetos que elaboram e utilizam.

Leininger, apud GEORGE (2000, p. 298), estabelece que: “cultura se refere
a valores, crencas, normas e modo de vida praticados, que foram aprendidos,
compartilhados e transmitidos por grupos particulares que guiam pensamentos,
decisOes e agdes, de forma padronizada”.

Deste modo, a cultura é adquirida pelo homem a partir do mundo que o
rodeia; é o produto do individuo e da sociedade, construido a partir de interminaveis

gestos simbdlicos. Para Aranha, apud LENARDT (1996, p. 11): “a condicdo humana,
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resulta da assimilacdo dos modelos sociais, e a existéncia do homem se faz
mediada pela cultura. A cultura estd composta de elementos que emergem do
processo de interacdo social e das experiéncias da vida social”.

Segundo CHAUI (1995, p. 298), “quando nos referimos a cultura, dizemos
gue nela e por ela os humanos atribuem a realidade significacdes novas por meio
das quais sao capazes de se relacionar com o ausente, assim como a religido
vincula o mundo profano (agua, fogo, ar, animais, plantas, astros, pedras, metais,
terra, humanos) com o mundo sagrado (as divindades que habitam a natureza)”.
A origem da palavra religido, segundo a autora, “vem do latim: religio, formada pelo
prefixo re (outra vez, de novo) e o verbo ligare (ligar, unir, vincular)’. (Id.).
Assim, religido € um vinculo entre o profano e o sagrado. Para BUENO (1986, p
975), religido “é um conjunto de praticas e principios que regem as relacdes entre o
homem e a divindade”. Segundo CHAUI, “a religido pressupde que, além do
sentimento da diferenca entre natural e sobrenatural, haja o sentimento da
separacdo entre os humanos e o sagrado, mesmo que este habite os humanos e a
natureza”. (op. cit.).

Para BOWKER (1997, p. 6), a palavra latina ‘religio significa algo realizado
com uma atencdo minuciosa ou escrupulosa para o detalhe, e desse uso passou a
designar o que entendemos por religido”. Para o autor, a palavra pode derivar de um
“verbo, religare, significando juntar duas coisas proximas uma da outra” (Id.), o que
se assemelha a definicdo anterior de CHAUI (1995), e mostra que as religides unem
as pessoas em praticas e crencas comuns; aproximam-nas em um mesmo objetivo
de vida, e ser religioso significa tantas coisas para pessoas tdo diferentes que
freqientemente uns contradizem os outros.

As religides hoje sdo comunidades de pessoas que compartilham préticas e
crengas (geralmente em um Deus ou deuses), que se reunem em construgdes
especiais para o culto ou meditacdo e que vivenciam o mundo de maneira especial.
Segundo BOWKER (1997, p. 6), “a religido geralmente serve para manter as
pessoas unidas, mas ela faz muito mais do que isso, capacita as pessoas a explorar
a si mesmas e ao mundo que as cerca”.

Na visdo de CHAUI (1985, p. 298), “a religido organiza e separa 0 espaco da
vida comum do espago sagrado e Ihes da qualidades culturais, contribui para o

sistema de conhecimento dos homens e para a constru¢cao dos simbolos/ritos e seus
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significados”. BOWKER (1997, p. 6), acredita que “os antigos cultos aos deuses
proporcionavam uma cultura comum na qual simbolos e historias, aprovacdo e

desaprovacgéo da comunidade eram compartilhados”.

Religido € uma tentativa de conservar a provisao de significados gerais em termos dos
quais cada individuo interpreta sua experiéncia e organiza sua conduta. Um sistema
religioso é formado por um conjunto de simbolos sagrados, tecido numa espécie de todo
ordenado. Para as pessoas comprometidas com os simbolos o sistema religioso media um
conhecimento genuino, o conhecimento das condi¢gfes essenciais nos termos das quais a
vida tem que ser vivida, (GEERTZ 1989, p. 93).

As reflexBes sobre os conceitos de cultura, religido, simbolos e significados,
dificilmente terminardo, pois o entendimento de cada ser humano depende da sua
compreensao de mundo, da sua realidade e atividades que exerce. O ser humano é

um ser social, € um condutor de cultura porque a recebe, enriquece e transmite.

2.4 DOADOR E RECEPTOR DE SANGUE

A doacdo de sangue € um ato de solidariedade, uma acdo voluntaria e
consciente com a finalidade de salvar vidas. Doar sangue ndo tem preco, 0 sangue
nao pode ser comercializado. Doar sangue € muito mais que doar um tecido vivo, 0
sangue representa a Unica maneira de manter vivo um individuo que necessita dele,
segundo BARRETO (2004). Para o autor, “ndo existe substituto para o sangue, ou
seja, ainda ndo se conseguiu produzi-lo em laboratério” (Id.), portanto, o sangue so
pode ser produzido pelo organismo humano e quem precisa de sangue depende de
guem doa, por isso, a recompensa do doador ocorre quando uma vida é salva pela
sua doacéao.

Segundo BUENO (1986, p. 379):. “doador é aquele que faz doacao”.
O doador sangliineo pode ser: “convocado”, quando se apresenta para a doacao
atendendo a convocacgao feita pela instituicdo por meio de cartas, telefonemas,
telegramas; “reposi¢ao”, quando procura o0s servigos atendendo a solicitacdo de um
parente. O doador de reposicédo pode fazer sua “doacao dirigida”, quando especifica
0 paciente para o qual quer doar o seu sangue; “voluntario” é o doador que, movido
pela solidariedade, faz a doagcédo de sangue, pode ser doador de doacao Unica e ndo

remunerado; “doador fidelizado” é aquele que doa regularmente, com intervalos de
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trés ou quatro meses, e tem consciéncia da importancia da doacdo de sangue para
0S pacientes que necessitam dele.

O doador fidelizado garante aos servicos hemoterapicos, uma doacao
voluntaria saudavel, pois € um doador ja testado, comprometido com o servico e
com a pratica da doacao voluntaria, saudavel e necesséria.

Para ser um doador de sangue, segundo BARRETO (2004), é necessario:
ter entre 18 e 60 anos; pesar no minimo 60 kg; ser saudavel, ndo estar em jejum e
ter dormido bem na noite anterior. Ndo pode doar sangue se estiver com gripe, febre
ou qualquer tipo de infeccéo; se teve hepatite apds os 10 anos de idade; se estiver
alcoolizado; se for usuario de droga endovenosa; se for homossexual masculino.
Esta dltima condigcéo, colocada pelo autor, se deve ao fato de que alguns autores
consideram 0s homossexuais masculinos como pertencentes aos “grupos de riscos”
para DST e Ads.

No entanto, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o doador de sangue
deve ter entre 18 e 65 anos, pesar mais de 50 quilos, apresentar cédula de
identidade ou carteira de trabalho e deve alimentar-se antes da doacéo, evitando
alimentos gordurosos. Estdo impedidos de doar sangue: mulheres que tenham
doado nos ultimos 90 dias; homens que tenham doado nos ultimos 60 dias; pessoas
gripadas ou com febre; mulheres gravidas ou até trés meses apds o parto; pessoas
gue ingeriram bebida alcodlica no dia; pessoas que sofreram cirurgia de grande
porte ha menos de 6 meses e pessoas que tiveram hepatite apds 10 anos de idade.
N&do podem doar sangue: pessoas que adotaram comportamento de risco para
DST/AIDS e usuarios de drogas; feriram-se com materiais contaminados nos ultimos
12 meses; receberam transfus@o sangiinea nos ultimos 10 anos; tiveram hepatite B
ou C.

O sangue, na condicdo de tecido vivo, capaz de transmitir doengcas como
sifilis, hepatites B e C, doenca de Chagas e Aids, entre outras, deve estar isento de
riscos, e, portanto, possuir qualidade comprovada sob todos os aspectos e em todas
as etapas, desde a coleta até a transfusao.

Durante minha pratica profissional, nos servicos de hemoterapia, pude
constatar que a doacao de sangue, apesar de ser voluntaria, altruista, muitas vezes,
foi considerada, por alguns doadores esporadicos, como “perigosa”, relacionando-a

a alguns tabus, como publica o boletim do hemocentro da UNESP (2004, p.2):
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[...] a doacdo de sangue apesar de simples envolve tabus e mitos, havendo muitas idéias
erradas sobre o processo de doacdo e é preciso desmistifica-las e divulgar a verdade
absoluta sobre o processo. Doar sangue ndo vicia, ndo engorda, o sangue nao afina e nem
engrossa e é, rapidamente, reposto pelo organismo, porém estes fatos devem ser
justificados de forma clara. Além disso, a coleta de sangue é extremamente segura, O
doador n&o corre nenhum risco de se contaminar com qualquer tipo de doenga como ADS,
sifilis, hepatite ou outras, pois os materiais sdo todos descartaveis.

O doador deve estar ciente de que ndo corre nenhum risco, ao realizar a
doacdo sanglinea e, que o sangue doado por ele pode salvar muitas vidas, pois a
tecnologia permite a separacdo dos hemocomponentes, destinando a cada paciente
0 componente que ele necessitar.

A patrticipacdo da equipe de enfermagem, em todas as fases do processo,
desde a captacdo do doador até a transfusdo do sangue, contribui para a garantia
da seguranca transfusional, proporcionando aos receptores de sangue,
componentes e derivados, produtos com qualidade sem que oferecam riscos a
salude dos mesmos em decorréncia das doencas passiveis de serem transmitidas
pelo sangue, desmistificando os tabus e mitos existentes.

O individuo que recebe uma transfusdo sanguinea é chamado “receptor”.
Muitas pessoas nascem com problemas ligados a producédo de sangue e, portanto,
necessitam de uma transfusdo, como € o caso dos portadores de hemofilia, de
anemia falciforme, de talassemia, entre outros. O sangue coletado ainda pode ser
utilizado para pacientes em tratamento de cancer, leucemia, nas emergéncias como
acidentes de transito e de trabalho de parto com grandes hemorragias, além das
cirurgias.

Comumente, nos servicos de hemotransfusdo, os receptores de sangue
desconhecem seus doadores, entretanto, existem situacées em que as doacdes
ocorrem entre parentes consangiineos, como nos casos de doacao dirigida.

A consanguinidade, como categoria organizadora das relacbes de
parentesco, é apontada por ABREU (1980, p. 89): “o sangue aparece como
categoria que da conta da articulacdo entre a ordem da natureza e a da cultura”.
Segundo o autor, “pelo sangue ndo se transmite apenas genes: a pessoa ndo nasce
apenas natureza, apenas corpo. A pessoa ja nasce, de certo modo, moralmente
constituida, representante de uma familia, de uma tradicado”.

Deste modo, 0 sangue aparece como elemento mediador das caracteristicas

morais da pessoa, da mesma forma que cada 6érgdo se presta a uma gama de
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interpretacdes possiveis sobre suas funcbes e significados. FERREIRA (1998),
também descreve que os elementos do corpo carregam qualidades culturais e sao
ricos em significados. Assim, a partir do conhecimento do doador pode surgir a
nocdo de uma transfusao ter a possibilidade de transmitir algo mais do que o
sangue. Em outras palavras, a possibilidade de transmitir qualidades morais sé
ocorre mediante a préatica anterior de se “analisar” em relagdo aos outros, com 0s
guais se mantém relacfes sociais.

Seguindo esta logica, as doag¢des consanglineas permitiiam a unido e a
manutencdo das familias, que neste momento estariam fragilizadas ou
sensibilizadas pela doenca de um dos seus, da mesma forma que o doador altruista
estaria sensibilizado pela necessidade do outro.

A saulde e a doenca permeiam todo o processo de viver do ser humano, é
uma experiéncia subjetiva, varia entre os individuos, grupos culturais e classes
sociais. A doenca iguala os sujeitos e registra no corpo do doente uma série de
marcas. O pensamento de estar curado, gracas a alguém, reforca a necessidade de
agradecer a vida recebida por meio dessa pessoa, com isso, o doador de sangue

cresce na hierarquia simbolica do receptor, pela nobreza e grandeza do seu gesto.



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Neste capitulo, descrevo sucintamente o referencial metodolégico que utilizei
para embasar o meu estudo: a pesquisa qualitativa e o método etnografico de
SPRADLEY (1972; 1979; 1980).

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

A metodologia qualitativa de pesquisa € um modelo alternativo de
investigacdo cientifica. Esse tipo de estudo enfatiza as especificidades de um
fenbmeno em termos de suas origens e de sua razdo de ser e oferece uma
perspectiva mais ampla para exploracédo do tema proposto.

A metodologia qualitativa, segundo GUALDA et al (1995), enfatiza a
importancia de se conhecer, entender e interpretar acuradamente a natureza das
situacdes e eventos, sejam eles, passados ou presentes.

Segundo Leininger, apud FRANCO (1988, p. 09):

[...] a pesquisa qualitativa Visa essencialmente, documentar e interpretar a totalidade do que
esta sendo estudado em um contexto particular, sob o ponto de vista das pessoas
envolvidas, incluindo a identificagdo, estudo, andalise objetiva e subjetiva dos dados, de
modo a conhecer o mundo interno e externo das pessoas, através nao apenas da Gtica do
pesquisador, mas, essencialmente, dos informantes como co-participantes das informacdes
adquiridas dos conhecimentos produzidos.

BOGDAN; BIRKLEN (1992, p. 298) apresentam cinco -caracteristicas

basicas que configuram a metodologia qualitativa:

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento. Sup8e o contato direto e prolongado do
pesquisador com o ambiente e a situacao que estd sendo investigada, via de regra através
do trabalho intensivo de campo.

Os dados coletados sdo predominantemente descritivos. [...] O pesquisador deve atentar
para o maior numero possivel de elementos presentes na situacdo estudada, pois um
aspecto supostamente trivial pode ser essencial para a melhor compreensdo do que esta
sendo estudado.

A preocupacgdo com o processo € maior do que com o produto. O interesse do pesquisador
ao estudar um determinado problema é verificar como ele se manifesta nas atividades, nos
procedimentos e nas interagfes cotidianas.
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O ‘significado’ que as pessoas dao as coisas e a sua vida séo focos de atencdo especial
pelo pesquisador. H4 a tentativa de capturar a ‘perspectiva dos participantes’, isto €, a
maneira como os informantes encaram as questfes que estdo sendo focalizadas.

A analise dos dados tende a seguir um processo indutivo. Os pesquisadores nao se
preocupam em buscar evidéncias que comprovem hipoteses definidas antes do inicio dos
estudos.

Os estudos qualitativos compartiiham de semelhancas, segundo POLIT;
HUNGLER (1995, p. 271): “em termos de metas gerais e técnicas, embora exista, ha
verdade, uma infinidade de tradicbes de carater tedrico e filoséfico que se abriga
sobre o amplo guarda-chuva da pesquisa qualitativa”. Para as autoras, tais tradicoes
variam em sua conceitualizacdo dos tipos de indagacdes que possam ser
importantes de se fazer para a compreensdo do mundo em que vivemos.

O aparecimento da pesquisa qualitativa na enfermagem surgiu de maneira
mais ou menos natural. Os pesquisadores perceberam rapidamente que muitas
informacgdes sobre a vida dos pacientes ndo podem ser quantificadas e precisam ser
interpretadas de forma muito mais ampla que circunscrita ao simples dado objetivo.
Isto nado significa, de comeco, o0 abandono de posicionamentos tedricos
funcionalistas e positivistas, (LENARDT, 2001).

A abordagem qualitativa, segundo MINAYO (1996, p. 22), “é uma forma de
aprofundar-se no mundo dos significados das acdes e relagbes humanas, um lado
nao perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas”.

Os métodos qualitativos, utilizando técnicas e instrumentos adequados, sao
essenciais para conhecer, descrever, compreender e identificar aspectos humanos
intangiveis e desconhecidos. A pesquisa qualitativa € um método que permite
explorar novas areas do conhecimento e adquirir novas perspectivas sobre o0s
fendmenos da enfermagem.

A sociologia utiliza um modelo de pesquisa qualitativa denominado
etnometodologia. Segundo HAGUETTE (2001, p. 49), “a etnometodologia estuda e
analisa as atividades cotidianas dos membros de uma comunidade ou organizacao,
procurando descobrir a forma como elas as tornam visiveis, racionais e reportaveis,
ou seja, como eles as consideram validas, uma vez que a reflexidade sobre o
fenbmeno € uma caracteristica singular da acdo”. Em outras palavras, a
etnometodologia procura descobrir os métodos que as pessoas usam na sua vida

diaria em sociedade, a fim de construir a realidade social, enquanto que nos estudos
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etnograficos o objetivo é explorar a perspectiva émica (entende-se o ponto de vista
do nativo), ou seja, como define SPRADLEY (1980, p. 5), “0 objeto essencial € o
interesse em entender os significados que as acdes e 0s eventos tem para as

pessoas”.

3.2 O METODO ETNOGRAFICO

A tradicdo antropolégica da pesquisa qualitativa na enfermagem faz com que
esta seja conhecida como investigacédo etnogréfica. E possivel dizer que, as vezes,
se usam indiscriminadamente ambas as expressfes para referir-se a uma mesma
atividade.

Historicamente, a etnografia originouse da antropologia cultural, como um
meétodo de pesquisa utilizado pelos etnélogos na descricdo dos padrbes culturais
das sociedades primitivas, Morse; Field, apud FERREIRA (1998). Nesta época, a
etnografia assumiu um carater meramente descritivo das populacdes e acumulou
conhecimentos sobre realidades sociais e culturais peculiares.

Na area de enfermagem, a etnografia foi inicialmente utilizada por
enfermeiros americanos graduados em antropologia, dentre os quais, FERREIRA
(1998), destaca: AAMODT (1982), LEININGER (1969) e RAGUCCI (1972). Para a
autora, a incorporacdo da etnografia pelos pesquisadores de enfermagem
possibilitou a compreensao de significados culturais na assisténcia, nas instituicdes,
assim como no estudo da categoria profissional de enfermeiros posto que séo
membros de uma cultura.

Ao estudar a utilizacdo do método etnogréfico pela enfermagem, MUECKLE
(1994), adota o termo etnografia focada, justificando que o tempo reduzido dos
profissionais de salde, com sua caracteristica intervencionista, ndo permite que se
faca etnografias da mesma forma que os antropodlogos. Segundo a autora, na
etnografia focada, utiliza-se um tempo limitado para o estudo de uma comunidade
ou organizacgao, os informantes sdo em menor nimero, normalmente aqueles que
possuem mais conhecimento e experiéncia sobre o problema a ser estudado.

No Brasil, hoje, destaco alguns trabalhos, os quais, até o momento, pude ler:
ELSEN (1984) que estudou o comportamento de familias de pescadores referente

ao conceito de saude e doenca. BOEHS (2001) que em seu estudo etnografico teve
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como objetivo compreender como se da a interface do sistema de cuidado familiar e
do sistema de cuidado profissional no ambiente hospitalar. A pesquisa etnogréfica,
realizada por VASQUEZ (1999), objetivou conhecer o significado da regulagéo da
fecundidade para os (as) adolescentes de uma comunidade urbana marginal, a partir
de seus valores, crencgas e praticas no que se refere a ter ou nédo filhos. Os estudos
citados utilizaram a teoria de LEININGER (1985) como alicerce para algumas etapas
da pesquisa etnogréfica.

O estudo desenvolvido por LENARDT (2001), teve como meta tragar a
trajetéria de internacdo hospitalar do doente cirdrgico. A autora utilizou para
determinadas etapas da pesquisa etnografica, o referencial metodolégico de
SPRADLEY (1979; 1980).

Varios conceitos de etnografia tém norteado os trabalhos de pesquisas dos
enfermeiros, dentre eles os de SPRADLEY (1979), que deteve-se na compreensao
dos significados culturais e nas formas como esses significados organizam o
comportamento das pessoas.

Quanto & pesquisa etnografica, Leininger apud VASQUEZ (1999, p. 53),
considera que:

Como este método de pesquisa se centra nas pessoas, permite que estas compartilhem
suas idéias de maneira natural e espontanea com o pesquisador. O pesquisador se
capacita para comunicar-se e aceitar as pessoas de diferentes estilos de vida, crencas
religiosas e valores culturais. Como contrapartida, o pesquisador deve ser sensitivo e
respeitador as idéias das pessoas e interpreta-las no seu contexto cultural. Assim, a
postura do pesquisador deve ser de aprendiz, onde o papel de professor é exercido pelo
nativo que domina o conhecimento da cultura estudada.

A etnografia € uma modalidade de pesquisa social que foi desenvolvida
pelos antropdlogos, € um trabalho de descricdo de uma cultura a partir da visdo de
mundo do nativo dessa cultura; é situada como uma estratégia tedrico-metodoldgica
para descobrir os simbolos de uma cultura e compreender suas relacfes dentro de
um complexo sistema de significados, (BASTOS, 2001).

Segundo Leininger, apud FRANCO (1988, p. 10):

[...] a etnografia pode ser definida como um processo sistemético de observar, detalhar,
descrever, documentar e analisar o estilo de vida ou os padr@es especificos de uma cultura
ou subcultura, para aprender seu modo de viver em seu ambiente natural. A pesquisa
etnografica, ndo se limita a identificacdo do conhecimento, mas busca a compreensdo dos
valores, atitudes e comportamentos de um grupo em estudo, como eles o concebem.

Para SPRADLEY (1980, p. 5):



[...] todos os estudos etnograficos tém um objetivo abrangente, que é o interesse em
entender os significados que as acdes e 0s eventos tém para as pessoas, € que Sao
usados para organizar einterpretar suas experiéncias. A interagdo entre o pesquisador e o
sujeito pesquisado, na pesquisa etnogréafica, pode ser obtida pela observacdo e pela
entrevista, que a diferencia do questionario, ndo se baseia como este em uma relagéo
institucional com interrogados e pressupde uma homogeneidade social de significados e de
categorias, mas ao contrario, facilitam o contato com as pessoas em situagfes naturais,
tratando de ser sensivel a linguagem e as concepc¢des dos sujeitos em sua vida cotidiana.

Ao propor os questionamentos etnograficos, SPRADLEY (1979; 1980),
identifica trés tipos de questdes para a entrevista etnogréafica: descritivas, estruturais
e contrastes. As questdes descritivas complementam e expandem os dados
descritivos, a medida que descobrem a organizacdo semantica da cultura; as
guestOes estruturais possibilitam compreender o que as pessoas sabem sobre o
tema e como elas organizam o que sabem; as questfes contrastes permitem
perceber as diferengas na forma como o informante descreve os significados e como
os significados diferem uns dos outros.

Conforme SPRADLEY (1972; 1979; 1980), um trabalho pode ser
caracterizado como do tipo etnografico quando faz uso das técnicas que
tradicionalmente séo associados a etnografia, ou seja, a observagdo participante, a
entrevista, a analise de documentos, a historia de vida ou a mistura de tudo.

A observacao participante propriamente dita, segundo ARGILAGA (1997),
consiste em um processo caracterizado, por parte do investigador, como uma forma
consciente e sistematica de compartilhar, em tudo que permitam as circunstancias,
as atividades de vida, e, em ocasifes, 0s interesses e afetos de um grupo de
pessoas. Segundo SPRADLEY (1980), tem o propésito de se engajar na situacao,
observando as pessoas, as atividades e os aspectos fisicos. H4 varios tipos de
participagdo de acordo com o grau de envolvimento do pesquisador. néao
participacao, participacao passiva, participacdo ativa, participacdo completa.

Segundo ARGILAGA (1997, p. 73), a observacao participante se caracteriza
pela existéncia de um conhecimento prévio entre o observador e o observado, e
uma “permissividade no intercambio” estabelecido, o qual da lugar a uma iniciativa
por parte de cada um em sua inter-relacdo com o outro. O autor assegura, ainda,
gue o observado pode dirigir-se ao observador, e 0 observador se dirige ao
observado em uma posicédo de maior “proximidade psicolégica” do que com um nivel

baixo ou nulo de participagao.
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A observacao participante é chamada de participante, segundo SPRADLEY
(1972; 1979; 1980), porgque parte do principio de que o pesquisador tem sempre um
grau de interacdo com a situacdo estudada, afetando-a e sendo afetado. E
fundamental, na pesquisa etnogréfica, o papel do observador como participante.
Esse papel permite observar o local onde acontecem as cenas culturais estudadas
em seus atos, relagdes e significados.

O observador participante, segundo Becker, apud FERREIRA (1998), obtém
os dados por meio de sua insercdo e participacdo na vida cotidiana do grupo ou
organizacao que estuda. Afirma ainda que, ao realizar a observacao participante, o
observador mantém uma conversacdo com todos ou alguns participantes, nas
situacbes com que se deparam normalmente, com a finalidade de descobrir
interpretacdes que eles tém sobre os acontecimentos observados.

Ao propor um caminho ldgico e flexivel para a observagcédo participante,
Leininger, apud BOHES (2001, p. 54) descreve quatro fases para a observacédo
participante, que permitem ao pesquisador sistematizar e explicitar a observacao
participante, assim, o pesquisador se torna consciente de seu papel no decorrer da
pesquisa:

12 Fase: Nesta fase o pesquisador obtém uma visdo ampla da situacdo do ambiente, das

atividades, dos atores, andlise de documentos e outros, permitindo, assim, levantamento de

dados descritivos da cultura. Esta observagédo sem participacdo possibilita que as pessoas
tenham tempo para observar o pesquisador a certa distdncia, acostumando-se com sua
presenca.

22 Fase: Nesta fase a observacdo continua, porém, gradativamente, com o pesquisador

iniciando a participacdo dentro do contexto. O pesquisador comeca, entdo, a interagir com

as pessoas, observando as respostas.

32 fase: O pesquisador torna-se participante ativo, sendo que a observagédo pode diminuir,

uma vez que a participacdo ocupa grande parte do tempo. No entanto, € importante manter

a observagdo. Na pesquisa qualitativa, a participagdo ocorre em varios graus, sendo

relevante para sentir, experienciar e aprender pelo envolvimento completo nas atividades.

42 Fase: Na Ultima fase do processo de observagdo participante, o pesquisador faz um

exercicio “olhando para tras”, realizando um balanco do que ocorreu. Faz uma reflexdo

sobre o inventario dos dados, avaliando também, até que ponto existe influéncia da

participagdo do pesquisador refletida nestes dados. Entdo, reconfirmam-se os dados com
gradativa saida de campo.

Segundo LENARDT (2001), o modelo descrito por Leininger diferencia-se da
observacédo participante usada na antropologia convencional, no sentido de que o
investigador dedica um tempo inicial a observacdo antes de participar ativamente no

campo. A fase de reflexdo, segundo a autora, ao final do modelo, facilita a analise
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critica sobre o fendmeno e melhora os dados importantes e de confirmacéo
essencial por parte dos informantes chaves.

O modelo de observacéo participante, proposto por SPRADLEY (1980),
permite observar as atividades das pessoas, as caracteristicas fisicas da situacao
social e a satisfacdo de participar da cena cultural. A participacdo permite
experienciar, diretamente, atividades para obter a sensagao de quais eventos sao
semelhantes e para registrar as proprias percepcoes, por isso, os etnégrafos nao
fazem simplesmente observacdes, eles também participam, afirma o autor.

O observador participante se envolve nas atividades e observa todos os
aspectos da situacdo com o proposito de registrar e analisar os dados, 0 que,
segundo SPRADLEY (ld. Ibid.), o diferencia de um observador comum. Assim, 0
autor propde de forma conjunta a observagédo participante e 0s questionamentos
etnograficos.

Segundo SPRADLEY (lbid., p. 5), nos estudos etnograficos, o objeto
essencial é o interesse em entender os significados que as acdes e 0s eventos tém
para as pessoas. O pesquisador deve se colocar na condicdo de aprendiz e
perguntar na condicdo de um estranho.

Para a pesquisa etnografica € necessario que o pesquisador respeite as
idéias das pessoas e interprete-as no seu contexto cultural. A etnografia busca a
compreensao do significado de acdes e eventos para 0s participantes. Esses
significados podem ser expressos através da linguagem ou indiretamente através de
acOes, constituindo-se num sistema de significados complexos, e que possibilitaram
interpretar os sistemas de significados atribuidos ao sangue, relacionados a
transfusdo sanguinea.

Assim, o método etnografico de SPRADLEY (1972; 1979; 1980)
proporcionou suporte para interpretar os sistemas de conhecimentos e significados

os informantes da pesquisa.



4 METODOLOGIA DO ESTUDO

Para desenvolver este trabalho e interpretar os sistemas de significados
atribuidos ao sangue referentes as transfusdes sanguineas, optei por utilizar a
abordagem etnografica de cunho metodolégico, embasado em SPRADLEY (1972,
1979; 1980).

Descrevo, a seguir, algumas caracteristicas do cenério; defino os
participantes do estudo; explico a coleta de informacfes e o registro dos dados;

descrevo a analise dos dados; expresso o rigor do estudo e as questdes éticas.

4.1 O CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no banco de sangue de um hospital localizado na
regido do Contestado, Planalto Norte Catarinense, distante 380 km de Florianopolis,
(Anexo 1) que atende a uma populacéo de cerca de 90.000 (noventa mil) habitantes,
correspondente aos municipios circunvizinhos que possuem pequenos hospitais e

nao dispdem deste servico.

4.2 ATORES

Os atores foram as pessoas que fazem parte do cenario do estudo e que
participaram da pesquisa, de alguma forma, por meio da observagéo participante ou
de respostas aos questionamentos etnogréaficos. Alguns desses participaram com
maior intensidade, como os doadores e os receptores de sangue, que foram os
informantes chaves do estudo. Também participaram do estudo outros informantes,
tais como as funcionarias (auxiliares de enfermagem) que fizeram parte do cenario.

Para selecionar os informantes, entrei em contato com as funcionéarias do
banco de sangue, para que elas apontassem doadores voluntarios, esporadicos, de
reposicdo ou que realizam doacgao dirigida, e 0s receptores que encontravam-se
internados por ocasido da minha pesquisa. Estabeleci alguns critérios para a

selecdo dos informantes chaves, assim como: ter condigbes de manter didlogo
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efetivo, disponibilidade de tempo para manter o dialogo, desejo de participar da

pesquisa.

4.3 COLETA DE INFORMACOES

As informacdes foram coletadas por meio da observacao participante e da
entrevista etnografica.

O primeiro contato com os atores do cenéario do estudo foi por meio do
servico de hemoterapia do hospital, para o qual segui o esquema de SPRADLEY
(1980), que sugere um periodo de preparacado (periodo pré-observacao, dedicado a
alicercar previamente a observacdo participante) e, depois aconselha que se
realizem observacfes gerais por meio de visitas pelo cenario do estudo, com o
objetivo de descrever as principais caracteristicas.

Vivenciei o cotidiano do hospital, mais precisamente do banco de sangue
(servico de hemoterapia), procurando, dentro do possivel, ndo interferir no ritmo de
trabalho da equipe deste setor, tampouco, dos familiares e acompanhantes dos
receptores, para realizar a observacdo participante como sistematizada por
SPRADLEY (1980). A observacdo participante serviu para captar o sentido de
ocorréncias e gestos especificos, através da empatia e para interpretar 0s
significados do sangue referente as transfusdes sanguineas.

A partir da observacdo participante, selecionei os informantes chaves para
realizar as entrevistas etnogréficas, conforme os critérios estabelecidos
anteriormente. Na entrevista etnografica, com os informantes chaves, utilizei os trés
tipos de questdes sugeridas por SPRADLEY (1979): questdes descritivas, estruturais
e contrastes.

As questbes descritivas permitiram expandir as informacdes dos
participantes, as quais utilizei nas diferentes fases do estudo (coleta de informacdes,
registro e andlise). Realizadas as questdes descritivas, passei para as questdes
estruturais com o objetivo de compreender 0 que as pessoas sabem sobre o sangue
e as transfus@es sanglineas e como elas organizam o que sabem. Essas questdes
ajudaram a ampliar os dados descritivos e permitiram o0 conhecimento da

organizacdao sistematica da cultura estudada.
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Com as questdes contrastes, procurei perceber as diferencas na forma como
os informantes descreviam os significados do sangue e das transfusfes sangiiineas.
Estas questbes me auxiliaram a comparar como os significados diferem uns dos
outros e a entender que os simbolos e significados se relacionam entre si.

Elaborei um roteiro para a entrevista etnogréfica, entretanto as questdes
foram emergindo e sendo estruturadas, @nforme as respostas dos informantes,
porém, sempre alicercadas em SPRADLEY, que sugere: iniciar as entrevistas com
guestdes descritivas, ap0s as estruturais seguidas das contrastes.

Planejei realizar estudo-piloto com um informante, para verificar o
entendimento dele e 0 meu, sobre o tema proposto, a partir das questdes sugeridas
por SPRADLEY (1980), e a partir dai, dei continuidade a pesquisa.

As entrevistas etnograficas com os informantes doadores de sangue foram
realizadas no banco de sangue, por ocasido da doacdo sangtinea. O doador era
informado sobre o estudo, enquanto aguardava ser atendido, na sala de espera.
Uma vez que concordava em participar, entregava-lhe o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que lesse e, em caso de duvida, fazia os devidos
esclarecimentos; se de acordo, o informante assinava, em duas vias, uma ficava
com ele e outra comigo.

Realizei as entrevistas ap0s a coleta sangiinea, na sala de entrevistas do
banco de sangue e, quando o fluxo de doadores era maior, eu procurava outro local
no hospital, que pudesse nos proporcionar privacidade, como a sala de recepg¢ao da
pediatria que ficava préxima ao banco de sangue.

As entrevistas etnograficas com os informantes receptores de sangue foram
realizadas no préprio leito hospitalar, por ocasido da transfusdo de sangue Algumas
entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos informantes, por indicacado da
funcionéria (auxiliar de enfermagem), do setor de hemoterapia. Agendei,
previamente, as entrevistas para que soubessem, antecipadamente, o assunto que
tratariamos e estabelecessem o melhor periodo para a entrevista.

Apés as entrevistas, para elucidar algumas davidas ou certificar-me se o que
transcrevi correspondia ao que realmente queriam dizer, entrei em contato, por
telefone, com alguns dos informantes chaves, visto que, durante as entrevistas 0s
informantes forneceram o numero do telefone e autorizaram, verbalmente, realizar o

telefonema.
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4.4 REGISTRO DAS INFORMACOES

Desde a entrada no campo e, durante todos os momentos em que estive
presente no cenario do estudo, procurei registrar as observacfes e impressoes.
Realizei observacéo focalizada ao cenério e aos informantes do estudo. Dediquei
atencdo especial a todos os eventos que ocorriam durante a trajetéria com o
propdsito de interpretar o que se passava com os doadores e receptores de sangue.

Os registros etnogréaficos das observagdes foram realizados em um bloco de
anotacodes. Registrei as sentencas relacionadas a eventos experienciados através
da observacao participante, bmando cuidado para que contivessem o minimo de
interpretacdo possivel. Primeiramente, foram registrados dados caracteristicos do
cenario, a planta fisica, os materiais permanentes e de consumo, a rotina do servico,
0s recursos humanos e um breve histérico do banco de sangue.

Para facilitar as anotacgdes, utilizei abreviacdo das palavras expressas, sinais
e desenhos (simbolos), com os quais eu poderia identificar expressodes, gestos,
duvidas ou emoc0fes dos participantes da pesquisa. Por exemplo: para sentimento
de alegria eu desenhava um sol; para duvida, colocava um ponto de interrogacao
(?); para tristeza, uma nuvenzinha. A transcricdo destes registros, de forma
descritiva, foi feita imediatamente ap0s a observagdo, quando retornava das visitas
de campo.

Antes de iniciar os questionamentos etnograficos, fiz perguntas gerais
relacionadas a idade, endereco, estado civil, escolaridade, profissdo ou ocupacao,
religido, numero de doagfes de sangue ou de transfusfes realizadas. Procurei ndo
discutir os conceitos ou significados expressos pelos informantes, igualmente nao
demonstrei surpresa ou desaprovagao, mas sim, interesse pelo discurso de cada
um.

Para o registro das entrevistas etnograficas, utilizei o gravador, com a devida
autorizacdo do informante, porque a gravagdo capta todo o valor das falas, as
matizes de expressado, os vacilos, as duvidas, o riso. Além das gravacoes, durante
as entrevistas, anotei algumas palavras e observacbes que me chamaram atencao,
no bloco de anotacdes, o qual mantive sempre a disposicdo, também, para outras
anotacOes como: registros das atividades realizadas, agendamento das entrevistas e

outras.
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O registro por escrito das falas gravadas realizei ao término de cada
entrevista, assim como as notas que escrevi no bloco de anotacbes, e foram
transcritas em arquivo préprio, no computador, com o0 mesmo estilo de linguagem

expressada pelos informantes e utilizando nomes ficticios.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

As informagfes foram analisadas concomitante & coleta de informacdes, de
acordo com o método etnografico de SPRADLEY (1980), o qual refere que a analise
das informacdes se faz desde 0 momento em que se comega a coleta.

Inicialmente, realizei a leitura cuidadosa das descricdes, que foram
elaboradas a partir das observacgdes, das gravagdes e dos registros no bloco de
anotacOes, a procura de dominios culturais (categorias de significados), os quais
sublinhava e relacionava as relacdes semanticas correspondentes.

ApOs analise de dominios, realizei a andlise taxon6mica. Segundo
SPRADLEY (1980), taxonomia € um conjunto de categorias organizadas sobre a
base de uma so relacdo semantica, que demonstra as relacdes de todos os termos
incluidos no dominio. A analise taxondmica indica a forma como os subconjuntos
estdo relacionados como um todo, mostrando os diferentes niveis que existem
dentro de cada um.

Estruturei a taxonomia por meio dos dominios mais significativos que
apresentaram maior quantidade de informacdes e que possibilitaram identificar os
sistemas de conhecimentos e de significados atribuidos as transfusées sanglineas

pelos informantes chaves, condizentes com os objetivos do estudo.

4.6 A ANALISE TEMATICA

A analise temética € a descoberta dos temas culturais. Os temas sao
grandes unidades de pensamento que consistem em um numero de simbolos
interligados dentro de relacdes de significados. Para a andalise tematica, igualmente,
segui as orientacfes de SPRADLEY (1979). Para o autor, os temas culturais sao
principios recorrentes que conectam alguns dominios, oferecendo uma viséo

holistica da cena cultural, e comumente tomam a forma de uma assercao.
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A partir das analises, estabeleci as relagbes entre os dominios com o
objetivo de formar um conjunto que representasse o pensamento dos informantes
acerca do conhecimento e dos significados pertinentes ao sangue e as transfusbes
sangiineas. O tema que emergiu foi: “LIQUIDO PRECIOSO QUE DA ORIGEM,

SUSTENTA, MODIFICA A VIDA, PROVOCA MEDO E INSEGURANCA” e, um sub-
tema: “O SER HUMANO: O AGIR SOLIDARIO”.

4.7 RIGOR DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, para o desenvolvimento da pesquisa, apdés ter sido aprovado o
projeto na Banca de Qualificacéo e realizadas as devidas correcfes sugeridas e ser
reavaliado pela orientadora, encaminhei-o ao Comité Setorial de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, o qual foi
aprovado em reunidao do 28 de abril/2004, sob o registro CEP/SD: 049. SE 013/04-
03, (Anexo 2).

Realizei um estudo piloto com alguns doadores de sangue, para certificar-
me de que o instrumento utilizado para as entrevistas era adequado a proposta do
estudo, e se as questdes etnograficas refletiriam os significados que os informantes
expressariam, porém, desconsiderei os resultados.

Os critérios de respeito a dignidade do ser humano, a protecéo, aos direitos,
o sigilo e o anonimato foram assegurados pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 3), fundamentado na Resolucdo 196/96, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, que apoés lido, algumas vezes, por mim em voz alta e
outras vezes pelos informantes, de forma silenciosa, foi assinado por ambos, o
entrevistado e o entrevistador, com uma via entregue ao entrevistado/informante.

Os informantes selecionados para o estudo foram esclarecidos de que a
participacdo na pesquisa ndo envolvia riscos, nem beneficios, sendo voluntaria e
livre sua participacdo, e que tinham o direito de desistir a qualquer momento, sem
justificar sua decisdo. Os direitos, interesses e identidade dos informantes foram
protegidos. No inicio de cada entrevista etnogréfica, durante as observagdes ou
guando algum informante expressava alguma duvida em relacdo a sua participacao
ou em relacdo ao meu trabalho, explicava-lhes os objetivos da pesquisa e a

importancia de sua participacao.
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O uso de gravador foi autorizado pelos informantes nas entrevistas
etnogréficas, no entanto, o anonimato foi preservado, visto que usei homes ficticios
para cada um.

Para preservar os direitos da instituicdo, onde foi realizado o estudo,
comuniquei a Direcdo Geral do hospital sobre a pretensdo do estudo e o
compromisso de manter o anonimato da instituicdo, também, solicitei o seu
consentimento para a realizagcdo do mesmo.

As pesquisas com abordagens qualitativas exigem que o pesquisador
evidencie preocupag¢ao com o rigor com que se pretende conduzir a investigacao. A
preocupagdo com as transcricoes das falas dos participantes e, o reconhecimento
das suas proprias experiéncias, foi uma constante no decorrer da pesquisa, para isto
realizei observacbes, entrevistas e as transcricbes destas, utilizando a mesma
linguagem dos informantes.

Para me certificar de que as transcricbes continham o significado que,
realmente, os informantes queriam expressar, a partir da sua visdo de mundo e
compreender suas relacdes dentro de um complexo sistema de significados, apos a
leitura cuidadosa das descricOes, elaboradas a partir das gravacoes, entrava em
contato com os mesmos. Conversei com cada participante do estudo, lendo as
transcricobes das informagcbes que coletei, com o0 objetivo de verificar se
correspondiam ao que queriam expressatr.

O contato com alguns informantes, doadores de sangue, ap0s as entrevistas
e as transcri¢oes, foi realizado por telefone, uma vez que eram moradores do interior
do municipio e, durante as entrevistas, deixaram registrado o nimero do telefone e
autorizaram (verbalmente) realizar o telefonema.

No estudo, preocupei-me em descrever minuciosamente 0S passos
relacionados com o trabalho de campo e com a analise das informacgdes. Procurei
sempre rever as anotacdes das observacdes, as informacbes coletadas e as
andlises. Dos discursos densos foram transcritos, em quadros, alguns fragmentos de
discurso que melhor representam os significados expressos pelos informantes.

Neste estudo etnografico, os achados ndo se caracterizaram como
construgdes universais, que possam se estender a outros cenarios culturais, pois a
pesquisa foi focada nos informantes de um banco de sangue, porém, podem ser

geradores de questdes para outros estudos.



5 RESULTADOS

Apresento, a seguir os resultados da pesquisa etnogréfica realizada com
doadores e receptores de sangue e hemoderivados do banco de sangue de um
hospital do municipio de Canoinhas - Santa Catarina.

Descrevo, a seguir, o cenario do estudo: o layout, (Anexo 4), os materiais e
equipamentos do banco de sangue, seguindo os passos da observagao participante,
segundo SPRADLEY (1972; 1979; 1980); a entrada no campo e a analise das

informacdes.

5.1 DESCRICAO DO CENARIO DO ESTUDO

Realizei o estudo no banco de sangue de um hospital do municipio de
Canoinhas - Santa Catarina, instituicdo de médio porte, com capacidade para 120
leitos, de carater privado, filantropico, portanto, sem fins lucrativos.

O hospital, localizado no municipio de Canoinhas, na regidao do Contestado,
Planalto Norte Catarinense, Regido Sul do Brasil, distante 380 km da capital
Floriandpolis, estado de Santa Catarina (Anexo - Mapa do Estado de Santa
Catarina, com destaque o municipio de Canoinhas), atende a uma populacédo de
cerca de 90.000 (noventa mil) habitantes, correspondentes aos municipios
circunvizinhos, nas especialidades basicas: clinica geral, cirurgia (geral,
ginecoldgica, ortopédica, vascular, oftalmolégica e otorrinolaringologia), obstetricia e
pediatria. Presta 93% de seu atendimento a pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), e os outros 07% aos pacientes de outros convénios e internacdes
particulares.

O municipio de Canoinhas esta localizado, geograficamente, mais préoximo
do municipio de Joinville - SC, que possui um Centro de Hemoterapia e Hematologia
denominado “Hemocentro Regional de Joinville”, vinculado ao Centro de
Hemoterapia e Hematologia de Santa Catarina, que € referéncia para o banco de
sangue para realizacdo dos exames soroldgicos das amostras coletadas.

Denominado internamente, no hospital, como “servico de hemoterapia”, o

banco de sangue esta localizado na area hospitalar, porém, afastado das unidades
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de internamento, entretanto, proximo aos servi¢cos de apoio ao diagndstico (raios X e
laboratorio) e ao Pronto Atendimento Municipal (PAM). Atende a clientela do hospital
local e a de outros municipios vizinhos.

Conta com um médico, uma enfermeira, e um bioquimico que atuam em
outras unidades do hospital, ndo se dedicando, portanto, exclusivamente ao setor.
Além destes profissionais, existem os de nivel técnico, funcionarios exclusivos,
auxiliares e técnicos de enfermagem que realizaram o0 curso técnico em
hemoterapia, no Hemocentro do Estado de Santa Catarina — HEMOSC, localizado
na capital do Estado, Florianépolis.

O servico de hemoterapia dispde de: unidades de concentrado de heméacias,
unidades de plasma normal e unidades de plasma fresco. Os funcionarios do setor
realizam as seguintes atividades: recrutamento dos doadores, triagem dos doadores,
hematocrito, coleta de sangue, fracionamento sanguineo, tipagem ABO e Rh,
producdo dos reagentes de hemacias humanas (Al e B), de triagem | e Il e para o
controle de Coombs, pesquisa de anticorpos séricos irregulares, provas de
compatibilidade pré-transfusional completas (teste de compatibilidade maior ou
prova cruzada maior, teste de compatibilidade menor ou prova cruzada menor), teste
de Coombs direto, prova cruzada, transfusdo sanguinea, acompanhamento das
transfusdes, sangria terapéutica, registros gerais em mapas, livros e boletins
especificos.

Possui seis salas (sala de espera; sala de recepcdo e triagem; sala de
arquivo e coleta de sangue; entrevista/repouso; sala para fracionamento e
imunohematologia; sala de estoque de hemocomponentes e sanitarios), com
funcdes especificas e distribuidas na ordem descrita e conforme o fluxo dos servigos

do setor.

5.1.1 Sala de Espera

A sala de espera é um acesso secundario para o hospital. E comum
observar a passagem de visitantes e pacientes que procuram O servico de
radiodiagnostico, de laboratério e de fisioterapia, servicos localizados na mesma
area fisica do banco de sangue. A sala tem as seguintes dimensfes: 3,0 x 3,4

metros.
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Com a finalidade de receber doadores e/ou familiares de receptores de
sangue, possui dois sofas de trés lugares, uma mesa tipo escrivaninha em que estéo
dispostos folhetos informativos sobre doagdo sanglinea, aids, tuberculose,
hipertensao arterial, diabetes. Anexo a esta sala encontra-se um sanitério destinado

aos doadores e visitantes de ambos 0s sexos.

5.1.2 Sala de Recepcéo e Triagem

A sala de recepcédo e triagem tem a mesma dimensdo da sala de espera
descrita anteriormente. Permite realizar entrevistas com os doadores mantendo a
privacidade necessaria para tal fim. Chamada também de sala de triagem, pois &
nela que se faz a selecdo dos doadores (triagem), apds a entrevista o candidato ou
faz a doacéo ou é dispensado.

Esta sala esta equipada com um aparelho de ar condicionado; dgua mineral
em suporte com torneira e copos descartaveis; uma mesa tipo escrivaninha; uma
cadeira giratoria estofada; duas cadeiras estofadas; uma maquina de escrever; um
microcomputador com impressora jato de tinta; uma balanca portatil para pesar o
doador; um esfigmomandmetro e um estetoscépio; um termémetro; uma centrifuga®
para realizar hematécrito dos doadores; uma bandeja com lancetas® (metal
perfurocortante, utilizado para perfurar o dedo para coleta de sangue a fim de
realizar o hematdécrito do doador); microtubos para coleta de sangue para realizar o
hematdécrito do doador; um rolo de algodao hidroéfilo; um litro de alcool a 70%; duas
caixas de luvas descartaveis tamanhos P (pequeno) e M (médio); uma caneta tipo
para retroprojetor; um relogio de parede e um telefone.

Nesta, encontra-se ainda o material de escritério e para registro da
entrevista: ficha de triagem do doador, canetas, lapis, borracha, bloco de atestado
de doacéo, carteira de doador, e os livros de registro de doacédo e de registro de
transfusdo. A carteira de doador € padronizada e preenchida sempre na primeira

doacéo, nela constam o nome do doador, o tipo sanguineo e fator Rh, os resultados

“ Recipiente que gira em grande velocidade, usada para separacéo rapida de substancias.
® Pequena lamina lanceolada de dois gumes. Usada para perfurar a extremidade de um dos dedos
para coleta de pequena quantidade de sangue.
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dos exames sorologicos realizados no sangue, bem como a data em que foi
realizada a doacéo.

Entre a sala de recepcéo e a sala de repouso existe uma pequena sala que
as comunica e possui uma porta de saida para o corredor que da acesso ao
hospital. Neste ambiente, localiza-se o sanitario para uso dos funcionarios, no qual é
realizada, também, a higienizacdo do braco em que serd coletado o sangue do

doador.

5.1.3 Sala de Repouso/Entrevistas

A sala de repouso é utilizada pelos doadores que desejarem permanecer em
repouso por algum tempo, apds a coleta de sangue, ou que tiveram alguma
intercorréncia durante o processo de doacao, como: hipotensdo, mal estar, tontura,
entre outros.

Possui um sofa de trés lugares, uma escrivaninha na, qual estdo dispostos
materiais de escritorio, tais como, canetas, caderno, grampeador; uma banqueta
giratéria e uma cadeira; um aparelho de som com Vvéarios CDs; um
esfigmomandmetro e um estetoscopio; um termdémetro; um torpedo de oxigénio com
mandmetro, fluxdmetro, umidificador e cateter nasal tipo 6culos.

Esta sala, eventualmente, € utilizada para realizacdo das entrevistas com os
doadores de sangue, por ocasido da triagem clinica. A entrevista geralmente é
realizada na sala de recepcdo, porém quando had muitos doadores no mesmo
horario, utiliza-se esta sala. Dificilmente se apresentam varios doadores ao mesmo
tempo, porém, em algumas ocasides, em que aumenta a demanda por transfusao, €
feito campanha para coletar varias unidades de sangue em um dia, ocasifées em que
os doadores sdo chamados pelo radio e outros funcionarios sdo convocados para

agilizar o servico, quando entdo, algumas entrevistas sdo realizadas nesta sala.

5.1.4 Sala de Coleta e Arquivo

A sala de coleta € um local aparentemente limpo e adequado que permite ao

doador sentir-se a vontade, perdendo a apreensao inicial na doagéao.
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Possui dimensfes de 3,0 x 3,4 metros; um aparelho de ar condicionado;
duas cadeiras estofadas e reclinaveis para coleta de sangue; dois aparelhos
hemomix®, para homogeneizacdo do sangue coletado; uma estante metélica,
pequena, para colocar tubos de ensaio; varios tubos de ensaio, numerados, para
identificacdo dos doadores, no qual serdo colocadas as amostras de sangue que
serdo encaminhadas ao hemocentro regional da cidade de Joinville - Santa Catarina,
para realizacdo dos testes sorolégicos; uma pinga hemostatica; uma tesoura
multiuso; um tambor inox com algodao hidréfilo; um rolo de esparadrapo, grande;
uma ordenhadeira’; uma caixa de bolsas para coleta de sangue (duplas e triplas);
um pincel atbmico azul; um torpedo de oxigénio com umidificador, extensédo de latex,
mandmetro e fluxdmetro; uma caixa com cateteres nasais tipo Oculos, para
oxigenacdo; um respirador manual adulto tipo ambud; uma almotolia de plastico
escuro com alcool a 70%; un esfigmomandmetro adulto e um estetoscopio; uma
mesa auxiliar; duas banquetas de madeira; duas lixeiras de metal com abertura
acionada por pedal. Nesta sala, ainda encontra-se dois arquivos grandes, de aco,
com gavetas contendo as fichas dos doadores ativos (0s que podem doar a qualquer
momento, respeitando o tempo estabelecido pela legislacdo vigente para a doacao)
e dos doadores inativos (aqueles impedidos de doar por motivo de doenca,

transfusdo ou 6bito), separadas por grupo sangiineo A, B, O, AB e fator Rh.

5.1.5 Sala de Imunohematologia

A sala de imunohematologia é a de maior fluxo de servico técnico, com
dimensfes iguais as das salas de espera e recepcdo, descritas anteriormente;
mantém-se refrigerada por aparelho de ar condicionado. Possui um balcédo revestido
com férmica no qual sdo armazenados 0s materiais descartaveis usados nos
procedimentos de imunohematologia e fracionamento; um armario que contém
material de higienizacdo (detergentes, alcool, escovas, toalhas); duas centrifugas
para tubos de ensaio; um aparelho para banho-maria; uma centrifuga para

microhematdcrito; uma prensa extratora de plasma; uma balanca de precisao (até 1

° Aparelho utilizado durante a coleta de sangue para homogeneizar o sangue, sistema oscilante para
. misturar ao anticoagulante EDTA, com alarme visual e sonoro, segundo HEMOBLU ( 2003).
Alicate com roldanas utilizada para retirar (ordenhar) o sangue do equipo de coleta.
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kg); um selador para fechar a ponta dos equipos das bolsas de sangue; duas pipetas
grandes, automaticas; uma pipeta pequena, automatica; um espelho concavo; uma
lampada auxiliar de mesa; um reldgio “timer”; um livro para registro das transfusdes;
um livro para registro de intercorréncias em transfusdes; boletim de producéo e
imunohematologia; um balcdo com pia inox para limpeza dos materiais; um balcao
com pia inox para lavagem das maos e guarda de materiais diversos; um suporte
para toalhas de papel; uma saboneteira para sabao liquido, suspensa ao lado da
torneira; uma lixeira de plastico com tampa para papel; uma lixeira para
perfurocortantes e materiais contaminados; uma estante de mesa para tubos de
ensaio; um suporte de metal para as pipetas; cateter intravenoso superficial de
diversas numeracdes; scalps n° 19; um rolo de esparadrapo grande; uma caixa com
conex0es para equipo e cateter intravenoso, tipo polifix; uma caixa de equipos para
transfusdo sanguinea (com filtro); uma caixa de mascaras descartaveis; um oOculos
de protecdo, transparente; uma caixa de luvas descartaveis tamanho P; uma
geladeira pequena para conservacao dos reagentes.

Nesta sala, é realizado o processamento do sangue, isto &, a classificacao
(ABO e Rh (d)), antes de armazenar em geladeira especifica, as provas pré-
transfusionais e os registros, por isso, os funcionarios permanecem maior tempo
nela.

5.1.6 Sala de Estoque (Sala Refrigerada)

No layout do banco de sangue, a sala de estoque ou sala refrigerada
apresenta-se como a Ultima sala, com dimensdes maiores do que as anteriores (3,4
x 4,5 metros), e € reservada ao acondicionamento do sangue e hemoderivados.

Por possuir equipamentos com funcdo especifica de armazenamento
(estoque) de hemocomponentes, esse ambiente deve permanecer a uma
temperatura entre 20 e 25 graus centigrados, o que se consegue por meio de um
condicionador de ar. Esta sala contém ainda, uma centrifuga refrigerada; uma
geladeira especifica para hemocomponentes liberados, isto €, possui regulagem
automatica para temperatura com alarme, destinada aos hemocomponentes que
passaram pelos testes soroldgicos e estao liberados para transfusdo; uma geladeira

especifica para hemocomponentes néo liberados, com as mesmas caracteristicas da
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descrita anteriormente; um freezer (de congelamento rapido a (-) 180°C); um freezer
comum usado para estocar plasma liberado (que estd apto a ser usado) e as
sorotecas que permanecem armazenadas por cinco anos; um freezer comum para
acondicionar plasma néo liberado; um balcdo com pia inox.

Anexo a esta sala existe um compartimento que é utilizado como vestiario

pelos funcionarios, no qual também guardam seus pertences.

5.1.7 Atores do Cenaério do Estudo

Os atores compreendem as pessoas que fazem parte do cenério do estudo
e que participaram de alguma forma, por meio da observacao participante ou de
respostas aos questionamentos nesta pesquisa. S&o os doadores e receptores de
sangue e hemoderivados, a equipe de enfermagem, o médico, a bioquimica, os
familiares e o pessoal dos servigos de apoio da unidade. Alguns desses participaram
com maior intensidade, principalmente os doadores e receptores de sangue
selecionados para responderem as questdes etnograficas e que foram os
informantes chaves; outros informantes foram os especificos para as questdes
relacionadas a historia da unidade, as atividades e os aspectos fisicos, ou seja, as
funcionarias que ajudaram a descrever o cenario do estudo.

O banco de sangue tem o0s seguintes recursos humanos e responsabilidade
funcional: um médico, responsavel técnico pelo banco de sangue; uma enfermeira
responsavel técnica pelo servico de enfermagem, que acompanha e orienta a equipe
de enfermagem em todos os passos do processo (desde a captagao dos doadores
até a aplicacdo do sangue), estabelece rotinas internas, mantém a organizacdo do
setor, controle de materiais e equipamentos, controle de registros, boletins e demais
documentos, e um bioquimico que da suporte na realizagdo das provas pre-
transfusionais.

Estes profissionais (enfermeira, médico e o bioguimico) atuam em outras
unidades do hospital em que se encontra 0 servico, portanto, ndo estdo
exclusivamente no setor. Além destes profissionais, existem os de nivel médio,
auxiliares de enfermagem que realizaram o0 curso técnico em hemoterapia e 0

pessoal dos servigos de apoio, tais como limpeza, copa, manutencao e lavanderia.
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O banco de sangue do hospital é referéncia para os hospitais dos municipios
vizinhos que ndo dispbem deste servico. Faz parte da Rede Estadual de
Hemoterapia, que tem como 6érgaos responséaveis pela direcdo e gerenciamento, o
Centro de Hemoterapia e Hematologia de Santa Catarina (HEMOSC), a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria e a Secretaria de Estado da Saude, localizados na capital do
estado, Florianopolis.

O HEMOSC é o o6rgao responsavel pela execucao da Politica Estadual de
sangue. Essa responsabilidade consiste na definicAo de métodos e padrbes para o
processamento do sangue, componentes e hemoderivados, desde a captacdo do
doador até a aplicacdo dos produtos hemoterapicos em ambito estadual.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria € o 6rgao responsavel pela fiscalizacéo e
controle da Politica Estadual do Sangue, conforme definido pela Lei Organica da
Saude - Lei n°® 8.080/90 (BRASIL, 1991)).

A Secretaria de Estado da Saude — SES, assume a responsabilidade e o
compromisso de dispensar investimentos direcionados para o controle da qualidade
do sangue no Estado. Objetivando o controle da qualidade do sangue, em 17 de
dezembro de 1993, a SES criou a Portaria n° 23 que, no seu artigo primeiro, diz:
“Aprovar a Norma Técnica Especial (NTE) para controle da qualidade do sangue,
componentes e derivados, visando entre outros a diminuicdo da ocorréncia de
doencas hemotransmissiveis [...]".

Cabe ao Hemocentro Regional de Joinville, por ser vinculado ao HEMOSC,
a coordenacéao e supervisédo das atividades dos bancos de sangue da sua regido de
abrangéncia, incluindo Canoinhas, além da realizacdo dos exames sorologicos das

amostras coletadas nestes bancos de sangue.

5.1.8 Caracterizacdo dos Doadores e Receptores de Sangue do Banco de Sangue

do estudo, Canoinhas, Santa Catarina, 2004.

As tabelas, a seguir, ndo foram discutidas embasadas na literatura por ndo
ser o foco do meu estudo, entretanto, apresento-as porque alicercam as analises

etnograficas.
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TABELA 1 - NUMERO DE PESSOAS PESQUISADAS SEGUNDO A CONDICAO
(DOADORES/RECEPTORES DE SANGUE)

CONDICAO | NUMERO DE PESSOAS
Doadores 12
Receptores 8
TOTAL | 20

Os doadores e receptores de sangue, que participaram do estudo,
totalizaram 20 informantes. A maioria era composta de doadores de sangue, 60% (n
=12), e 20% (n = 8), eram receptores de sangue.

Percebe-se, neste resultado, que a quantidade de doadores é maior que a
de receptores, isto deve-se ao fato de que para cada unidade transfundida solicita-
se de dois a quatro doadores para reposicao.

Nos depoimentos, os informantes diziam ter percebido o valor da doagao
sangliinea, ap6s terem passado por problemas com seus familiares, que
necessitaram de transfusdo, por isso sentiram a urgéncia em se conseguir doadores
de sangue, e dessa experiéncia resultou o estimulo para novas doacdes, uma vez

gue, futuramente, podera surgir a necessidade de outras transfusdes.

TABELA 2 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO

O SEXO
SEXO NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE SANGUE RECEPTORES DE
SANGUE
Feminino 04 06
Masculino 08 02
TOTAL | 12 | 08

Verifica-se, na tabela 2, que a maioria dos doadores de sangue pertence ao
sexo masculino, 66,6% (n = 8), e a minoria, 33,3% (n = 4), ao sexo feminino.

Quanto aos receptores de sangue, a maioria, 75% (n = 6), pertence ao sexo
feminino e a minoria, 25% (n = 2), ao sexo masculino.

Confirma-se os dados da tabela nos discursos dos informantes, que
colocam a mulher com um maior niumero de transfusdes, haja vista as internacées
das mesmas em decorréncia de gestacbOes, partos, problemas ginecologicos
relacionados a distdrbios hormonais, e também da anemia, como fator de maior

indicagdo de transfusao.
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TABELA 3 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE
SEGUNDO A IDADE

IDADE NUMERO DE IDADE NUMERO DE
DOADORES DE RECEPTORES DE

SANGUE SANGUE

18- 28 1 25-35 2
28 - 38 6 35-45 2
38-48 3 45-55 1
48 - 58 2 55 - 65 1
65-79 2

TOTAL 12 | TOTAL | 8

Os dados da tabela 3 mostram que a maioria dos doadores de sangue, 50%
(n = 6), encontra-se na faixa etaria entre 28 e 38 anos, 8,3% (n = 1), entre 18 e 28
anos; entre 38 e 48 anos, 25% (n = 3), e 16,6% (n = 2), entre 48 a 58 anos, nao
podendo, portanto, serem caracterizados dentro de uma Unica faixa etaria. Destaca-
se, porém, que a percentagem de adultos doadores de sangue (acima dos 48 anos)
€ maior do que a de jovens entre 18 e 28 anos.

Acredita-se que os jovens estdo carentes de informacdo sobre a doacdo
sanglinea e os seus beneficios ao ser humano no processo saude/doenca; por essa
razdo, ainda ndo lideram o numero de doacbes, enquanto os doadores, que
encontram-se na faixa etaria que indica 0 maior nUmero de doacgfes, representam 0s
grupos que estdo em plena atividade na vida social (trabalho/estudo) e familiar
(pais/filhos), o que leva a perceber a importancia em poder ser um doador, ante a
perspectiva de vir a ser um receptor.

Pode-se verificar, pelos dados da tabela, que o percentual dos receptores
de sangue varia pouco de acordo com a faixa etéria, sendo 25% (n = 2), entre 25 e
35 anos, 25% (n = 2), entre 35 e 45 anos, 12,5% (n = 1), entre 45 e 55 anos, 12,5%
(n=1), entre 55 e 65 anos e 25% (n = 2), entre 65 e 79 anos.

Esta semelhanca nos resultados apresentados explica-se devido a
transfusdo ndo ser uma escolha do doente, mas sim uma necessidade, pois é parte

do processo terapéutico a que se submete ao procurar 0s servicos de saude.
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TABELA 4 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO
O ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE RECEPTORES
SANGUE DE SANGUE
Solteiro(a) 2 3
Casado(a) 9 2
Divorciado(a)/ 1 1
Separado(a)
Vidvo(a) 0 2
TOTAL | 12 | 8

Verifica-se, na tabela 4, que a maioria dos doadores de sangue, 75% (n =
9), encontram-se em estado civil como casados, niUmero esse que leva a confirmar
os resultados da tabela 3, pois o0 homem quando esta na faixa etaria em que além
de ser pai, também ¢é filho, além de trabalhar, também tem uma vida social a
cumprir, cada vez mais compromete-se com a sociedade/comunidade com a qual
convive, podendo desempenhar, também, outros papéis junto a estas. Quanto aos
solteiros, 16,6% (n = 2), sdo doadores e 8,3% (n = 1), sdo divorciados ou separados.
No grupo de informantes, ndo havia a presenca de pessoas em estado de viuvez, o
gue levou ao resultado apresentado, porém nao se admite afirmar que essas nao
possam ser doadores de sangue.

Dos receptores de sangue, 37,5% (n = 3) séo solteiros, 25% (n = 2) séo
casados, 12,5% (n = 1) sdo separados ou divorciados e 25% (n = 2) séo viuvos. Os
nameros apontam semelhanca nos resultados, pois conforme jA& comentado
anteriormente, na interpretacéo da tabela 3, a recepcao de sangue (transfusdo) vai

além da vontade propria de cada ser humano, é uma conduta terapéutica.

TABELA 5- NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO

A RELIGIAO
RELIGIAO NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE SANGUE RECEPTORES DE

SANGUE
Catoélica 9 3
Evangélica 2 3
Luterana 1 1
Nao tem 0 1
TOTAL | 12 | 8

A maioria, 75% (n = 9) dos doadores de sangue séo da religido catdlica,

explicando-se esse resultado pelas caracteristicas socioculturais da comunidade em
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gue o estudo foi realizado, enquanto que 16,6% (n = 2) sdo evangélicos (Assembléia
de Deus), e 8,3% (n = 1) pertencem a religido Luterana do Brasil.

Os receptores de sangue pesquisados pertenciam as seguintes religifes:
37,5% (n = 3); a religido catodlica, 37,5% (n = 3); a religido evangélica, 12,5% (n = 1),
a religido luterana e 12,5% (n = 1), relataram nao ter religido. Compara-se 0s
resultados entre as religides catdlica e evangélica, destacando-se que ambos, 0s
doadores e receptores, demonstravam em seus discursos a importancia das duas
condi¢cbes (doar e receber sangue), justificando sempre a vida como o dom maior

gue Deus deu ao homem, e essa precisa e deve ser preservada.

TABELA 6 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO
A ATIVIDADE

ATIVIDADE NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE SANGUE RECEPTORES DE
SANGUE

Agricultura

Servigos gerais

Do lar

Auxiliar de enfermagem
QOutros

TOTAL |

-
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Quanto a atividade, a tabela 6 aponta que, tanto os doadores como 0s
receptores de sangue, exercem as mais diversas atividades, ndo existindo uma
predominancia de profissao ou atividade em que possam estar inseridos.

Caracteristica de cidade interiorana verifica-se que 25% (n = 3) dos
doadores de sangue eram agricultores, 33,3% (n = 4) exerciam atividades
relacionadas a servicos gerais, 25% (n = 3) eram do lar, e 16,6% (n = 2) exerciam
outras atividades.

Dos receptores de sangue, 12,5% (n = 1) realizavam atividades agricolas;
37,5% (n = 3), servicos gerais; 25% (n = 2), eram do lar; 12,5% (n = 1), eram
auxiliares de enfermagem, e 12,5% (n = 1) exerciam outras atividades.

A tabela comprova, mais uma vez, que o receptor de sangue aprende a
valorizar o ato voluntario de doar e, consequentemente, apds a transfusao, passa a
ser um agente multiplicador dos beneficios da doag¢do sanglinea, ndo medindo

esforcos para o convencimento e captacao de novos doadores de sangue.
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TABELA 7 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO
A ZONA EM QUE RESIDE

NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE SANGUE RECEPTORES DE
SANGUE
Rural 6 3
Urbana 6 5
TOTAL | 12 | 8

Na tabela 7, visualiza-se que os doadores de sangue sé&o provenientes da
zona urbana e da zona rural igualitariamente, portanto, 50% (n = 6) da zona urbana,
e 50% (n = 6) da zona rural.

A maioria dos receptores de sangue, 62,5% (n = 5), pertence a regido
urbana, e 37,5% (n = 3) pertence a zona rural.

Esta diferenca explica-se pela prépria condicdo de maior esclarecimento e
possibilidade de acesso aos servigos de saude a populacdo urbana, enquanto que, a
populacéo rural, pela distancia e dificuldade de locomog¢ao, nem sempre procura 0s
recursos da medicina, deixando para a ultima opcdo a busca de tratamento
adequado ou especializado, o que muitas vezes leva ao agravamento dos

problemas de saude.

TABELA 8 - NUMERO DE DOADORES E RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO
O GRAU DE INSTRUCAO

INSTRUCAO NUMERO DE NUMERO DE
DOADORES DE SANGUE RECEPTORES DE

SANGUE
1° Grau incompleto 5 3
1° Grau 5 0
2° Grau incompleto 1 2
2° Grau 1 1
3° Grau incompleto 0 1
3° Grau 0 1
TOTAL | 12 | 8

Verifica-se, pelos dados desta tabela, que a maioria dos doadores de
sangue possui baixo nivel de escolaridade, sendo 41,6% (n = 5), primeiro grau
incompleto, 41,6% (n = 5), primeiro grau completo e 0,0% (n = 0), possui terceiro
grau; ja entre os receptores de sangue encontram-se o0s trés niveis de escolaridade,

com predominio, 37,5% (n = 3), de receptores com primeiro grau incompleto, 25% (n
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= 2), segundo grau incompleto, 12,5% (n = 1), segundo grau, 12,5% (n = 1), terceiro
grau incompleto e 12,5% (n = 1), terceiro grau completo.

Acredita-se que quanto mais o ser humano busca a capacitagao profissional e
a realizacdo pessoal, nos dias atuais, menos ele tem tempo para doar-se, ajudar
outras pessoas e, hessa busca incessante pela qualidade de vida, ele préprio busca
0s recursos disponiveis pela medicina para manter-se com bom estado de saude. As
doencas, que atingem o homem moderno, vdo além das doencas fisicas, e
formas alternativas ou tratamento

necessitam de complementares de

(fisico/psiquico/espiritual).

TABELA 9 - NUMERO DE DOADORES DE SANGUE SEGUNDO O NUMERO DE

DOACOES
NUMERO DE DOACOES NUMERO DE DOADORES
DE SANGUE
Até 10 9
10 a 20 1
Acima de 20 2
TOTAL | 12

Na tabela 9, verifica-se a frequéncia das doa¢bdes sangiineas. A maioria,
75% (n = 9) dos doadores, realizou de 01 a 10 doacdes, 8,3% (n = 1), de 10 a 20
doacdes e 16,6% (n = 2), acima de 20 doacdes sanglineas. Este fato chama a
atencdo e demonstra que o ser humano preocupa-se em ajudar o outro, mantém-se
fiel aos principios morais, além dos critérios préestabelecidos para ser doador.
Critérios esses que vao desde a idade maxima e minima permitida para doar

sangue, peso, condicdo de saude entre outros que atendam a legislacdo em vigor.

TABELA 10 - NUMERO DE RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO O NUMERO
DE TRANSFUSOES, APOS ESTA COLETA DE INFORMACOES

NUMERO DE NUMERO DE RECEPTORES
TRANSFUSOES DE SANGUE
Primeira 5
Terceira 1
Varias 2
TOTAL | 8

Os dados da tabela mostram que 62,5% (n = 5) dos receptores de sangue, é
a primeira vez que sao transfundidos, enquanto que 12,5% (n = 1) estdo na terceira

transfusao, e 25% (n = 2) ja realizaram varias transfusoes.
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Interpreta-se que, para cada novo receptor, aumentam-se as chances para
novos doadores, pois tornou-se comum o discurso daqueles que nao eram doadores
e precisaram receber sangue engajando-se posteriormente nas campanhas em prol

das doacbes sanglineas, conforme o interpretado na tabela 1.

TABELA 11 - NUMERO DE RECEPTORES DE SANGUE SEGUNDO O MOTIVO

MOTIVO NUMERO DE RECEPTORES
DE SANGUE
Anemia 5
Hemorragia 2
Cirurgia 1
TOTAL | 8

Dentre os motivos, relatados pelos receptores de sangue, para realizarem
transfusdo sangulinea, verifica-se que a maior percentagem, 62,5% (n = 5), foi por
anemia, conforme ja discutido na interpretacdo da tabela 2, quando o enfoque era a
mulher com maior numero de transfusfes sanglineas em relacdo ao homem.
Confere-se que 25% (n = 2) das transfusdes ocorrem por hemorragias e 12,5% (n =

1), por motivo de realizagao de cirurgia.

5.2 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo da pesquisa ocorreu gradualmente, e 0s primeiros
passos foram para requerer a aprovacao do projeto na instituicdo, ainda na época da
sua elaboracdo. Procurei, primeiramente, os representantes da Comissdo de Etica
do hospital que imediatamente aprovaram meu projeto; posteriormente, contatei o
Diretor Administrativo e o Responsavel Técnico pelo banco de sangue para obter
seu consentimento a fim de desenvolver o estudo, sé entdo, procurei a enfermeira
responsavel e contatei a equipe de enfermagem do banco de sangue onde realizei a
pesquisa.

A primeira visita a unidade teve o objetivo de expor o projeto e solicitar a
colaboragédo da equipe no seu desenvolvimento. Na ocasido, discutimos sobre os
horarios de maior fluxo de doadores, o que certamente facilitaria as observacdes e

as entrevistas, e planejamos algumas estratégias que poderiam ajudar no estudo.
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O fato de ja ter trabalhado nesta unidade e com alguns integrantes desta
equipe facilitou os primeiros passos da pesquisa. Procurei realizar outras visitas para
fazer contatos com a equipe de enfermagem e me inteirar sobre o funcionamento
administrativo do setor, uma vez que estou afastada ha mais de quatro anos.

Segui os passos da observacao participante segundo SPRADLEY (1980),
com o propésito de me engajar na situacdo, e planegi iniciar meu estudo
observando as pessoas, as atividades e os aspectos fisicos do cenario, com o
minimo de envolvimento com os atores do cenario. Nesse periodo, desenvolvi
observacOes gerais, atentando para as cenas como: 0 cenario, as caracteristicas
fisicas da unidade, o fluxo dos servicos, a rotina de atividades dos profissionais, o
comportamento dos doadores, procurando identificar as razdes que os levam a
serem doadores de sangue, o sistema de conhecimentos e significados que tém
para eles o sangue relacionado as transfusfes sangiineas.

Acompanhei as funcionarias no atendimento das pessoas que vém solicitar
informacgdes sobre as transfusdes a serem realizadas nos seus familiares. Procurei
sempre fazer prevalecer os critérios de respeito a dignidade, a protecdo aos direitos
e ao bem-estar dos atores do cendrio. Observei os registros, documentos, materiais
e equipamentos, o layout da unidade e o0s procedimentos realizados pelas
funcionarias do banco de sangue, com o proposito de descrever o cenario do
estudo.

Constatei que a maioria dos doadores chega cedo para serem logo
atendidos e, enquanto aguardam, conversam para passar o tempo. Procurei inserir-
me nas conversas e observei que nessas, relatam as suas experiéncias com
doacBes sangiineas, como foram as primeiras doacdes, o que os levou a ser
doadores de sangue, as viagens que fizeram para doar sangue em outras cidades
como Curitiba-PR e Joinville-SC.

No periodo em que realizei a observacéo participante, tive a oportunidade
de estar mais em contato com uma das funcionarias, auxiliar de enfermagem recém-
formada, mas que ja trabalhava no hospital, quando eu ainda fazia parte do quadro
de funcionarios. Esta funcionéria foi uma das informantes, para algumas etapas da
pesquisa etnografica, que encontrei para facilitar minha pesquisa. Ao longo do meu
estudo, ela me comunicava: ‘hoje vem um doador [...]; vamos passar sangue no

senhor [...]", (Eva, funcionaria/informante, mar¢co/2004) [sic], para que eu pudesse
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selecionar os informantes, conforme os critérios preestabelecidos, por mim, para as
entrevistas etnogréficas.

Neste cenario, as pessoas que passam para outras finalidades, tais como:
visitar pacientes internados, fazer exames laboratoriais, de radiodiagnostico, realizar
fisioterapia ou consulta ambulatorial, acabam participando das conversas e, assim
como os doadores, relatam suas experiéncias com doengas ou com 0 processo de
transfusdo sanguinea, o que me ajudou a compor o sistema de conhecimento e
significado dos doadores e receptores de sangue a respeito do sangue e das
transfusdes sanguineas.

Alguns doadores mostravam-se mais reservados, talvez timidos, e nédo
participavam das conversas do grupo; limitavam-se a responder as questdes que
Ihes eram dirigidas ou, em outras ocasifes, tinham pressa, principalmente os
doadores vindos do interior dos municipios e que se deslocam de 6nibus. Muitas
vezes, por ndo poderem ser atendidos na hora, os doadores ficavam impacientes e
desistiam de fazer a doacédo neste dia, porém agendavam outra data para retorno.

Aos poucos, fui interagindo com os doadores e de observadora passei a me
tornar participante ativa, incentivando os relatos, explicando alguns procedimentos
pertinentes a doacdo ou a transfusdo sanglinea, tema que tenho conhecimento e
experiéncia adquirida nos anos que trabalhei neste setor, pois conforme SPRADLEY
(1972; 1979; 1980), a observacao participante é chamada de participante, pois parte
do principio de que o pesquisador tem sempre um grau de intera¢cdo com a situacao
estudada, afetando-a e sendo afetado. Em outros momentos participei respondendo
aos questionamentos dos participantes sobre o meu trabalho ou sobre outros
assuntos de saude ou doencga, conforme solicitavam.

No momento das entrevistas, realizadas pelas funcionarias do banco de
sangue, para a efetivacdo da doacdo sangliinea, os entrevistados mostravam-se
tranquilos respondendo as questbes sem tecer comentarios. Notei que a
entrevistadora apresentava uma certa reserva ao fazer questionamentos
relacionados a atividade sexual dos candidatos, porém, estes respondiam
naturalmente, como que habituados a esta rotina.

Uma manha, enquanto aguardava a chegada dos doadores, conversando

com a informante Eva sobre o trabalho no banco de sangue, ela assim o descreveu:
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Eu acho que o trabalho aqui € muito valorizado, adoro trabalhar aqui, todas nés gostamos,
eu acho que a gente tem aquela vocagdo pra conversar com 0s doadores e vai pegando
uma amizade com eles, € muito bom trabalhar, saber conversar com eles e saber se
expressar com ele, também, né? A gente fez os cursos em Floriandpolis, entdo a gente
aprendeu bastante, tem doador que, as vezes, comega a conversar [...] eles ficam meio
assim, sem jeito, de repente se soltam e comegam a conversar normal, a expor e contar as
coisas, entdo, eu consigo fazer o meu trabalho, pra mim esse trabalho é muito importante,

(Eva, funcionaria/informante, abril/ 2004). [sic].

ApGs ter realizado a descricao do cenario, entendi ser importante conhecer a
histéria do banco de sangue, quando tiveram inicio as atividades, como era
realizado o processo de coleta e transfusao de sangue, quem trabalhava, quem era
o (a) responsavel pelos servicos na unidade, na época em que iniciou. Para tanto,
procurei coletar alguns dados histéricos junto as funcionarias da unidade. Como as
funcionarias possuiam pouca informacao, solicitei ajuda a uma funcionaria que
trabalha h& muitos anos no hospital, Marta, na esperanca que ela pudesse me
informar.

A funcionéria imediatamente prontificou-se a colaborar, porém, como
também ndo lembrava de todos os dados, propbs procurarmos por livros ou outros
registros de doacdes e transfusfes sanguineas no arquivo morto do hospital.

Assim, nos dirigimos ao arquivo morto que esta localizado no pordo do
hospital, um local pouco iluminado, com ventilagdo insuficiente e com umidade nas
paredes. Ao entrarmos no pordo, a funcionaria comentou: ‘Este local até inicio do
ano de 1993 era utilizado pelos funcionarios para entrar no hospital, aqui era o
vestiario e, no inicio, funcionava o banco de sangue”, (Marta, funcionaria/informante,
marg¢o/2004). [sic].

Passamos uma tarde, no pordo do hospital, procurando por documentos ou
livros de registros antigos que pudessem nos fornecer os dados que buscavamos.
Foi dificil encontrar o que procuravamos em meio a tantos documentos, caixas e
livros. O registro mais antigo do banco de sangue que encontramos datava de 1985,
no qual estdo registrados apenas o home do receptor, o grupo sangtineo e o fator
Rh, a quantidade de sangue (total) ou de plasma transfundido, o nimero do frasco e
0 nome da pessoa que realizou a coleta e a transfusdo. Provavelmente, na tentativa
de explicar a auséncia de outros registros pertinentes ao banco de sangue, a

funcionaria Marta comentou:
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Naquele tempo o0 sangue era total, coletado em frasco de vidro com anticoagulante, era
coletado e ja passado no paciente, s6 quando precisava de plasma € que se esperava um
tempo para separar, depois passava. Nao era como hoje que fazem um monte de teste,
antes era sO a tipagem e as provas cruzadas, era o bioquimico que fazia, as meninas s6
instalavam. Na época tinha pouca transfusao, sé em casos de hemorragias graves mesmo,
(Marta, funcionéria/informante, margo/ 2004). [sic].

Abrindo as primeiras paginas do livro encontrado, identifiquei as funcionarias
gue trabalhavam no setor nessa época, entdo, perguntei a Marta se as conhecia e
como eu poderia entrar em contato com elas. Marta imediatamente lembrou de uma
das ex-funcionarias, Neuza, e indicou o local em que ela trabalha atualmente. Por
telefone agendei uma entrevista com Neuza, antecipando o assunto de que
tratariamos.

O encontro aconteceu no local de trabalho de Neuza, que me recebeu
afetuosamente dizendo: ‘Estou muito feliz que tenham lembrado de mim, nunca fui
entrevistada antes, que bom que posso ajudar depois de tanto tempo”, (Neuza, ex
funcionaria/informante, marco/ 2004). [sic].

Comentei sobre 0 meu estudo, explicando que era importante seu relato
para conhecer como foi o inicio das atividades do banco de sangue e reconhecer a
evolucao ao longo dos anos. Das questdes relacionadas ao tema, dirigidas a Neuza,

transcrevo o seguinte discurso:

O banco de sangue comecou funcionar no final do ano de 1983, antes se fazia
transfusdo, mas era direto, se colhia o0 sangue, fazia a tipagem, as provas cruzadas,
o VDRL e se transfundia, geralmente era sangue total. Quem fazia tudo era o
laboratorio, o bioquimico entregava o sangue pronto para transfundir. Nao tinha
estoque, tinha algumas fichas dos doadores, eram poucos, quando alguém
precisava corria atras desses doadores, quando a gente ndo encontrava eles, a
gente pedia para outras pessoas doar, podia ser alguém da familia, um parente ou
outra pessoa. A maioria das transfusfes era por causa de hemorragia nas cirurgias,
tinha pouca cirurgia, mas sempre era pedido para a familia doar antes da cirurgia,
as vezes tinha alguns que iam tomar sangue para anemia e 0s pacientes com
cancer. Quando comecou a funcionar o banco de sangue dai tinha geladeira,
congelador, uma centrifuga para tubos grandes, uma prensa extratora de plasma e
um banho Maria, dai era feito estoque, pequeno, o suficiente pra quantidade que
precisava. O sangue era coletado e o soro era mandado para Joinville para fazer
outros exames, acho que era VDRL, hepatite e Chagas, ndo lembro direito. Dai nés
comecamos a fazer a tipagem e as provas cruzadas, na lamina. O bioquimico deu
um treinamento pra gente fazer, ninguém ainda tinha o curso auxiliar, s6 o curso de
atendente, eu ja tinha pratica de trabalhar na pediatria. N6s comeg¢amos em quatro
funcionérias, uma em cada plantdo de 12 horas, o banco de sangue funcionava 24
horas, antes néo, a gente ficava nos postinhos de enfermagem e quando precisava
0 meédico do paciente ou o bioquimico, chamavam. Depois eu sai, trabalhei até
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1986, agora eu ndo sei mais como é feito, (Neuza, ex- funcionaria/informante,
margo/ 2004). [sic].

Baseada neste depoimento, interpretei que as atividades de coleta e
transfusdo de sangue no hospital tiveram inicio na década de 80, quando ainda nao
haviam critérios especificos estabelecidos para a realizacdo destes procedimentos.
As coletas eram realizadas conforme a necessidade de transfusédo, sendo os
doadores escolhidos aleatoriamente na comunidade que, conforme a definicdo de
BUENO (1998, p. 379), “eram voluntarios, isto €, doadores que movidos pela
solidariedade, faziam a doacédo de sangue, podendo ser doador de doacédo Unica e
nao remunerado”.

Para a transfusdo sanglinea (naquele tempo usava-se sangue total),
realizava-se apenas a tipagem sangiliinea na busca de compatibilidade do grupo
sanglineo do doador com o do receptor, as provas cruzadas e 0 exame para
diagnéstico de sifilis e ndo se realizavam, portanto, pesquisa de anticorpos ou testes
sorolégicos para identificar doencas passiveis de transmisséo pelo sangue.

Anterior ao inicio do banco de sangue, os doadores, por nao existir
regulamentacédo ou legislacédo especifica, doavam sempre que eram solicitados, pois
nao havia intervalos regulares entre as doacdes; isto foi comprovado, também, nas
entrevistas etnograficas com informantes chaves. Um fato interessante foi relatado
por um dos informantes, em uma das conversas na sala de espera do banco de
sangue: “A primeira vez que doei sangue foi para socorrer um acidentado, primeiro
tiraram meu sangue e passaram, depois pediram de novo. Doei duas vezes no
mesmo dia”, (Antony, 242 doac¢dao). [sic].

Inicialmente, na década de 1980, neste banco de sangue, 0 servigo era
executado por uma atendente de enfermagem com habilidade para puncéo venosa,
sem nenhuma qualificacdo especifica. Ndo se estocava sangue e ndo havia uma
preocupacdo maior com o espaco fisico, materiais e equipamentos necessarios para
um servigo de qualidade.

Com a implantacéo do banco de sangue, conforme descreveu a informante
Neuza (Marco/2004), no final do ano de 1983, teve inicio o processo de organizacao
dos registros de doacbes e controle de transfusbes, alguns materiais e

equipamentos foram adquiridos e o servigo passou a funcionar 24 horas, com quatro
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funcionérias, todas atendentes de enfermagem, que receberam, do bioquimico
responsavel, um breve treinamento para realizar a coleta, a tipagem sangiinea, as
provas cruzadas e a transfuséao.

Com o advento da Aids, a partir de 1984, o Ministério da Saude e algumas
Secretarias de Estado da Salde somaram esforcos e assumiram 0 CoOmpromisso e a
responsabilidade para o controle da qualidade do sangue, incluindo grandes
investimentos.

Comeca, entdo, a preocupacao com a melhoria do servico no hospital, e 0
pessoal passa a receber capacitacdo, novos materiais, equipamentos vao sendo
adquiridos, melhora-se a estrutura fisica e o banco de sangue passa a funcionar com
o0 minimo de qualidade exigido.

Apoiados em instrumentos como a Constituicdo do Brasil e a Lei Organica
da Saude - Lei n°® 8.080/90 (BRASIL, 1991), que tém incorporado em seus textos a
relevante necessidade de se controlar a qualidade do sangue, os bancos de sangue
e hemocentros vao se inserindo neste processo para a exceléncia na qualidade do
sangue. O banco de sangue deste hospital ndo ficou a margem, inseriu-se no
processo, conquistou voluntarios para doacao e pessoas para realizar campanhas
para a melhoria da estrutura fisica, aquisicdo de maquinas especificas, como:
geladeira para hemocomponentes; centrifuga para realizar microhematocrito;
centrifuga refrigerada, para separar o plasma do concentrado de hemacias;
congelador para congelamento rapido a (-) 60°C (sessenta graus negativos); prensa
extratora de plasma, entre outros.

Para melhor atender as regulamentacdes da Lei Organica da Saude, a
administracdo do hospital encaminhou, em 1992, profissionais de enfermagem (uma
enfermeira e duas auxiliares de enfermagem), para treinamento e capacitacdo em
hemoterapia no HEMOSC, localizado na capital do Estado de Santa Catarina,
Floriandpolis.

Hoje, o servico de hemoterapia dispde, para transfusdo, de unidades de
concentrado de heméacias, unidades de plasma normal e unidades de plasma fresco.
As funcionérias do setor (auxiliares de enfermagem que possuem o0 curso técnico em
hemoterapia), realizam as seguintes atividades: recrutamento dos doadores, triagem
e hematdcrito dos doadores, coleta de sangue, fracionamento sangiineo, tipagem

ABO e Rh, producao dos reagentes de hemacias humanas (Al e B), de triagem | e Il
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e para o controle de Coombs, pesquisa de anticorpos séricos irregulares, provas de
compatibilidade pré-transfusional completas, teste de Coombs direto, prova cruzada,
transfusdo sangliinea, acompanhamento das transfusdes, sangria terapéutica, além

de realizarem os registros gerais em mapas, livros e boletins especificos que ficam

7

na sala de imunohematologia. Segundo a informante Eva, é nesta sala que,

efetivamente, trabalham:

NOs ficamos mais tempo aqui na sala de imuno, porque tem que preencher o livro de
registro do doador, o livro de transfuséo, ai tem as fichas dos doadores voluntéarios, tem a
do doador da primeira vez, da segunda vez, a idade, se é abaixo de 20 ou acima de 20
anos, acima de 50 anos vai em boletim diferente. Tem o livro de ocorréncia. No livro de
transfusdo vai o niumero do sangue (nimero da bolsa), o tipo de componente (plasma,
concentrado de hemacias - CH), destino (se é transfundido aqui neste hospital ou em outro),
reacao transfusional (se ocorreu ou nao e o tipo de reacdo que ocorreu), data da transfuséo,
data de nascimento do paciente, tipagem do paciente e do doador, convénio, nimero do
registro do paciente, nome do receptor, médico solicitante, local (unidade de internacdo ou
se for em outro hospital o0 nome do hospital) e 0 nome da responsavel pela transfusao,
guem fez as provas assina. No livro de ocorréncia vai o relatorio, transfundido em fulano de
tal, horario de inicio e término, os sinais vitais do paciente e, se deu alguma reacgao tem que
colocar a hora, se foi interrompida a transfusdo ou néo, se foi medicado por ordem médica,
que médico deu a ordem, o tipo de medicacdo que foi usada, o que foi feito, tudo o que
acontece com o paciente, de todos os pacientes é registrado aqui, tem que registrar. O livro
de passagem de plantdo é para anotar se tem pedido de sangue, se tem sangue
transfundindo, ou reserva para cirurgia, e 0s recados nosso, as vezes a gente escreve
alguns recadinhos particulares. No livro de registro de doacdo vai a data de doacédo, o
namero da bolsa (segue uma sequéncia de numeros de doacdo), o nome do doador
(completo), a tipagem do doador, o nimero do registro do doador, se é doador antigo
continua com 0 mesmo registro, se € novo ja segue a seqiiéncia do livro, o lote da bolsa, a
data de fabricacdo e a quantidade coletada em ml, os resultados dos exames: hepatite,
Chagas, HIV, HTLV I e Il, Sifilis. Chagas agora é s6 |, antes era | e Il. Tem mais uma coisa
gue mandaram nds marcar no livro, a pesquisa de anticorpos do doador. Também, é aqui
que fizemos a classificagdo do sangue a tipagem ABO e Rh (d) e as provas pré-
transfusionais, por isso, ficamos mais tempo aqui, (Eva, funcionaria/informante, abril/ 2004).
[sic].

As transfusdes sangliineas agendadas séo realizadas no periodo matutino,
as demais transfusGes, em carater emergencial, ocorrem em todos os turnos. No
periodo matutino, além das transfusdes e todo o processo para a sua efetivacdo, a
funcionaria realiza triagens, coletas de sangue, sangrias terapéuticas,
encaminhamento das amostras sorolégicas ao Hemocentro Regional de Joinville,
SC. A funcionaria do periodo vespertino acompanha as transfusdes em curso,
atende emergércias e realiza a coleta de sangue dos doadores que eventualmente
dirigem-se ao setor, pois ndo ha um agendamento prévio para as doacoes.

Os doadores de sangue, na maioria das vezes, doam voluntariamente a

cada trés meses, alguns doam por exigéncia do hospital para reposicdo aos
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familiares, outros fazem doacdo dirigida, isto €, para uma determinada pessoa,

conforme relata a informante Eva:

Alguns doadores vém dirigidos pra pacientes que ja fizeram transfusdo, vém pra reposicao,
mas a grande maioria vem voluntariamente. Tém mais de trés mil doadores pra doar, eles
séo efetivos. A maioria dos doadores vem voluntariamente a cada trés meses ou a cada
dois meses, tem uns que vém cada ano, mas ai é porque eles doam sangue pra fora, em
Curitiba ou Joinville. Mas agora os nossos doadores, eu acho, que estédo vindo por falta de
sangue, mas nao ia faltar sangue porque tem bastante doador. Um dos problemas daqui é
que o hospital é pobre, depende s6 do SUS, e as vezes falta bolsa, material para a coleta,
dai falta sangue. A gente sempre tem uma reserva para emergéncia, quando tem a gente
deixa o ‘O’ negativo, se ndo tem aj fica 0 ‘O’ positivo. As vezes os doadores vém aqui e ndo
tem funcionario porque a gente ta trabalhando |4 dentro, atendendo os pacientes no
hospital, ficam esperando um tempo dai ja se irritam e vdo embora. Entdo, eu acho que os
doadores vém aqui porque eles gostam mesmo de ser doador, tem uns que nao gostam de
doar em outro lugar, (Eva, abril/2004). [grifo meu]. [sic].

Algumas dificuldades sao relatadas pelas funcionarias, como as situacdes
em que dobram o turno de trabalho, quando é necessario realizar transfusdes e
coletas ao mesmo tempo, ou quando ocorre reacao transfusional, com os pacientes
internados e 0 médico ndo se encontra na unidade. A informante Eva deixa claro

estas dificuldades, no seguinte discurso:

O horario pra nés assim é dificil porque as vezes eu trabalho o dia todo, né? No caso é pra
eu fazer seis horas, mas eu fico até cinco, seis, se tiver transfuséo eu fico até o horario que
as meninas da noite chegam, entdo é uma carga horéaria bastante pesada. No final de
semana eu fico de plantdo de sobreaviso. [...] a maior dificuldade é que as vezes tem mais
de trés ou quatro pacientes pra transfusdo, vocé tando em duas, uma fica aqui atendendo
0s que chegam e a outra vai |4 dentro, da bem tranqiilo pra dar conta. Nossa dificuldade
maior aqui é quando da reacdo nos pacientes. Na hora, no momento exato la dentro o
pessoal chama e quer que a gente va correndo, que nem houve ja um caso que a
funcionaria la do posto chamou e [...] venha correndo, venha correndo e, na hora eu me
apavorei e pensei: nossa! O que que eu vou fazer? ndo adianta eu ir 14, eu ndo posso
chegar 14 e medicar a paciente. Dai eu disse: ndo, primeiro eu vou ligar pro Dr [...], dai liguei
pra ele pra medicar a paciente. Entdo a gente tem problemas de ndo ter um médico
presente na hora, ali. Quando a gente ndo encontra o0 médico do banco de sangue, no
momento assim, que é uma emergéncia, dai eu ligo pro médico do paciente, geralmente
eles mandam fazer novalgina. Depende do paciente, tem paciente que ndo da pra dar
dipirona, tem o médico pra avaliar, 0 médico do paciente tem que avaliar. Ver se eu posso
dar dipirona ou ndo. Geralmente o Dr [...] pede decadron, celestone soluspan subcutaneo,
ou fenergan quando é alergia, essas sédo as medicac¢des de rotina. A primeira coisa que a
gente faz quando da reacdo é verificar a pressdo, a temperatura pra ver se esta alta,
dependendo do paciente ja tem prescrito |14 na ficha, se ja tiver a gente faz se nao, nédo faz.
Teve um caso de um paciente que teve problema e por acaso 0 médico dele estava no
hospital, falei com ele e ele deu dipirona, a pressdo dele ndo alterou, gracas a Deus o
médico estava ali, porque ele disse que o paciente dele ndo podia fazer decadron, se eu
tivesse feito teria acabado de matar o paciente. A gente ndo pode fazer sem falar com o
médico, que tal que fosse rotina fazer decadron, eu teria feito, se o médico mandar eu
faco.O problema é quando o Dr [...] manda fazer por telefone, ele ndo conhece o paciente.
O paciente estava mal mesmo, eu estava subindo e vi o Dr [...], a paciente era dele, ele
disse o que tu faz nesses casos? eu falei: fizemos decadron, dipirona, fenergan Ele disse:
néo, essa paciente vocés ndo podem fazer decadron, se vocés fizerem véo acabar de matar
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ela, eu fiqguei com medo, imagine se eu fizesse, ele me mandou fazer um celestone
soluspan, ai eu fiz. Na hora eu tirei o sangue e deixei acesso venoso, mas era s6 mesmo
reacdo do sangue, sei |4, as vezes pode ser uma reacdo ndo s6 do sangue, mas da
qgualidade do sangue, do estoque, da quantidade, dos anticorpos. Mas ndo chegamos a ter
nenhuma reacdo muito mais grave, nunca perdemos paciente, gracas a Deus, (Eva,
abril/2004). [sic].

No periodo noturno, as funcionarias realizam as provas imunohematolégicas
das coletas feitas durante o dia, separam os hemocomponentes (concentrado de
hemacias e plasma), preparam as amostras para as sorologias, preenchem os
boletins diarios de doacdes e os boletins mensais de transfusdes sangilineas que
séo enviados as autoridades sanitarias no final do més, transcrevem os resultados
das sorologias no livro de doagdes e acondicionam os hemocomponentes, liberados
pela sorologia, em refrigerador especifico. Ainda, no periodo noturno, as
funcionarias produzem os reagentes de hemacias humanas (Al e B), de triagem | e
Il e para o controle de Coombs e registram estas producdes em livro especifico.

A minha participacdo na vida cotidiana do grupo permitiu observar que as
coletas sangilineas sao realizadas de segunda a sexta-feira, das 08 as 11 horas e
das 13h30 as 17 horas, portanto, somente as funcionarias do periodo diurno a
realizam, o que foi confirmado pela informante Eva:

As coletas sdo sO de dia, n6s temos que fazer neste horario pra dar tempo de fazer as

outras coisas e pra de noite as outras funcionarias poderem fazer o trabalho delas, que ndo

€ pouco. A gente atende um por um dos doadores, pesamos, verificamos a pressao e a

temperatura, fizemos o hematdécrito, a entrevista, depois é que a gente fala se pode ou néo

doar sangue, ai ele passa para a outra sala para fazer a coleta. Para assepsia usamos
alcool a 70%, poucos doadores fazem a lavagem do braco como a gente aprendeu. Nos

coletamos, identificamos as bolsas e deixamos para as funcionarias da noite separar,
reclassificar e guardar, (Eva, abril/2004). [sic]

Para que a doacao aconteca, € realizada uma triagem clinica: verificacdo da
pressao arterial, freqtiéncia cardiaca, temperatura, peso, em que se procura por
sinais de doencas transmissiveis ou crbnicas. Procede-se a anamnese com O
objetivo de detectar o uso de medicamentos, infeccdes virais recentes, vacinacoes,
gravidez, alcoolismo, que sdo causas de impedimento temporario, ou algum outro
impedimento que seja definitivo, como no caso do cancer. E dada importancia a
historia sexual, uso de tatuagens e drogas como medida para afastar os individuos

de risco para Aids, hepatite e outras doencas hemotransmissiveis. Doadores que
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tiveram hepatite, malaria ou portadores da doenca de Chagas sdo considerados
inaptos definitivamente para doacéo.

O doador de sangue, do banco de sangue do estudo, recebe alguns
“beneficios”, tais como: passagens de 6nibus para quem vem do interior, liberdade
de horérios para visitas no hospital, da ADOSAREC recebe a cada cinco doa¢des
uma estrela e a cada 20 doa¢des uma medalha de mérito, em solenidade festiva
alusiva ao dia do doador, dia 25 de novembro. Ao término da doacéo, a informante
Eva descreve que é realizado o seguinte encaminhamento:

ApOs a coleta de sangue, em agradecimento e como reconhecimento pela doag¢éo, o doador

€ encaminhado a cantina do hospital para receber um lanche, coisa simples. Também ¢é

orientado para retornar em quinze dias para pegar os resultados dos exames feitos na
sorologia que é encaminhada para Joinville. N6s falamos dos possiveis resultados falsos
positivos. No caso dos resultados alterados, os doadores sdo encaminhados a um médico,

geralmente o Dr. [...], responsavel pelo banco de sangue, para esclarecimento ou entdo, é
realizada coleta de nova amostra sangiinea para confirmagéao, (Eva, abril/2004). [sic].

Uma amostra do sangue coletado de cada doador é enviada ao Hemocentro
Regional de Joinville - SC, para realizacdo dos testes sorolégicos. Este
procedimento, o envio das amostras para Joinville, ocorre sempre nas segundas-
feiras, e o resultado da sorologia € informado, via fax, na quinta-feira. O resultado
impresso e assinado pelo(a) bioquimico(a) responséavel, é enviado via correio, e 0
servico o recebe na semana seguinte.

Quando algum exame soroldgico apresenta resultado alterado, € feita nova
coleta para confirmacdo. Caso a segunda amostra de sangue confirme um resultado
positivo, para alguma das doencas pesquisadas, € colhida uma terceira amostragem
gue € encaminhada ao Hemocentro do Estado de Santa Catarina, localizado em
Florianopolis, para, sé entdo, a partir deste resultado “descartar” ou ndo o doador,
que € encaminhado ao servigo de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio.

Eventuais problemas com transporte, acondicionamento das amostras e
fluxo de servicos no hemocentro acarretam atrasos no envio dos resultados das
sorologias e, frequentemente, determinam problemas internos no servico de
hemoterapia o que, por consequéncia, gera o estresse dos funcionéarios. Dentre os
problemas acarretados pelo atraso no envio dos resultados sorolégicos e outros que

ocorrem no dia-a-dia, foram relatados pela informante Eva, 0os seguintes:
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[...] a falta de hemocomponentes para emergéncias. As vezes ndo tem sangue do tipo que
precisa e nem ‘O’ positivo ou negativo, dai tem que transferir as cirurgias agendadas ou
guando é internado a gente pede para Joinville e a familia tem que buscar, quando é muito
carente a prefeitura busca. Geralmente o hemocentro de Joinville manda ‘O’ negativo ou ‘O’
positivo, como a gente quiser, mas sO que dai eles mandam o sangue e a gente tem que
fazer as provas aqui, pesquisa, tudo, eles s6 mandam o sangue embalado pra nés fazer. Os
médicos exigem que seus pacientes sejam atendidos logo, sempre dizem que €
emergéncia. Os doadores ficam impacientes, eles sdo do interior e tem que pegar o dnibus.
A familia vem reclamar, eles querem que a gente passe logo o sangue, sempre pra familia é
urgente, eles ndo entendem que demora para fazer todas as provas. Fora isso, ainda tem
0s registros e boletins a serem preenchidos, e a gente precisa de muita atencdo para
realizar as provas pré-transfusionais, muitas vezes, nem temos cabeca para fazer as coisas
direito e acaba que temos que repetir as provas de tanta pressdo que fazem, ai demora
mais, (Eva, abril/2004). [grifo meu]. [sic].

A seguranca transfusional esta baseada em um sistema hemoterapico que
garante qualidade do sangue em todas as fases do processo, desde a captacdo do
doador até a aplicacdo do sangue. A participacdo da enfermagem, neste processo,
de forma efetiva e adequada e, por meio de orientagdo, acompanhamento e
fiscalizacdo do Hemocentro Regional de Joinville - SC, garante a seguranca
transfusional, proporcionando aos receptores de sangue, componentes e
hemoderivados, produtos com qualidade sem que oferecam riscos a saude dos
mesmos em decorréncia das doencas passiveis de serem transmitidas pelo sangue
(sifilis, doenca de Chagas, hepatites B e C, Aids).

E evidente a preocupacdo das funcionarias em manter o ambiente e os
equipamentos em boas condicdes para realizar todos o0s procedimentos
corretamente, por isso redobram a atencdo ao realizar as provas pré-transfusionais

e, caso aconteca alguma reacéao transfusional, procuram investigar a causa.

NO&s procuramos estar atentas, € nds que temos que cuidar do setor e quando alguma coisa
esta errada ou nao esta funcionando bem, n6s chamamos o pessoal da manuten¢do. N&o
temos problemas aqui, as nossas geladeiras sdo boas, tem controle de temperatura
automético e tem se mantido dentro dos padrdes normais. O ambiente também é
controlado com ar condicionado. O problema que pode ocorrer € uma contamina¢do ou o
peso, porque as vezes ndo da certo nessas balancinhas, temos que ter muito cuidado, nés
calibramos ela do jeito que a gente aprendeu, agora ta dando certo, 445qg, 452qg, 4479,
nessa faixa, esses dias teve umas bolsas que deu 420g é muito pouco peso, tem
anticoagulante demais praquele peso. O anticoagulante que nés usamos é o CPD-A para
coleta de 450 ml de sangue, tem 73 ml de anticoagulante, se coletar 5009 j& é demais. A
gente fica pensando quando da reacdo com um paciente, ja vem na tua cabeca, 0 que sera
qgue tem de errado, se as provas cruzadas deu tudo ok, mas mesmo assim o paciente esta
correndo risco de uma reacao, a gente pensa se ndo é por causa da quantidade de sangue
na bolsa. Sempre que da reacdo em um paciente da aquele medo. A primeira coisa que eu
faco quando d4 uma reacdo em um paciente, eu pego a amostra de sangue do paciente e a
amostra da bolsa e fago todas as provas de novo para confirmar se estd certo, porque
quando d& uma reacdo forte, de tremor e agitacdo, bastante mesmo, eu fico com medo,
faco tudo de novo e confirmo tudo, ndo tem o que pensar diferente, tem que ser feito
rapido, (Eva, funcionaria/informante, abril/2004). [sic].
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A responsabilidade pela qualidade dos atendimentos prestados no servigco
de hemoterapia, na assisténcia ao doador/receptor é de todos os profissionais que
atuam nele, entretanto, para aqueles que estdo em contato direto com o
doador/receptor, exigem-se compromissos, além daqueles que se referem a
gualidade técnica das transfusdes sanguineas.

E indispensavel a participagdo da enfermeira em todas as fases do
processo, desde a captacdo do doador até a transfusdo do sangue, pois ela contribui
para a garantia da seguranca transfusional, proporcionando aos receptores de
sangue, componentes e derivados, produtos com qualidade sem que oferecam
riscos a saude dos mesmos em decorréncia das doencas passiveis de serem

transmitidas pelo sangue.

5.3 ANALISE DAS INFORMACOES

As informagdes foram analisadas concomitante a sua coleta, de acordo com
0 método de SPRADLEY (1972; 1979; 1980), que estipula a anéalise dos dados
desde o momento em que se comeca a coleta.

Inicialmente, coletei informacdes gerais, registrei caracteristicas do cenario
do estudo e descrevi 0s registros da observagao participante, das entrevistas
etnogréficas, das gravacdes e das anotacdes no bloco de anotacdes. Revisei 0s
apontamentos no bloco de anotacOes para ter certeza de que havia relacionado
todos os significados anotados, para que nenhum deixasse de ser analisado, e
revisei, também, os registros de campo para buscar significados culturais e relacdes
entre esses significados.

Com o proposito de identificar os dominios culturais, realizei as transcricbes
das entrevistas em uma tabela com quatro colunas. O discurso denso foi transcrito
no lado esquerdo da tabela (primeira coluna), ao lado, na segunda coluna, o termo
incluido, na terceira coluna a respectiva relacdo semantica e, na quarta coluna, o
termo coberto. Os registros feitos no bloco de anotacdes, a partir das observacdes,
foram transcritos no inicio da pégina, acima da tabela. No lado direito de cada
pagina reservei um espaco para indicar os dominios que iam surgindo ao longo das

andlises.
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A sequir, procedi a leitura cuidadosa dos registros de campo a procura dos
dominios culturais na perspectiva émica. Dominio cultural, segundo SPRADLEY
(1979), refere-se a uma categoria de significado cultural que inclui outras categorias
menores (termo incluido, relacdo semantica e termo coberto). As categorias
menores, apesar de Unicas, pertencem a um tipo comum de categoria de significado.
Assim, segundo o autor, um dominio cultural € uma categoria de significado, que
pode ser algum tipo de situacdo ou evento particular de uma cultura, que contém
categorias menores equivalentes.

Durante cada leitura para a analise, sublinhei as expressfes, adjetivos e
significados mais expressivos e que tinham maior poder descritivo.

Quando identificava um dominio cultural, assinalava-o e, em seguida,
agrupava-o a correspondente relacdo semantica.

Nesse trabalho, foram identificados varios dominios culturais, no entanto,
analisei apenas 0s mais significativos para o estudo, descritos no capitulo
subsequiente. Estruturados os dominios que possuiam maior relevancia de
informacBes e que, de acordo com o critério dos informantes, eram mais
representativos do seu sistema de conhecimento e de significados sobre o sangue,
busquei os subconjuntos para realizar a analise taxo némica.

Segundo SPRADLEY (1980), taxonomia é um conjunto de categorias
organizadas sobre a base de uma sé relacdo semantica, que demonstra as relacdes
de todos os termos incluidos no dominio. Desta maneira, a analise taxondmica
indica a forma como 0s subconjuntos estdo relacionados como um todo, mostrando
os diferentes niveis que existem dentro de cada um.

Estruturei a taxonomia, por meio dos dominios mais significativos, que
apresentaram maior quantidade de informacfes e que possibilitaram identificar os
sistemas de conhecimentos e de significados atribuidos ao sangue referentes as
transfusbes sanguineas, pelos informantes chaves e outros informantes, condizentes

com os objetivos do estudo.

5.3.1 Dominios Culturais e Taxonomias

Realizei a primeira entrevista etnografica com um informante (doador de

sangue), no dia 19 de abril/2004, algumas semanas apos ter realizado a entrada no
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campo e iniciado a observacédo participante para a descricdo do cenario do estudo.
Como nas visitas anteriores, ao chegar na sala de espera para doacdo sanguinea,
cumprimentei as pessoas que ali se encontravam, apresentei-me e fiquei ouvindo as
conversas.

Uma das doadoras, Arlei, que estava aguardando para ser entrevistada pela
funcionaria do banco de sangue, ao saber que eu era enfermeira e que ja havia
trabalhado ali, questionou-me sobre a quantidade de sangue que temos no corpo e a
guantidade a ser coletada. Respondi as suas indagacdes e falei da minha pesquisa,
e perguntei se gostaria de participar, ela concordou imediatamente e autorizou a
gravacédo da entrevista. Li o termo de consentimento livre e esclarecido, solicitei sua
assinatura e entreguei-lhe uma via do mesmo. Percebi que estava um pouco
apreensiva por ser a primeira doacgao; tinha pressa porque a mae estava internada
para fazer cirurgia e foi solicitado reposicdo, pois ja havia sido transfundida.
Preocupada com a saude da mée, falava o tempo todo, e as vezes, sem terminar um
assunto iniciava outro.

Aguardei realizar a coleta de sangue e procurei manter um dialogo efetivo
durante o procedimento, para que relaxasse; neste periodo; relatou:

Nunca vi doar sangue, vi pela TV que eles pinduram uma bolsinha e deixam assim do lado

e vdo enchendo. Nossa, eu achei que era diferente. Olhando d& a impressdo que é mais

devagar, por Bso as pessoas morrem tdo facilmente quando perdem sangue, ele sai
rapidinho e tem tao pouco, eu achei que era mais, (Arlei, abril/2004, 12 doacao). [sic].

ApOs a coleta, iniciei a entrevista em outro ambiente, na sala de entrevistas,
para manter a privacidade e tentar obter respostas mais condizentes com o
propdsito do meu estudo. Perguntei como estava se sentindo, disse estar se
sentindo bem, que vai procurar doar regularmente, e colocou-se a disposi¢ao para,
se necessario, outras entrevistas.

Ao realizar as entrevistas etnograficas, tive o cuidado de anotar, no bloco de
anotacdes, algumas nuances que me chamaram a atencdo. ApOs a entrevista,
agradeci a colaboracdo, acompanhei-a até a sala de lanche, orientei-a para procurar
o resultado da sorologia e pegar a carteirinha de doadora, e expliquei sobre o0s
cuidados com o braco no qual havia sido realizada a coleta e desejei melhoras a sua

mae.
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Retornei para casa para transcrever a entrevista, as anotagoes realizadas e
proceder a analise das informacoes.

Ao retornar, no outro dia, ao cenario do estudo, fiquei na sala de espera
conversando com as pessoas que ali se encontravam, para selecionar outros
informantes para a entrevista etnografica. Os doadores, enquanto aguardavam para
serem atendidos pelas funciondrias do banco de sangue, relatavam suas
experiéncias com doacdo sanglinea, descreviam, principalmente, a primeira vez
gue doaram sangue, 0s motivos que os levaram a fazer a doagdo, como os descritos

a sequir:

Eu comecei a doar sangue porque meu sogro estava internado em Curitiba e foi uma
porcdo de gente da familia para doar sangue pra ele, e depois 0 que me incentivou a doar
sangue foi o esforco do seu [...], (presidente da ADOSAREC - Associa¢gdo dos Doadores
de Sangue da Regido de Canoionhas), as campanhas que ele fazia para comprar a
centrifuga, essas coisas assim,o esforco dele, foi daquilo ali que eu peguei interesse de
doar sangue. Antes a gente ndo escutava nada sobre essas coisas, entdo depois do
esforco que ele fazia, entdo, na verdade, aquilo me incentivou. Venho doar
espontaneamente, uma vez a mogca da ADOSAREC ligava pra mim sé que agora mudou
meu telefone, talvez ela tenha ligado.Hoje eu vim para fazer um RX do joelho e aproveitei
para vir doar, ndo é sempre que eu venho, mas eu gosto de doar, (Aurélio, 42 doacdo,
maio/2004,). [sic];

Déo ha mais de 4 anos, comecei doar para salvar uma vida, ouvi no radio que precisavam
pra levar pra Curitiba, alguém daqui precisava, vim por vontade propria, ninguém pediu,
(Saulo, 72 doagéo, maio/2004). [sic];

A primeira vez que doei sangue foi para socorrer um acidentado, primeiro tiraram meu
sangue e passaram, depois pediram de novo. Doei duas vezes no mesmo dia. Continuei
doando porque vi que tinha valor o sangue, ele ajuda a salvar vidas e a nossa vida é o que
tem de mais valor no mundo, (Antony, 242 doa¢éo, maio/2004). [sic];

Quando meu filho ficou doente precisou sangue, dai, doei para ele. Me levaram para o
banco de sangue e tiraram meu sangue e ja passaram no meu filho. Dai, ndo parei mais,
quero doar até me dizerem que encerrou meu tempo. Até os 60 anos tenho muito que doar,
(Franco, 242 doacao, maio/2004). [sic].

A vontade de doar sangue esta arraigada na cultura das pessoas que
fazem parte do cenéario do estudo. A maioria dos doadores sdo voluntarios e
manifestam, em seus relatos, um desejo antigo de serem doadores:

Sempre tive vontade de doar, escutei no radio que o hospital precisava de sangue ‘O’ () e

pensei: vou apurar um pouquinho com o meu servi¢o e vou fazer uma boa agéo. Tive dois

filhos que precisaram se sangue e na época eu ndo doei porque o deles era ‘A’ (-) e 0 meu
€ ‘O’ (), o pai doou porque o dele é ‘A (-), (Anita, 12 doagdo, maio/2004). [grifo meu]. [sic];

Comecei doar sangue por vontade prépria, faz uns seis anos que eu ddéo sangue, agora ja
fazia uma ano que eu néo doava, mas antes eu doava umas trés vezes por ano, (Pedro,
72 doacdo, maio/2004). [sic];
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E a primeira vez que estou doando, a minha irma é doadora e eu sempre quis, né? Que tal
que um dia a gente precisa, assim a gente ta ajudando, a gente ndo sabe o que vai passar
ainda, eu vou doar, eu quero. Em dezembro eu queria doar, mas como tive um aborto, ela
(a funcionaria do setor) disse para esperar um pouco. Ontem eu queria vir mas nao tinha
com quem deixar minha menina, ndo tem como eu deixar ela e agora minha tia veio junto,
ela esta ali me esperando, eu queria que ela viesse junto, que tal que acontece alguma
coisa, a gente nunca sabe, (Merci, 12 doacdo, maio/2004). [sic];

Eu sempre quis doar sangue, aproveitei para vir com o pai [...]. Eu tinha medo que doesse,
mas foi tranquilo, (Valdir, 1* doacao, abril/2004). [sic].

Enquanto falavam de suas experiéncias, também faziam referéncia ao
receptor, manifestavam interesse em saber quem receberia seu sangue ou faziam
alusdo a uma maneira de serem gratificados pela doacdo, como nos seguintes
discursos:

N&o sei pra quem vai 0 meu sangue, gostaria de conhecer, mas acho que é proibido, as
mocas nao contam, (Valmir, abril/2004, 52 doac&o). [sic];

Nunca recebi nada em troca, nem um agradecimento, € que quem recebe nao sabe quem
doou. Fico gratificado porque meu sangue salva vidas, tem valor, eu tenho saude, gracas a
Deus, como bem, ndo bebo, ndo fumo, eu me valorizo. Amigos meus ja morreram de Aids
porque ndo se cuidaram, (Antony, maio/2004, 242 doac¢do). [sic];

Eu néo procuro gratificagdo, dé6o meu sangue onde eu conheco, onde eu sei quem vai usatr.
Porque hoje tem muita magia, meu sangue é para salvar vidas, ndo quero que seja usado
para magias, nem por um bandido, ndo gostaria de ter salvado a vida de uma pessoa ruim,
(Franco, maio/2004, 242 doac¢do). [sic];

Gosto de ajudar as pessoas boas, por isso, déo aqui. Em outro lugar eu ndo sei quem vai
usar, pra que vao usar o0 meu sangue, nas cidades grandes tem muito bandido e os
médicos tém que salva a vida deles [...] eu ndo quero ajuda eles, (Benedito, junho/2004, 52
doacgéo). [sic].

Ainda que a sala de espera seja destinada a doadores, em algumas
ocasides encontrei pacientes externos que procuravam o0s servicos do banco de
sangue para serem transfundidos ou outros servicos que o hospital dispde, como
radiodiagnéstico, laboratério, fisioterapia. Em uma dessas ocasifes, uma senhora,
gue se encontrava nesta sala aguardando a disponibilizacdo de um leito no hospital
para ser transfundida, comentou:

E a primeira vez que estou tomando sangue, eu era doadora. Doei sangue umas quatro

vezes no hospital Erasto de Curitiba. A primeira vez que doei foi para a mde de uma amiga

minha que estava com cancer de Utero, doei para salvar uma vida, porque ela se curou.

Depois doei porque gostava, dai vim embora para Canoinhas e parei, (Luciane, 12
transfusao, junho/2004). [sic].
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Aproximei-me da senhora Luciane e perguntei se gostaria de participar de
um estudo. Concordou em participar apds eu ter exposto do que se tratava e 0s
objetivos que eu havia delineado. Procedi a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Informado, o qual ela assinou e ficou com uma via. Combinamos que a entrevista
seria realizada mais tarde, quando Luciane ja se encontrava no leito hospitalar e
recebendo o sangue, porque, segundo ela, estaria mais tranquila e o ambiente seria
mais calmo. A entrevista etnografica aconteceu como haviamos planejado, e suas
palavras foram transcritas na integra e analisadas assim que retornei do cenario do
estudo.

Durante o periodo em que estive na unidade, para as observacbes e
entrevistas etnograficas, constatei que a enfermeira responsavel raras vezes visita 0
setor; e limita-se a comparecer, quando solicitada, para resolver algum assunto de
sua competéncia ou quando os funcionarios do setor ndo conseguem solucionar por
Si sO.

As entrevistas que as auxiliares de enfermagem realizam, com o objetivo de
triagem dos doadores, sédo realizadas na sala de recepcédo e triagem. Embora o
ambiente mantenha a privacidade recesséria, estas ndo se realizavam de forma
“harménica”, pois muitas vezes o telefone ou a campainha da porta tocavam
interrompendo a entrevista, outras vezes, pessoas batiam a porta para pedir
informacdes. Nestes momentos, em que a entrevista era interrompida, percebia um
certo constrangimento por parte do doador, porém a entrevistadora parecia nao
perceber e continuava, assim que atendia as solicitacdes.

Em muitas ocasifes, enquanto realizava as entrevistas etnograficas com os
doadores, fiquei sozinha no setor, pois os funcionarios saiam para atender pacientes
internos do hospital; nestas ocasides, eu recepcionava as pessoas que ali
chegavam, orientava-0s para que aguardassem o retorno das funcionarias e, nesse
tempo, tinha a oportunidade de conversar de modo informal sobre o tema do meu
estudo. Sem o “compromisso” de responder as questdes etnograficas, os doadores
mantinham uma conversa amena e espontanea. Isso ndo quer dizer que durante a
entrevista eles ndo fossem espontaneos, s6 que ndo tinham que pensar nas

respostas.
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A seguir, exponho as analises das entrevistas etnogréaficas conforme
SPRADLEY (1979; 1980). Os dominios e as taxonomias que emergiram das

analises, apresento na forma de quadros.

5.3.1.1 Dominio cultural 1: Sangue é vida, fonte de vida e alimento precioso

A vinculacdo da vida ao sangue foi feita muito antes de William Harvey ter
descoberto a circulagdo, em 1628, assim, em toda a humanidade, este significado foi
incorporado culturalmente ao longo dos anos, o que pode ser constatado no
seguinte fragmento da entrevista etnografica: “Sangue € vida. E vida porque ele leva
alimento pro nosso corpo, o oxigénio. O sangue da origem a vida e mantém a vida.
Sem sangue ndo tem condicbes de viver, se ndo tiver sangue ndo sobrevive”,
(Valmir, 52 doacéo, abril/2004). [sic].

O sangue, além de transportar oxigénio como referiu o informante, remove o
gas carbonico, transporta nutrientes, ajuda o corpo a adaptar-se as mudancas de
temperatura e auxilia a combater as doencas. Na interpretacao do informante Valmir,
0 sangue é vida e mantém a vida, porque transporta alimento e oxigénio pelo corpo.
Este conhecimento, segundo ele, adquiriu na sua formacdo escolar (ensino
fundamental). Neste sentido, a representacdo do informante € o seu modo de ver o
mundo, que pode ser diferente de outros, com linguagem, logicas e acdes proprias.

Todo ser humano tem o desejo de viver. O ser humano vive e age em
relacdo as coisas que ele pode observar no seu mundo e de acordo com os
significados que elas tém para ele. Os significados sédo produtos sociais que surgem
dessa interacdo, portanto, das relacdes entre os individuos e com o0 meio em que
vivem. A funcdo de manutencdo da vida foi atribuida, pelos informantes, ao sangue
que circula no organismo humano, enquanto que a sua auséncia € conferido o
significado de morte. Este significado confere com o que diz FRANZ (2003, p. 1): “O
sangue, correndo por nossas artérias e veias, sempre significou a continuidade do
viver. A perda deste em demasia significa a perda da consciéncia, da respiracao,
dos movimentos e, por que nao dizer, da vida. Cabe ainda asseverar que apenas
nos vivos este sangue flui; nos mortos, tal sangue perde esta mobilidade e coagula”.

Segundo BOFF (2000, p. 153): “O sentido que damos a vida depende do

sentido que damos a morte. Se a morte € o fim-derradeiro, entdo de pouco valem
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tantas lutas, empenho e sacrificio. Mas se a morte é fim-meta-alcancada, entéo
significa um peregrinar para a fonte. Ela pertence a vida e representa o modo sabio
gue a propria vida encontrou para chegar a uma plenitudel...]".
O sangue é a vida da pessoa, se uma pessoa perde muito ele vai morrendo, se ta doente e
nao faz transfusdo também morre, por isso eu acho que o sangue é a vida da pessoa. O
sangue que a gente doa, da a vida para uma pessoa que falta. Muitas vezes as pessoas

estdo doente e precisam, se tem alguém que doa ajuda elas melhora”, (Pedro, 72 doacéo,
maio/2004). [sic].

Ao longo da histéria da humanidade, a vida das pessoas foi profundamente
influenciada por seu ambiente social, cultural, psicologico e fisico, portanto, tudo, no
mundo, pode assumir uma significacdo simbdlica: formas abstratas, objetos naturais
ou fabricados pelo homem, além dos elementos que sdo necessarios para a sua
sobrevivéncia e do relacionamento com o outro.

O ser humano possui um sistema de conhecimento proprio, dinamico, que
sofre influéncias e que pode ser modificado, pois cada nova informacdo vai sendo
agregada. Ele nao vive fechado em si mesmo, pois se completa e cresce na relacéo
com o outro, necessitando do ambiente social em que vive, e viver é preocupar-se
com avida, que se faz presente em toda a existéncia, do nascer ao morrer.

Na conotacao de vida influenciada e que influencia o meio ambiente, que
leva a mudancas nos organismos para adaptacao dos individuos e a manutencao da
espécie, CHAUI (1995, p. 269), define vida como: “um processo ativo de interacéo
com o0 meio ambiente para a realizagdo de fins como conservacao, reproducéo,
reparacao”.

Nas ciéncias biolégicas (bios, em grego, vida) ou ciéncias da vida, os
primeiros biélogos, os pré-socraticos Empédocles ou Anaxagoras, e 0 pos-socratico
Aristoteles, segundo CHAUI (1995, p. 267), “interessavam-se, antes de mais nada,
em determinar a fonte ou a origem da vida e a localizaram no calor, dando-lhe como
sede o figado (Empédocles) ou o coracdo (Anaxagoras e Aristoteles)”. A Biblia
Sagrada (2000), descreve a origem da vida como sendo o ‘sopro de Deus’ nas
narinas do homem feito de po, passando, o homem, a ser alma vivente.

A origem da vida, segundo ABILA FILHO (1974, p. 104), ocorreu pela

existéncia de:

Uma atmosfera primitiva da terra que era composta de gases simples como o vapor d'agua,
hidrogénio metano e aménia. Esses gases continham os ingredientes fundamentais para a
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vida. [...] formaram-se, entao, na atmosfera primitiva, moléculas orgéanicas, a partir de gases
simples existentes, e foram levados ao oceano pelas grandes chuvas. Os compostos
organicos sdo a base da vida. [...] Varias moléculas organicas complexas e diferentes entre
si se agrupam formando pequenos grumos, ou monticulos de massa formando os
coacervados. [...] 0s organismos mais primitivos eram compostos por coacervados
complexos, nos quais ocorriam as mais simples rea¢des quimicas. [...] Prosseguindo com
este tipo de desenvolvimento originaram os primeiros seres heterotrofos.

Sobre a origem da vida, CHAUI (1995, p. 270), relata que: “nos fins dos anos
60, foram descobertos o DNA e o RNA, micromoléculas chamadas aminoacidos, que
foram considerados responsaveis pelo fenémeno da vida, no entanto, a existéncia e
os modos de funcionamento do ADN sdo enigmas e mistérios e, por enquanto, a
origem da vida parece ser resultado de um puro acaso e ndo de uma necessidade
causal, nem de uma finalidade necesséria”.

Mesmo nédo existindo um consenso entre 0s autores nas literaturas
relacionadas a origem da vida, constatei que o significado de fonte de vida esta
implicito nas falas dos informantes da pesquisa, como no relato da doadora de

sangue, Arlei, no qual interpreta que a vida se inicia na concepcao:

E fonte da nossa vida, desde a concepgéo no Gtero [...] E fonte da vida por que sem ele a
gente ndo vive, ndo tem como. A origem da vida desde |4 do Utero, para falar a verdade, a
gente deixa de menstruar por que o0 sangue vai para a crianca, pelo pouco que eu sei de
informacédo de gravidez, entdo ja comeca da, (Arlei, abril/2004). [sic].

A concepcédo, segundo REZENDE (1984, p. 21), “é afusdo dos gametas
masculino e feminino, células hapléides, restabelecendo o numero dipléde de
Cromossomos e constituindo o ovo ou zigoto”.

A informante Arlei acredita que sem sangue nao se vive, e que 0 sangue
passa da méae para o filho durante a gravidez, e por esse motivo, a méde nao
menstrua. Durante a entrevista etnografica, a informante demonstrou ter um
conhecimento préprio sobre gravidez, advindo do seu sistema de conhecimento.

Procurei explicar-lhe, de acordo com o conhecimento académico, como
ocorre a gravidez. Desenhei, em meu bloco de anota¢des, um O6vulo e um
espermatozoéide, o Utero, a placenta e o corddo umbilical, para que ela entendesse
a minha descricdo de como ocorre a fecundagao, o desenvolvimento fetal e as
modificacbes no organismo da mulher. Expliquei, também, porque a méae nao
menstrua nesse periodo. Arlei demonstrou que havia entendido e comentou:

Faz sentido a minha resposta, por que desde o inicio, j& vem de |4, desde o Utero da mée
a crianga vai ocupando o sangue e depois, a partir disso, se 0 sangue nao € bom, tiver
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qualquer problema a pessoa fatalmente vai morrer, como no caso da leucemia, sem o
sangue € o fim.Tem dois motivos de fonte de vida, na verdade, desde o nascimento ja é, e
depois porque sem ele ndo tem saida, se faltar, infelizmente, morre, diante de um quadro
como esse €é o fim, (Arlei, abril/2004). [sic].

O sangue como fonte de vida esta presente nos discursos dos informantes
da pesquisa, conforme o0s seus sistemas de conhecimentos e de significados, que
sao advindos das suas relagcdes com os outros no mundo, ou seja, da bagagem
sociocultural que possuem.

Ao interpretar o sangue como fonte de vida, os informantes incorporam o
cuidado com sua saude, com seu corpo, como condi¢do para realizarem as doacdes
sangiineas: ‘Eu me cuido pra sempre poder doar, tem gente que ndo se cuida, que
bebe, eu tenho saude boa e me cuido, ndo bebo, cuido na alimentagdo pro meu
corpo fica sempre bem, com saude”, (Benedito, junho/2004, 52 doacao). [sic].

Segundo FERREIRA (1998, p. 55):

Os individuos vivem a realidade biolégica enquanto trabalhada pela cultura. As

representacdes de corpo, saude e doenga sdo uma realidade advinda da experiéncia dos

individuos. O corpo surge entdo ndo apenas como objeto de representagdo, mas como
fundamento de nossa subjetividade. As praticas de cuidado do corpo séo orientadas por

uma légica que resulta da experiéncia social e, com base nesta, produzem-se
interpretacdes que adquirem significado a partir de processos compartilhados no cotidiano.

As atribuicbes sociais de significacdes estao relacionadas as representacdes
gue o individuo experimenta e formula durante sua vivéncia e que fazem parte da
sua identidade cultural. A identidade é definida por COSTA (1989, p.83), como: “0
produto dos papéis que o individuo assume no desempenho social”.

Sobre identidades, RODRIGUES & CARDOSO (2001, p. 138), escrevem:

Pensar em identidades é pensar em histdria de vida, trajetérias pessoais e em visdes de
mundo. Isto remete necessariamente a no¢do de pessoa, no sentido que lhes confere
Mauss (1974, p. 226) ‘a pessoa €algo além de um fato de organizacdao, mais do que o
nome ou o direito reconhecido a um personagem e mais do que uma mascara ritual’. Em
outras palavras, a no¢do de pessoa corresponderia a um plano de realizacdo da identidade,
a medida em que os autores utilizam varias formas de discurso para construi-la quando
falam de si ou mesmo ao serem observados em diferentes situagfes’.

Nos estudos etnograficos, SPRADLEY (1980) e RODRIGUES & CARDOSO
(2001), salientam a importancia da observacao participante, pois esta permitira
verificar as varias formas de discurso que possibilitam construir a identidade do
grupo estudado, ou seja, as suas interpretacdes e significacdes a respeito do tema
proposto no estudo. Outros informantes chaves da pesquisa, também interpretam o

sangue como fonte de vida:
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O sangue da origem a vida e mantém a vida. Da origem a vida porque quando a criancga ta
Ia, dentro da mae, ela vive do sangue da mae. Mantém a vida porque se faltar a gente
morre, sem ele a gente ndo vive, (Valmir, abril/2004, 52 doacéo). [sic].

Do sangue gera a vida, a criangca sO nasce porque a mae da sangue pra ela, (Antony,
maio/2004, 242 doagéo).

Eu nunca doei sangue assim, mas doei para quatro. Tenho quatro filhos, se eu néo
existisse eles ndo existiriam, acho que a mae doa o seu sangue para os filhos, para eles
nascerem, se nao eles nao existiriam, (Iracema, junho/2004, 12 transfuséo). [sic].

Segundo MOTTA (1998, p. 51), “A manifestacdo da vida é observada na
expressdo de todos os elementos que constituem a natureza. E um processo em
construcdo e reconstrugcdo ao longo da existéncia de nosso universo. O ser
humano, como parte deste universo, constréi-se a partir da unido do 6vulo com o
espermatozoide”, neste sentido, a origem da vida humana faz parte da natureza
biologica, estando, portanto, ligada ao sangue, como referem os informantes da
pesquisa.

A atribuicdo do significado de alimento, fortificante, liquido precioso ao
sangue esta significativamente representada pelos informantes da pesquisa, e
entendo que sao frutos das experiéncias da vida social/cultural deles, adquirida a
partir do mundo que os rodeia e construida a partir de interminaveis gestos
simbolicos e esta composta de elementos que emergem do processo de interacédo
social. Assim, os sistemas de conhecimentos e de significados foram construidos ao
longo de muita histéria.

O sangue, como significado de alimento, forca, também € encontrado nas
literaturas, as quais citam que 0s povos primitivos untavam-se, banhavam-se,
bebiam o0 sangue de jovens e bravos guerreiros para se beneficiarem de suas
gualidades, os gladiadores romanos ingeriam sangue para ficarem mais fortes e
COrajosos, e 0s gregos reconheciam o sangue como sustentaculo da vida.

Na maioria das culturas a cor vermelha esta relacionada ao sangue, esta
associacao ocorre de acordo com os diferentes intérpretes e nas diferentes
situagcbes. Segundo CHEVALIER; GHEERBRANT, (1993, p. 274-280): “[...] O
vermelho € a cor do sangue, a cor da vida [...]. Na concepcédo analitica... as cores
exprimem as principais funcdes psiquicas do homem, pensamento, sentimento,

intuicdo, sensacao. O vermelho € a cor do sangue, da paixao, do sofrimento”.
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Ao sangue se reconheceu, muitas vezes, um misterioso poder de
catalisador social: mana®. Segundo RODRIGUES (1986, p. 82), “os primitivos
trabalhos da Etnologia deliciavam os seus leitores com narrativas concernentes a
ingestdo de sangue — especialmente o humano”. Porém considerava que “a atitude
diante do sangue é culturalmente variavel”, por exemplo: os Bororos (indigenas que
se denominam boe que, em sua lingua quer dizer gente, pessoa humana), sdo
habitantes de varias aldeias em areas descontinuas do vale do rio Sdo Lourenco,
no Mato Grosso, que se consideram poluidos em alto grau ao minimo contato com
0 sangue, enquanto os Nambiquaras (indigenas habitantes de aldeias espalhadas
em areas descontinuas, entre os campos cerrados da Chapada dos Parecis e as
matas do vale do rio Guaporeé, no Mato Grosso, e em Rondbdnia), consomem suas
cacas meio cruas e sanguinolentas.

A referéncia ao sangue, pelos informantes, como forca vital, alimento,
combustivel, liquido precioso, que atua como uma terapia para reabilitar e ter
gualidade de vida, encontra amparo nas palavras de BALLANDIER (1997, p. 25),
guando afirma que: “para evitar os efeitos da deterioracdo da sociedade é preciso
uma nova energia, recarregar o universo e com ele a sociedade: A maquina do
mundo deve ser alimentada de energia vital, de ‘agua preciosa’, quer dizer, de
sangue humano”. Ao tratarem o sangue como algo especial, demonstram que
dependem dele para viver e que, por meio do sangue, um corpo pode ser nutrido ou

restaurado.

® Nome dado ao conjunto de for¢as sobrenaturais que operam num objeto ou numa pessoa e provém
dos espiritos.
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QUADRO 1 - DOMINIO CULTURAL 1: SANGUE: E VIDA, FONTE DE VIDA E
ALIMENTO PRECIOSO

Relacdo seméantica: X € um significado atribuido a Y

€ vida

€ a vida da pessoa

€ a vida, tanto a vida terrena

como a espiritual

€ a vida e salva a vida

€ aalma

sem sangue ndo tem vida

sem ele a gente nao vive

sem sangue é o fim

ganhar a vida de novo

significa renascimento

€ como um renascimento

se a gente tem sangue tem vida

¢é fonte da nossa vida

é fonte da vida

sangue da origem avida

mantém a vida

gera a vida

€ a vida de novo € um tipo de significado de
€ ele que vai te devolver a vida

se uma pessoa perde muito sangue sangue
ela vai morrendo

a pessoa morre por falta de sangue

a vida vai desaparecer

sem ele ndo tem como viver

doa um pouco de vida pra quem precisa
€ um liquido precioso que ndo pode faltar
transporta para o corpo tudo o que

a gente precisa

sem ele ndo tem saude.

0 sangue significa alimento

€ o combustivel do corpo

0 NOSSO COrpo sem sangue é como

uma maquina sem combustivel

€ como um medicamento

€ como tomar um remédio

€ uma terapia, um tratamento para salvar
as pessoas doentes

significa cura

pra mim foi um fortalecimento

€ como um fortificante

sem o sangue a gente fica fraco

€ uma coisa de muito valor

vi que tinha valor o sangue

B T B B B B B S B B B S R S EEAC RV RV RS B S BN

NN ) ) ) ) ) ) NN N ) N N

N ) N N ) N




93

QUADRO 2 - TAXONOMIA 1: SANGUE E VIDA, FONTE DE VIDA E ALIMENTO

PRECIOSO

? é vida

€ a vida da pessoa

? é a vida, tanto a vida terrena como a
espiritual

? éaalma

? € a vida de novo

-~

O sangue é a vida, sem sangue a pessoa hao
sobrevive, o sangue é tudo, né? [...] E a alma, que é a
vida, o alimento do corpo, sem ele a pessoa morre
(Aurélio, 42 doacao). [sic]

Sangue € vida. E vida porque ele leva alimento pro
Nosso corpo, o oxigénio (Valmir, 52 doag&o). [sic]

O sangue pra mim é vida, pra mim significou vida, é
muito importante, tdo importante que eu nem sei
definir [ ...] é vida (Ane, 1 transfuséo). [sic]

O sangue € vida porque eu penso que no mundo tem
um supremo que € o criador de tudo e que ele
derramou seu sangue para salvar os homens, morreu
na cruz para nos dar a vida, é por isso que, pra mim,
sangue é vida (Vitorio, 32 transfusdo). [sic]

Sangue é vida. No meu caso sangue foi vida, porque
eu estava com anemia profunda, estava a beira da
morte, entdo, no meu caso foi vida (Andréa, varias
transfusdes). [sic]

Sangue pra mim € vida [...] o sangue é a principal
coisa do nosso corpo, ele circula no nosso corpo
levando o que o corpo precisa (Valdir, 12 doacao). [sic]
E vida, é alegria, prazer de viver [...] Continua vivendo
é uma alegria, mesmo que a vida nao seja tdo boa, a
gente pode trabalhd, caminha, cuidd dos filhos
(Iracema, 1 transfuséo). [sic]

O sangue é a vida da pessoa, se uma pessoa perde
muito ele vai morrendo, se ta doente e ndo faz
transfusdo também morre, por isso eu acho que o
sangue éa vida da pessoa [...] O sangue é a vida,
tanto a vida terrena como a espiritual. Vida terrena é
aqui, a que nds vivemos e a espiritual € depois que a
gente morre [..]. O sangue da vida terrena ajuda a
gente viver aqui, o da vida espiritual é Cristo, a vida
eterna. (Pedro, 72 doacgao). [sic]

O sangue significa, pra quem precisa, acho que é a
vida de novo, pra mim é a vida, pra quem precisa,
entdo, € um pouco da nossa vida que vai ajuda eles a
melhor& a viver mais (Benedito, 52 doa¢éo). [sic]

O sangue é vida, sem sangue a gente ndo vive. A
pessoa precisa de sangue pra viver, como precisa de
ar pra respirar (Isaura, 142 doacao). [sic]

E vida porque ele leva alimento pro nosso corpo, o
oxigénio (Valmir, 52 doacao). [sic]
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? é a vida e salva a vida
? doa um pouco de vida pra quem precisa

N&o sei se sangue é vida, ou ele salva vida? Acho que
0 sangue salva a vida, porque tem muitas pessoas que
precisam, que perderam sangue ou que estdo doente
e vem tomar sangue, por isso também ele é a vida da
pessoa. [...] O sangue é a vida e salva a vida porque
se nao fosse bom o médico ndo ia mandar tomar, as
pessoas que tomam depois ficam boas, recuperam a
salde (Saulo, 72 doagéo). [sic]

O sangue salva vida. Ndo sei se o sangue é
propriamente a vida, ou ele pode salvar a \da, neste
sentido, acho que sangue é vida. Como Jesus
derramou seu sangue por nds, deu sua vida, acho que
0 sangue é vida (Aurélio, 42 doacgéo). [sic]

[...] eu acho que ele é vida e se a gente doa sangue,
doa um pouco de vida pra quem precisa (Merci, 12
doacdo). [sic]

sem sangue ndo tem vida

sem o sangue a gente ndo pode viver
sem ele ndo tem como viver

sem sangue € o fim

se a gente tem sangue tem vida

se uma pessoa perde muito sangue
ela vai morrendo

a pessoa morre por falta de sangue
a vida vai desaparecer

? mantém a vida

NN N ) ) N

N N

Na verdade sangue € vida, né? Sem sangue ndo tem
vida, uma pessoa ndo pode sobreviver, né? [...] Sem
sangue ndo tem condi¢cdes de viver, se nao tiver
sangue nao sobrevive. [...] se uma pessoa perde muito
ela vai morrendo, se ta dente e ndofaz transfuséo
também morre (Pedro, 72 doacgao). [sic]

Sem 0 sangue a gente ndo pode viver, porque dai falta
tudo. Sem o sangue a gente fica fraco. A pessoa que
ta doente ou que tem pouco sangue precisa receber
[...] (valdir, 12 doag&o). [sic]

Sem ele ndo tem como viver, a gente ndo pode
trabalhar, comer, estudar, andar, ndo pode fazer nada
(Luciane, 12 transfusao). [sic]

Se o0 sangue nao € bom, tiver qualquer problema a
pessoa fatalmente vai morrer, como no caso da
leucemia, sem o sangue é o fim. Se faltar a gente
morre, sem ele a gente ndo vive (Arlei, 1% doacao).

O sangue é uma coisa boa que a gente tem, é muito
importante pra nossa vida, sem sangue ninguém vive,
faz parte do corpo. E ele que mantém a nossa vida
(Benedito, 52 doagéo). [sic]

[...] sem ele a gente nao vive, é o liquido que circula
por todo nosso corpo levando vida, se parar ou se ndo
tiver a gente morre (Antony, 242 doacao). [sic]

Porque a gente fica com sangue bom fica com saude,
ninguém tem vontade de morre, se a gente tem
sangue tem vida, entdo tem que ter prazer de viver
(Iracema, 12 transfusao). [sic]

Na verdade, se a pessoa depender do sangue e ndo
tiver, a vida vai desaparecer, ela vai depender do
sangue, conforme a situagdo, para continuar vivendo
(Aurélio, 42 doacéo). [sic]
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Se vai fazer uma cirurgia e ndo tem sangue vocé nao
pode fazer a cirurgia, acaba morrendo por causa da
cirurgia, a pessoa morre por falta de sangue (lsaura,
142 doacgdo). [sic]

Mantém a vida porque se faltar a gente morre,
sem ele a gente néo vive (valmir, 5% doagéo). [sic]

N N) N N

¢é fonte da nossa vida

é fonte da vida

sangue déa origem & vida
gera a vida

E fonte da nossa vida, desde a concepgéo no (tero [...]
E fonte da vida por que sem ele a gente n&o vive, ndo
tem como. E de extrema importancia, é claro, sem ele
a gente ndo vive[...] Da origem a vida desde |4 do
Utero, para falar a verdade, a gente deixa de
menstruar por que o sangue vai para a crianca, pelo
pouco que eu sei de informacdo de gravidez, entdo ja
comega dai. Desde o inicio,a vida ja vem de 14, desde
0 Utero da mée a crianga vai ocupando o sangue,
(Arlei, 12 doacéo). [sic]

O sangue da origem a vida porque quando a criaca ta
|4, dentro da mae ela vive do sangue da mae]...] Do
sangue gera a vida, a crianca sO nasce porque a mée
da sangue pra ela, (Antony, 242 doacéo). [sic]

N N N N

ganhar a vida de novo
significa renascimento

€ como um renascimento

é ele que vai te devolver a vida

Receber sangue é ganhar a vida de novo, porque o
que mais tem valor € a nossa vida, entdo, quem
recebe o sangue deve sentir que ganhou a vida de
novo. A gente tem que cuidar como um tesouro

(Aurélio, 42 doacéao). [sic]

Significa, pra mim, a vida de novo, € como um
renascimento. A primeira vez me salvou a vida, agora
me fortifica, eu vivo porque recebo sangue (Cleiton, 82
transfusédo). [sic]

Acho que significa renascimento, na verdade a gente
nasce de novo, se a gente td morrendo e toma sangue
a gente nasce de novo, se fortifica, é vida nova pro
corpo, porque a vida mesmo nao muda nada, a gente
tem que continua vivendo pelos filhos, que a vida néo
ta facil (Iracema, 12 transfuséo). [sic]

A pessoa pode tomar a vitamina que for, mas naquela
hora é o sangue que vai te fortificar € ele que vai te
devolver a vida (Andréa, varias transfusdes). [sic]

-~

é um liquido precioso que ndo pode faltar
€ uma coisa de muito valor
vi que tinha valor o sangue

E muito importante porque é o Unico meio de ajudar
uma pessoa que precisa [...].Se ndo existisse doacéo,
muitas pessoas morreriam porque ele salva vidas, é
um liquido precioso que nado pode faltar (Franco, 242
doacdo). [sic]

O sangue é uma coisa de muito valor, né? Quem
recebe sangue deve sentir que é como ganhar um
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presente (Aurélio, 42 doacgdo). [sic]

Continuei doando porque vi que tinha valor o sangue,
ele ajuda a salvar vidas e a nossa vida é o que tem de
mais valor no mundo (Antony, 242 doag&o). [sic]

? transporta para o corpo tudo o que a gente
precisa

? sem ele ndo tem saude.

? 0 sangue significa alimento

O sangue faz parte da nossa vida desde que
nascemos, somos formados de sangue, é ele que
transporta para o corpo tudo o que a gente precisa
(Arlei, 12 doacao). [sic]

[...] ele circula no nosso corpo levando o alimento que
0 corpo precisa. O corpo precisa de alimento. As
vitaminas, o oxigénio, € o sangue que leva. [...] O
sangue salva vida porque eu ja falei, é ele que leva o
alimento para o corpo todo, se ndo tivesse sangue

acho que a vida nédo existia (Valdir, 12 doac¢éo). [sic]

E uma coisa boa, é primordial para nossa saude,
temos que cuidar bem dele, sem ele ndo tem salde
(Benedito, 52 doagéo). [sic]

Acho que o sangue significa alimento, vitamina,
porque depois que toma sangue fica forte, mais corada
(Valmir, 52 doagéo). [sic]

[...] € o alimento do corpo, sem ele a pessoa morre
(Aurélio, 42 doacao). [sic]

Porque é o alimento do corpo, como 0 ar que a gente
respira, ndo da pra viver sem (Anita, 12 doacao). [sic]

? é o combustivel do corpo

? 0 NOSsO corpo sem sangue é como uma
méaquina sem combustivel

? é como um medicamento

? é como tomar um remédio

? é uma terapia, um tratamento para salvar as
pessoas doentes

[...] sem ele a gente n&o vive, é 0 que manda no corpo,
0 sangue, 0 coracéo, é a gasolina, € o combustivel do
corpo (Iracema, 1 transfusédo). [sic]

Nés precisamos dele para viver, sem o0 sangue nés
nao somos nada né? O nOSsSO COrpo sem sangue é
como uma maquina sem combustivel (Anita, 12
doacdao). [sic]

Sem sangue a pessoa hdo sobrevive, € uma coisa que
se faltar a gente morre, € como um medicamento que
quando a gente precisa toma e fica bom (Merci, 12
doacao). [sic]

O sangue é assim como tomar um remédio pra sarar,
receber um bem que outra pessoa faz. [...] E um
tratamento, um medicamento que € preciso toma pra
ficd boa (Lucia, 12 transfusao). [sic]

Eu acho, assim, que o sangue é uma reposi¢cdo de um
tipo de células que gente perde no organismo e € uma
terapia como um medicamento, bem, é um tratamento
para anemia (Prima, 22 transfusao). [sic]
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Na verdade, o sangue é uma terapia, um tratamento
para salvar as pessoas doentes, se ndo fosse 0
sangue que recebi acho que eu podia morrer, muitas
pessoas morrem por falta de sangue (Ane, 1
transfusao). [sic]

? significa cura

O que significa eu ndo sei explicar, € complicado falar
sobre isso, para mim significa cura, € como tomar um
remédio, s6 que bem melhor [...] Muita gente morre por
falta de sangue, entdo, se ele salva a vida de uma
pessoa ele também cura quem ta doente (Luciane, 12
transfusao). [sic]

Eu acho que é cura, porque se a gente toma remédio
e ndo melhora, o médico manda toma sangue, por isso
eu acho que cura, se nao ele ndo mandava, é o que
eu espero (LUcia, 12 transfusao). [sic]

? pra mim foi um fortalecimento
? é como um fortificante
? sem o sangue a gente fica fraco

O sangue pra mim foi um fortalecimento, porque do
jeito que eu tava, eu tava bem debilitada, ndo podia
nem caminhar, o sangue me deu uma animada, uma
fortificada, €é uma vitamina (Andréa, varias
transfusdes). [sic]

E como um fortificante, um remédio para uma doenca,
ele salva vidas (Luciane, 12 transfusédo). [sic]

Me sinto mais forte porque o sangue fortifica, ajuda a
gente se recuperar mais ligeiro (Vitério, 3?2 transfuséao).
[sic]

Muita gente toma sangue quando esta fraco, € um
fortificante. Sem o0 sangue a gente ndo pode viver,
porque dai falta tudo. Sem o sangue a gente fica fraco
(Valdir, 12 doag&o). [sic]

As vezes, eu cho, que é um fortificante, ja tive amigos
meus que uma pessoa da familia tomou porque tinha
fraqueza, anemia (Saulo, 72 doac¢éo). [sic]

Muita gente toma sangue quando esta fraca, entdo, eu
acho que é um fortificante (Aurélio, 42 doacéo). [sic]

5.3.1.2 Dominio cultural 2: crencas religiosas: fontes simbolicas de apoio

O sangue de Cristo é diferente, € um caso a parte, o sangue Dele, Ele derramou para salvar
a humanidade, para salvacdo daquele que cré e caminha. E diferente do sangue doado,
porque Ele derramou o sangue por nds no calvario né, mas sofreu por nés, deu a vida, ndo
derramou s6 o sangue como nos, porque Ele era Deus, um homem Deus, passou um tempo
na terra para viver a humanidade, mas creio que ele ndo gostou muito, ele sofreu muito pelo
povo, e o povo hoje ndo quer aceitar a realidade. Por isso acho que o sangue € vida, tanto a
vida terrena quanto a vida de Cristo, a espiritual. Vida terrena é aqui, a que nés vivemos e a
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espiritual € depois que a gente morre. O sangue da vida terrena ajuda a gente viver aqui, 0
da vida espiritual € Cristo, a vida eterna, (Pedro, maio/2004, 72 doac¢éo). [sic].

Os informantes da pesquisa atribuem ao sangue uma conotacao religiosa,
conferem a ele um significado de salvacéo, de vida eterna. Esta conotacdo pode ser
observada no discurso do informante Pedro, que coloca como significado de sangue
a vida espiritual representada pelo sangue de Cristo, diferentemente do significado
de vida terrena que é, segundo ele, o nosso sangue.

As religibes conferem as pessoas, e em especial aos doadores e receptores
de sangue, um sentido de vinculo entre o profano e o sagrado, além do sentimento
da diferenca entre natural e sobrenatural, hA o sentimento da separacao entre o
humano e o divino. Segundo CORDOVIL (2004, p. 2): “As principais religides
focalizam um ‘dador de vida’, um ser supremo, o ‘Criador”. Nas escrituras
relacionadas a religido cristd, em uma das primeiras referéncias ao sangue, o
Criador declarou em Génesis, 9:3-4 (BIBLIA, 2000): “Tudo o que se move e vive,
ser-vos-a para alimento [...], a carne, porém, com sua vida, isto €, com seu sangue,
nao comereis”.

Toda humanidade, na religido Cristd, foi assim doutrinada de que, no
conceito do Criador, o sangue representa a vida. Encontrei este significado
fortemente arraigado nos informantes da pesquisa, o que confere, também, com o
gue se encontra nas literaturas pertinentes ao assunto, as quais colocam que o
sangue representa, como icone, o simbolo da vida, o “fluxo vital”.

Das literaturas que fazem referéncia ao sangue como vida espiritual ou com
conotacédo religiosa, destaco as seguintes citacdes: “O sangue ndo é somente o
agente da vida, € também o da salvacao: o sangue do redentor, do martir, do herai;
hoje, sangue desconhecido que leva a vida para situacdes criticas onde o individuo
estad em perigo de morte”, (BALANDIER, 1997, p. 203).

Durante toda histéria do homem, o sangue possui algum significado, na area religiosa e/ou
relacionada com sacrificios; por exemplo, na era paga, 0s nossos antepassados utilizavam
deste como sacrificio, provocando o seu derramamento para seus deuses. Até mesmo
hoje, o sangue ainda tem essa importancia, basta nos referirmos a Igreja Catélica, onde na
Eucaristia temos como representagdo o corpo e o sangue de Cristo, significando
ressurreicdo e vida, (FRANZ, 2003, p. 1)

A religido organiza e separa o espacgo da vida comum do espaco sagrado e

Ihes da qualidades culturais, contribui para o sistema de conhecimento dos homens
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e para a construgdo dos simbolos/ritos e seus significados. Segundo BOWKER

(1997, p. 6), “as religibes unem as pessoas em praticas e crengcas comuns;

aproximam-nas em um mesmo objetivo de vida, e ser religioso significa tantas coisas

para pessoas tao diferentes, que freqiientemente uns contradizem os outros”.

O sangue, como significado de salvacdo ou redencdo da humanidade,

referido pelos informantes, também é mencionado por CLIFFORD (1998, 245-246),

quando descreve o estudo etnogréfico realizado por Leenhardt®:

Leennhardt trabalhou por quinze anos num Novo Testamento em houailou™® que, tal como
sua etnografia, era empreendimento coletivo. [...] Leennhardt conta como finalmente
chegou a um termo houailou para ‘redencéo’. Os missionarios anteriores nas llhas Loyalty11
haviam usado o conceito em termos de troca, uma troca de vida: a vida de Jesus pela
nossa.. [...] Entdo, durante uma discussdo sobre os Corintios 1:30, ele ouviu Boesoou
Erijisi12 usar uma expressao surpreendente. O termo nawi se referia ao costume de plantar
uma pequena arvore na terra amaldicoada pelo sangue de uma batalha ou por uma
calamidade. ‘Jesus era portanto aquele que fez o sacrificio e se plantou a si mesmo, como
uma arvore, como se para absorver todos os infortinios dos homens e libertar o mundo de
seus tabus’. Aqui estava um conceito que mais parecia se aproximar do de ‘redenc¢do’, ao
mesmo tempo que penetrava com profundidade suficiente nas formas vivas de

pensamento. [grifos no original].

Os informantes interpretam o sangue de Cristo como a vida espiritual, o

sangue da vida eterna. Segundo RODRIGUES (1986, p. 62): “cada povo tenta trazer

a certeza dessa vida eterna para perto de si, lancando mao dos recursos que lhe

parecem viaveis [...]. O que se teme na morte € exatamente o que ela tem de morte,

e 0 que nela se cultua é o amor a vida”.

Na conotacédo religiosa cristd e, de acordo com as falas de alguns dos

informantes, a morte é o0 renascimento para a vida eterna, como afirma, também,

BOFF (2000, p. 153):

Na morte se da, entdo, o verdadeiro nascimento do ser humano. Ele implode e explode
para dentro de sua identidade. O Cristianismo chama a esse momento de absoluta
realizacdo de ressurreicdo. [...] Os apostolos testemunharam que tal evento bem-
aventurado se realizou em Jesus de Nazaré no momento de sua morte na cruz. [...] Ele é o
simbolo real de que o ser humano pode nascer definitivamente. [...] Nessa perspectiva nao

vivemos para morrer. Morremos para ressuscitar, para viver mais e melhor.

9 ... . L. - n . . , . N .
Missionario evangélico (protestante) na Nova Caleddnia e, depois antropélogo vinculado a academia

e pesquisador de campo.
Houailou — regido das llhas Loyalty.
! Uma pequena ilha localizada na Nova Caledbnia — possessao francesa na Oceania.

Nativo da cultura estudada, informante de Leenhardt, tornou-se protestante e pastor. Foi

indispenséavel para a traducao e o estudo etnogréfico de Leenhardt.
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Cada sociedade d4 a morte a sua interpretacdo e esta € uma espécie de
projecdo da estrutura social. Segundo RODRIGUES (1986, p. 61): “Os ritos que
lidam com a morte solucionam o problema que ela implica, prometendo,
implicitamente, a ressurreicdo e a vida eterna. A no¢do de morte esta sempre ligada
a de ressurreicao [...]".

Segundo LENARDT (2001, p. 71): “Crer e embeber as praticas religiosas
com tal mistica significa romper com o mundo da pura razaol...]". Os doadores e
receptores de sangue partilham um mundo de significagdes proprias, com signos de
uma dimenséo coletiva.

QUADRO 3 - DOMINIO CULTURAL 2: CRENCAS RELIGIOSAS: FONTES
SIMBOLICAS DE APOIO

Relacdo semantica: X € um significado de Y

- 0 sangue de Cristo é diferente

- ele derramou para
salvar a humanidade

- Cristo derramou seu sangue € um tipo de significado de
para salvar os homens sangue

- Jesus derramou seu sangue por nés

- Cristo doou o sangue para nos salvar

- ele morreu na cruz para nos dar a vida

- Jesus deu o exemplo

- 0 sangue da vida espiritual é Cristo

- 0 sangue Dele salva a vida espiritual

- 0 sangue é sagrado

QUADRO 4 - TAXONOMIA 2: CRENCAS RELIGIOSAS: FONTES SIMBOLICAS DE

APOIO
? o0 sangue de Cristo é diferente O sangue de Cristo € diferente, € um caso a parte
? ele derramou para salvar a humanidade [...].. E diferente do sangue doado porque Ele
? Cristo derramou seu sangue derramou o sangue por nés no Calvario né, mas
para salvar os homens sofreu por nés, deu a vida, ndo derramou sO o
- Jesus derramou seu sangue por nés sangue como nés, porque Ele era Deus, um homem
- Cristo doou 0 sangue para nos salvar Deus. O nosso sangue é diferente do sangue de
2 ele morreu na cruz para nos dar a vida Cristo. O Dele, Ele de[ramou para salva[ a
2 Jesus deu o exemplo humgnldade, para salvacao daqugle que cré e
? 0 sangue da vida espiritual é Cristo cgmmha. [..] acho que o sangue e vida, ta}r}to a
] o vida terrena quanto a vida de Cristo, a espiritual.
? 0 sangue Dele salva a vida espiritual Vida terrena é aqui, a que nds vivemos e a espiritual
é depois que a gente morre. O sangue da vida
terrena ajuda a gente viver aqui, 0 sangue da vida
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espiritual é Cristo, a vida eterna, depois da nossa
morte aqui na terra (Pedro, 72 doacao). [sic]

Jesus doou seu sangue por nés, entdo, nos
podemos doar para os outros, claro que é diferente,
mas o sangue Dele salva a vida espiritual (Valdir, 12
doacdo). [sic]

Como Jesus derramou seu sangue por nés, deu sua
vida, acho que a gente tem que doar um pouco
também, quem pode deve doar (Aurélio, 42 doacéo).
[sic]

Cristo doou o sangue para nos salvar, para salvar a
alma de todos nés, eu déo para salvar a vida de
quem precisa (Franco, 242 doacao). [sic]

Jesus deu seu sangue por nds, Ele deu o exemplo,
quem pode tem que seguir ((Cleiton, 82 transfuséo).
[sic]

[...] eu penso que no mundo tem um Supremo que é
o criador de tudo e que Ele, Cristo derramou seu
sangue para salvar os homens. O sangue de Cristo
salvou a humanidade. Ele morreu na cruz para nos
dar a vida, por isso, pra mim, sangue € vida (Vitorio,
32 transfusdo). [sic]

- 0 sangue é sagrado

Eu fiquei doente porque comi “churisso”, ndo podia.
N&o pode porque o sangue é sagrado, a gente nao
pode comer. O sangue da transfusdo ndo tem
problema, a gente ndo come, ele entra direto no
Nnosso corpo, € como uma vitamina, ndo tem nada a
ver tomar sangue na veia (lracema, 12 transfuséo).
[sic]

5.3.1.3 Dominio cultural 3: doacdo de sangue: gesto prestativo que exige cuidar-se,

gratifica e traz felicidade

Os informantes relataram inUmeras razfes para doar sangue:

Doando sangue eu me sinto feliz, porque eu ajudei a salvar uma vida. Me sinto feliz, alegre.
Eu sempre me cuido, mas talvez mais tarde eu venha a precisar, a gente nunca sabe. Mais
tarde vocé pode precisa e vai ter alguém que vai reconhecer isso, (Merci, 12 doacéo,

maio/2004). [sic].

Eu néo procuro gratificacdo, d6o meu sangue onde eu conheco, onde eu sei quem vai usar.
Porque hoje tem muita magia, meu sangue € para salvar vidas, ndo quero que seja usado
para magias, nem por um bandido, ndo gostaria de ter salvado a vida de uma pessoa ruim.
A minha gratificacdo, o reconhecimento pela minha boa acédo é saber que ajudei a salvar
alguém, (Franco, 242 doagdo, maio/2004). [sic].
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Nunca recebi nada em troca, nem um agradecimento, € que quem recebe ndo sabe quem
doou. Fico gratificado porque meu sangue salva vidas, tem valor, eu tenho saude, gracas a
Deus, (Antony, 242 doagdo, maio/2004). [sic].

O ser humano é ser de possibilidades, com aspiracdes, com desejos e
vontades e com certo grau de liberdade de poder e escolha. Ser doador de sangue
implica em ter vontade, disposicao e liberdade de realizar escolhas. O doador de
sangue é um cidadao juridicamente capaz, que nos termos da lei pode doar sem
comprometimento de suas aptiddes vitais, de sua saude mental, desde que nao
sofra mutilacdo ou deformacédo. A liberdade da escolha de ser doador implica em
preocupar-se com a manuten¢do da saude, como mostram os relatos de alguns dos
informantes:

Eu me cuido pra sempre poder doar, tem gente que ndo se cuida, eu tenho saude boa e me

cuido, (Benedito, 52 doagao, junho/2004). [sic].

[...] eu tenho saude, gracas a Deus, como bem, ndo bebo, ndo fumo, eu me valorizo,
amigos meus ja morreram de AIDS porque nao se cuidaram. Eu me cuido pra poder
continuar doando, (Antony, 242 doag&o, maio/2004). [sic].

A saude é entendida e representada pelos informantes como um valor
essencial para a sobrevivéncia humana. Nas entrevistas etnogréficas, identifiquei
gue, para os informantes, ter saude € condicdo para ser doador. A saude, segundo
BETTINELLI (1998, p. 37), “é um processo muito particular de percepcéo individual e
do entendimento que cada ser humano tem em relagcdo as suas necessidades e
vontades, comparados a demanda que possui para manter-se e sobreviver no
ambiente de suas relagdes”.

Para BOFF (2000, p. 145): “Saude € acolher e amar a vida assim como se
apresenta, alegre, trabalhosa, saudavel e doentia, limitada e aberta ao ilimitado que
vird além da morte”. O cuidado com a saude e a doenca diz respeito a maneira de
ser do homem, com significados oriundos do proprio homem e traduzem maneiras e
valores por ele construidos e vivenciados.

Embora alguns informantes terem feito referéncia ao cuidado que tém em
manter uma “saude boa”, em algumas entrevistas etnogréficas, interpretei que a
preocupacéo em ajudar o outro, em salvar a vida de outras pessoas se sobrepbe

aos cuidados com a sua propria vida:

A primeira vez que doei sangue foi para socorrer um acidentado, primeiro tiraram meu
sangue e passaram, depois pediram de novo. Doei duas vezes no mesmo dia. Continuei
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doando porque vi que tinha valor o sangue, ele ajuda a salvar vidas e a nossa vida € o que
tem de mais valor no mundo, (Antony, 242 doacao). [sic].

Neste discurso, o doador relata que, ao alguém estar em perigo de vida, 0
ser humano se esforca para ajudar, mesmo sob risco pessoal. A doagao de sangue
€ enfatizada como um gesto social que pode ocorrer entre familiares ou entre
pessoas desconhecidas. BORGES (2001, p. 172), referindo-se ao transplante renal,
relata que: “[...] o fato de ser parente ndo implica a doacdo, o doador nem sempre se
estabelece por este critério. Existem implicacdes que sdo mais da ordem do social
do que do biologico, todavia ambos séo indissociaveis”.

As motivacdes para doagdo sanglinea, relatadas pelos informantes, diferem
das motivagBes para a doacdo de 6rgdos. Segundo ABREU (2001, p. 173): “[...] o
transplante que possibilita a ‘mistura’ de corpos, parece ser mais admissivel entre
‘pessoas’ da mesma familia. Isto porque as motivacbes para o transplante quase
sempre remetem a necessidade de unido e manutencdo da familia, elemento
englobante das relacdes de parentesco”.

O significado de doacdo, para os informantes, doadores de sangue,
demonstra a benevoléncia existente na cultura estudada, mostra os sentimentos de
gratificacdo, de satisfacdo em ajudar o outro e a dimensdo do ser humano no
mundo. O sucesso e a felicidade do ser humano tém uma estreita dependéncia de
suas relacbes e do reconhecimento que lhe é dado para poder alcancar a
realizacao.

No estudo sobre transplante renal, BORGES (2001, p. 174), coloca que: “E
fundamental a manutencdo da solidariedade [...], a familia é valor a ser mantido
como fonte de solidariedade, mas também de identidade coletiva. [...] O transplante
estabelece uma relacdo de tocas em que potenciais doadores e receptores tém
papéis e status complementares e hierarquicos em relacao a instituicao familiar que
os engloba”.

Entre os doadores e receptores, no caso de transplantes, se estabelece uma
relacdo de solidariedade por intermédio do ato de doacdo, e é importante para o
receptor saber quem era o doador; geralmente, o doador é conhecido ou familiar do
receptor. No caso da doacdo sangilinea, embora, ndo necessariamente haja uma

relacdo entre doador e receptor, quando uma pessoa doa algo que é necessario a
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outro, estabelece-se uma relacdo simbdlica, na qual o receptor demonstra
agradecimento, reconhecimento pela grandeza do gesto.

Sobre a doacédo de 6rgdos, BORGES (ld. Ibid., p. 175), descreve: “A doacao
ndo pode ser vista como exclusivamente solidaria ou altruista: aquele que doa
parece estar ndo sO6 procurando manter e melhorar a vida de seu parente, mas
também manter algo de sua identidade enquanto pessoa membro daquela familia”.
Assim, também, para os doadores de sangue, informantes da pesquisa, a doacao

tem este significado:

Quando meu filho ficou doente precisou sangue, dai doei para ele. Me levaram para o
Banco de sangue e tiraram meu sangue e ja passaram no meu filho, agora ele tem mais um
pouco do meu sangue, (Franco, 242 doag¢éo, maio/2004). [sic].

Eu comecei a doar sangue porgue meu sogro estava internado em Curitiba e foi uma
porcéo de gente da familia para doar sangue pra ele, (Aurélio, 42 doagdo, maio/2004). [sic].

Tive dois filhos que precisaram se sangue, na época eu nao doei porque o deles era A () e
0 meu é O (-), o pai deles doou porque o dele, gragas a Deus é A ¢), (Anita, 12 doacéao,
maio/2004). [sic].

Eu fico muito feliz sabendo que posso ajudar alguém com meu sangue que ta aqui nas
minhas veias e se tirar um pouco néo faz falta, logo se forma de novo, (Isaura, 142 doagdo,
maio/2004). [sic].

As doacdes sanglineas caracterizam-se pelo compromisso que os doadores
assumem, com eles mesmos, em ajudar outras pessoas. A periodicidade da doacgao
sanglinea, embora considerada um compromisso social pelos doadores, é
realizada, por alguns, trimestralmente, por outros, de acordo com a disponibilidade
de tempo e, no caso dos doadores que residem na zona rural, em qualquer periodo
nao inferior a trés meses, quando vém para a cidade para outros afazeres e
aproveitam para fazerem as suas doacdes de sangue, como nos discursos que

seguem.

Somos em trés doadores |4 em casa, trés irmaos. Eu venho doar a cada trés meses, eu
marco na folhinha em casa e venho, € um compromisso que assumi e nao esqueco,

(Saulo, 72 doacao, maio/2004). [sic].

Eu dbéo quando venho para a cidade e sinto vontade, entdo, venho aqui no banco de
sangue e dbdo. Se precisar antes eles me chama, ai eu venho, (Valmir, 52 doacéo,
abril/2004). [sic].

Faz uns seis anos que eu dbo sangue, agora ja fazia uma ano que eu ndo doava, mas
antes eu doava umas trés vezes por na, a cada trés meses ou quatro, (Pedro, 72 doacgao,
maio/2004). [sic].

Hoje eu vim para fazer um RX do joelho e aproveitei para vir doar, ndo é sempre cue eu
venho, mas eu gosto de doar, (Aurélio, 42 doa¢éo, maio/2004). [sic].
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Em dezembro eu queria doar, mas como tive um aborto ela (a funcionéria do setor) disse
para esperar um pouco. Ontem eu queria vir, mas nao tinha com quem deixar minha
menina. Eu queria doar antes, mas tava gravida, ai ndo podia, né? Dai eu vim agora,
(Mérci, 12 doagao, maio/2004). [sic].

Eu sempre quis doar sangue, aproveitei para vir com o pai [...], (Valdir, 12 doagéo,
maio/2004). [sic].

No comec¢o eu sé doava quando me chamavam. Agora n&o, quando eles precisam em

outro lugar me chamam, ja doei trés vezes em Curitiba, duas vezes em Mafra e aqui. D6o a

cada trés meses, quando eles ndo me chamam eu venho aqui, (Isaura, 142 doacéo,

maio/2004). [sic].

A doacdo de sangue, para os informantes, € uma maneira de doar-se, de
ajudar o outro, de buscar, nos pequenos gestos que demonstram gratificacdo, uma
forma de realizacdo pessoal. A solidariedade é um gesto de dependéncia mutua,
pois 0 doador sente necessidade de ser solidario e o receptor necessita deste gesto

para continuar vivendo, assim, ambos sentem-se gratificados e felizes.

QUADRO 5 - DOMINIO CULTURAL 3: DOACAO DE SANGUE: GESTO
PRESTATIVO QUE EXIGE CUIDAR-SE, GRATIFICA E TRAZ
FELICIDADE

Relacdo Semantica: X € uma funcao atribuida a Y

? comecei doar para salvar uma vida

? doando sangue a gente ta dando uma vida
? para ajudar as pessoas

? achei um gesto bonito

? fazer uma boa acéo

? para socorrer um acidentado

? tem que contribuir

? tenho mais tempo para sair € razao para doacéo de
? é um direito que a pessoa tem realizar sangue
? eu me cuido pra sempre poder doar

? tenho uma saulde boa

? € um gesto bonito

? me sinto bem doando sangue

? doando ndo muda em nada minha salde
? € um compromisso

? eu gosto de doar

? doei porque gostava

? eu me sinto feliz

? fico gratificado porque meu sangue

? salva vidas

- € um gesto de solidariedade

- Deus vai me recompensar
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QUADRO 6 — TAXONOMIA 3: DOACAO DE SANGUE: GESTO PRESTATIVO QUE
EXIGE CUIDAR-SE, GRATIFICA E TRAZ FELICIDADE

? comecei doar para salvar uma vida

? doando sangue a gente t4 dando uma vida
? para ajudar as pessoas

? fazer uma boa acéo

? para socorrer um acidentado

? me sinto bem doando sangue

Déo ha mais de 4 anos, comecei doar para salvar
uma vida, ouvi no radio que precisavam pra levar
pra Curitiba, alguém daqui precisava, vim por
vontade prépria, ninguém pediu. N&o importa
porque a pessoa precisa, eu déo porque sei que
vou ajudar alguém que pode morrer por falta, é
minha contribuicdo para o mundo. [...] E uma boa
acdo que a gente faz, ndo faz falta, eu me sinto
bem em ajudar os outros (Saulo, 72 doagéo).

Doei para salvar a vida do meu filho. Me levaram
para o banco de sangue e tiraram meu sangue e
ja passaram no meu flho. Dai, ndo parei mais,
quero doar até me dizerem que encerrou meu
tempo. Até os 60 anos tenho muito que doar
(Franco, 242 doacao).

[...] a primeira vez que doei sangue foi para a mée
de uma amiga minha que estava com cancer de
Utero, doei para salvar uma vida, porque ela se
curou, depois doei porque gostava [...] (Luciane,
12 transfuséo, ex-doadora).

Doar sangue é dar vida, porque doando sangue a
gente ta dando uma vida também. O sangue da
vida, né? [...] Se a gente puder ajudar os outros a
gente se sente bem, ndo vai fazer falta. E uma
boa acéo que a gente faz (Merci, 12 doagao).

Eu dbo para ajudar as pessoas, € 0 pouco que a
gente pode ajudar. [...] € uma coisa que pra mim
ndo faz falta, € o pouco que eu posso ajudar as
pessoas, ndo posso ajudar de outro jeito, tem que
ver uma maneira que eu posso ajudar, € o minimo
que eu posso fazer pras pessoas. [..] E
importante a gente doar porque fortalece, devolve
a salide, ajuda a pessoa ficar boa. Pra mim nao
faz falta, me sinto muito bem quando d6o porque
sei que faco uma boa acdo (Pedro, 72 doacéo).
[sic]

Eu dbo porque sei que posso salvar uma vida.
Quando venho para a cidade e sinto vontade,
venho aqui no banco de sangue e déo. Déo por
vontade prépria, € uma coisa que pode ajudar
muita gente, pra mim ndo faz mal nenhum, muito
pelo contrario, a gente até se sente bem porque,
sabe, pode ajudar muitas pessoas. [...] Sei que
muita gente toma sangue porque € doente,
precisa, tem gente que perde muito sangue, no
caso de acidente, dai se a gente doa sempre \ai
ter, a gente acaba ajudando quem precisa,
mesmo sem saber quem é (Valmir, 5% doacao).
[sic]
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Sempre tive vontade de doar, escutei no radio que
o hospital precisava de sangue “O” ) e pensei:
VOU apurar um pouquinho com o meu servigo e
vou fazer uma boa acdo. Tudo o que a gente faz
para ajudar alguém é uma boa agdo, por menor
gue seja. Eu vim doar porque sempre tem tantos
gue precisam e a gente pode ajudar. [...] Estou me
sentindo bem, a mesma coisa que nada. Eu
nunca tive nada, espero que dé bom os meus
exames e possa continuar (Anita, 12 doac&o).
[sic]

D6o porque é bom para ajudar os outros, ndo faz
falta e logo se forma de novo, vem de graca. Déo
por vontade prépria, mas ndo gostaria de doar
para um bandido. Gosto de doar, fazer uma boa
acdo, deixa a gente mais leve. Gosto de ajudar as
pessoas boas, por isso, déo aqui (Benedito, 52
doacdo). [sic]

A primeira vez que doei sangue foi para socorrer
um acidentado, primeiro tiraram meu sangue e
passaram, depois pediram de novo. Doei duas
vezes no mesmo dia. [...] pra mim nao faz mal
nenhum, muito pelo contrario, a gente até se
sente bem porque, sabe, pode ajudar muitas
pessoas (Antony, 242 doagdo). [sic]

Me sinto bem doando sangue porque sei que
sempre tem quem precisa e que assim eu posso
ajudar. [...] Eu me sinto muito bem doando
sangue, nao tenho problemas, nunca tive
problema de desmaio, de fraqueza, gracas a Deus
(Isaura, 142 doacao). [sic].

Doei a primeira vez para salvar a vida do meu
sogro que estava internado em Curitiba. A partir
da doacdo para o meu sogro comecei a doar
como voluntério. [...] Quando eu déo me sinto bem
porque qualquer coisa que a gente fagca para
ajudar outra pessoa eu acho que tem que se
sentir bem, né? A doacdo é feita para ajudar
pessoas seja la onde for (Aurélio, 42 doacao). [sic]

Doar faz bem, a gente faz uma boa acdo e ajuda
alguém. [...] vocé doando sabe que esta ajudando
alguém, ninguém é obrigado (Valdir, 12 doacé&o).
[sic]

? achei um gesto bonito
? é um gesto bonito
? é um gesto de solidariedade

Minha sogra era doadora e chamavam ela para
doar, eu achei um gesto bonito aquilo e comecei a
doar também (Isaura, 142 doacdo). [sic].

[...] ndo sou corajosa para doar sangue, mas
como é um caso que a gente reconhece, que ja
precisou de sangue de outras pessoas eu acho
que é um gesto bonito, € um gesto que todos
deviam fazer (Arlei, 12 doacéo). [sic].
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Doar sangue pra mim €é um gesto de
solidariedade, eu me sinto gratificado sabendo
gue ajudei uma pessoa (Antony, 242 doacao). [sic]

Aguele sangue que a pessoa empresta tem
influéncia em nds no sentido de solidariedade,
influéncia no sentido de estar fazendo o bem,
alguma coisa que vocé tem o dever de passar
também, um dia se vocé tiver oportunidade vocé
faca 0 mesmo, se estiver bem, se tiver condi¢cdes
clinicas pra isso (Ane, 1 transfusao). [sic]

? tem que contribuir

? tenho mais tempo para sair

? tenho uma salde boa

? € um direito que a pessoa tem

? eu me cuido pra sempre poder doar

? € um compromisso

? doando ndo muda em nada minha saude

Eu sempre tive pressao baixa, as vezes medo,
agora estd tudo bem e eu sei que tem que
contribuir, se tem uma pessoa precisando e eu
tenho como ajudar, vou ajudar, € a minha
contribuicao. [...] Agora eu tenho mais tempo para
sair, se 0 meu sangue der que eu posso doar eu
quero sempre continuar. Ja posso doar por causa
da minha saude, tenho uma saude boa, né? Eu
me cuido (Anita, 12 doagdo). [sic]

E um direito que a pessoa tem de doar, por
exemplo: doar os érgaos, doar o sangue, cada um
deve saber o0 que fazer de sua vida. [...] tem gente
gue acha que nao pode doar sangue, tem outras
gue ndo gostam de doar, tem pessoa que acha
gue é ruim doar sangue, tem outras que acham
gue tem que doar sempre porgue se nao cria
demais sangue, ndo tem nada a ver, eu continuo
doando ndo muda em nada minha satde (Pedro,
72 doacdo). [sic]

Eu me cuido pra sempre poder doar, tem gente
gue ndo se cuida, que bebe, eu tenho saude bhoa
e me cuido (Benedito, 52 doag¢do). [sic]

Eu venho doar a cada tres meses, eu marco na
folhinha em casa e venho, € um compromisso.
[...] € minha contribuicdo para o mundo (Saulo, 72
doacdo). [sic]

- eu gosto de doar

- doei porque gostava

- Deus vai me recompensar

- fico gratificado porque meu sangue salva vidas

Venho doar espontaneamente, eu gosto de doar,
uma vez a moga da [...] ligava pra mim sé que
agora mudou meu telefone, talvez ela tenha
ligado. Hoje eu vim para fazer um RX do joelho e
aproveitei para vir doar, ndo é sempre que eu
venho, mas eu gosto de doar (Aurélio, 42 doacdo).
[sic]

Eu gosto de doar, fazer uma boa acgéo, deixa a
gente mais leve. Gosto de ajudar as pessoas
(Benedito, 52 doacao). [sic]

Doei para salvar uma vida, depois doei porque
gostava, sempre gostei, dai vim embora para |[...]
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e parei, agora sou eu que preciso (Luciane, 12
transfusédo). [sic]

Talvez se um dia eu precisar, algum dos parentes
de quem eu doei pode me ajudar. Mas eu néo déo
pensando em recompensa, Deus vai me
recompensar (Antony, 242 doagéo). [sic]

Eu ndo procuro gratificacdo, déo meu sangue
onde eu conhe¢o, onde eu sei quem vai usar. [...]
fico gratificado porque meu sangue salva vidas e,
Deus sabe como recompensar quem faz uma boa
acdo (Franco, 242 doacgdo). [sic]

5.3.1.4 Dominio cultural 4: Doac¢ao sanguinea: fonte simbdlica de inseguranca

Alguns informantes, ao realizarem a primeira doacdo sanguinea, referem
receio de que algo Ihes aconteca apos a doacéo:
Acredito que depois da gente doar pode dar uma espécie de fraqueza, fraqueza ndo, um

mal estar passageiro, uma coisinha assim, de qualquer forma é uma coisa que esta saindo
da gente, mas eu acho que é falta de habito, (Arlei, abril/2004, 12 doag&o). [sic].

Ontem eu queria vir, mas nao tinha com quem deixar minha menina, ndo tem como eu
deixar ela e agora minha tia veio junto, ela esta ali me esperando, eu queria que ela viesse
junto, que tal que acontece alguma coisa, a gente nunca sabe. Eu achava que ia dar
tontura, cair na rua sozinha né? Porque tirando sangue a gente pode ficar fraca, dar uma
espécie de tontura,fraqueza,eu acho, (Merci, 12 doacgéo). [sic].

As significacbes a respeito do sangue, abordadas na pesquisa, tém
peculiaridades e aspectos préprios da identidade cultural e tornam-se mais
discrepantes quando comparadas ao conhecimento académico. Os sintomas fisicos
como tontura, mal estar, fraqueza, relatados por alguns dos informantes, apds a
doacéo de sangue, sédo fontes simbdlicas de inseguranca em realizar as doacgfes e
passiveis de diferentes leituras em busca de significados atribuidos a doacédo
sanguinea.

E indispensavel entender os significados e as interpretacbes de cada
informante, no que se refere as préaticas de doacao sanglinea, para compreender o
seu sistema de conhecimento relacionado as suas crengas ou ao Senso comum.

Como interpretagdo do mundo, o senso comum orienta 0s homens na busca
do sentido da existéncia, ao mesmo tempo em que lhes da condi¢cbes de operar

sobre ele. O senso comum (ou conhecimento vulgar) é a primeira compreensao do
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mundo resultante da heranca fecunda de um grupo social e das experiéncias atuais
gue continuam sendo efetuadas. Pelo senso comum, os homens fazem julgamentos,
estabelecem projetos de vida, adquirem convicgdes e confianca para agir.

Os sentimentos de inseguranca e incerteza, que emergem das falas dos
informantes, sdo aspectos a serem considerados ao tentar interpretar os significados
atribuidos a doacdo sangilinea. Estes sentimentos, angustias, dizem respeito a
tomada de consciéncia da sua situacdo de doador de sangue, de sua desprotecéo e
desamparo por ndo saber exatamente o que ird acontecer apés a finalizacdo do
processo. Estes sentimentos sdo uma realidade que todo ser humano vivencia, que
faz parte do homem durante toda a sua existéncia e sao fatores que o auxiliam a
enfrentar o cotidiano e a tomar consciéncia do sofrimento de estar lancado no
mundo.

A saude é considerada uma condicdo basica para a qualidade de vida e &
interpretada pelos informantes como fator determinante para ser doador. A doenca
representa uma ameaca ao senso de seguranca e € geradora de ansiedade.

A saude e a doenca produzem experiéncias pessoais e, a0 mesmo tempo,
possibilitam a construcéo de significacdes proprias dos informantes. Algumas destas
significacdes, tais como: ‘depois da gente doar pode dar uma espécie de fraqueza”
[sic], interpretei como crencas populares que sao repassadas informalmente nos
grupos culturais. As crencas populares ndo foram objeto da pesquisa, por iSSo ndo
realizei estudo mais detalhado. As interpretacbes realizadas foram oriundas das
expressdes dos informantes durante as entrevistas etnograficas.

Os seres humanos realizam suas acbes e reagbes de acordo com as
elaboragcdes de suas experiéncias de vida e dos significados que atribuem a elas.
As situacdes inesperadas como: “dar uma espécie de tontura, fraqueza”, podem ser
uma forma de obrigar os informantes a pensarem em si mesmos, a refletirem sobre
a vida. Para Boff, apud LENARDT (2001, p. 70), “estas realidades se manifestam e
mostram sua forcga cotidiana, pois ajudam a enfrentar as dificuldades, os problemas

da familia, particularmente as questdes de saude, e, em geral, a vida”.
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QUADRO 7 - DOMINIO CULTURAL 4: DOACAO SANGUINEA: FONTE SIMBOLICA

DE INSEGURANCA

Relacdo semantica: X € um tipo de simbolismo atribuido a Y

- a gente pode ficar fraca
- que tal que acontece alguma coisa,
tontura, desmaio
- eu tinha medo que doesse
- depois da gente doar pode dar fraqueza
- tem gente que depois de doar passa mal
- ndo gosto de tirar sangue, eu passo mal
- ndo gosto de ver sangue
- tem pessoa que acha que é ruim
doar sangue

€ um tipo de simbolismo doacéo de
atribuido a sangue

QUADRO 8 - TAXONOMIA 4: DOACAO SANGUINEA: FONTE SMBOLICA DE

INSEGURANCA

- a gente pode ficar fraca

- que tal que acontece alguma coisa, tontura,
desmaio...

- depois da gente doar pode dar fraqueza

- eu tinha medo que doesse

Eu achava que ia dar tontura, cair na rua sozinha
né?Porque tirando sangue a gente pode ficar
fraca, dar uma espécie de tontura,fraqueza,eu
acho. [...] minha tia veio junto, ela esta ali me
esperando, eu queria que ela viesse junto, porque
que tal que acontece alguma coisa, tontura,
desmaio, a gente nunca sabe (Merci, 12 doacao).
[sic]

Acredito que depois da gente doar pode dar uma
espécie de fraqueza, fraqueza ndo, um mal estar
passageiro, uma coisinha assim, de qualquer
forma é uma coisa que esta saindo da gente, mas
eu acho que é falta de habito (Arlei, 12 doacao).
[sic]

Eu sempre quiz doar sangu, aproveitei para vir
com o0 pai, eu tinha medo que doesse, mas foi
tranquilo (Valdir, 12 doagéo). [sic]

? tem gente que depois de doar passa mal

? nao gosto de tirar sangue, eu passo mal

? néo gosto de ver sangue

? tem pessoa que acha que é ruim doar sangue

Tem gente que depois de doar passa mal, ja vi
amigos meus passarem mal, as vezes € s6 um
mal estar passageiro,mas eu ja vi uns bhem
complicado, que as mogas tiveram que colocar no
oxigénio (Benedito, 5% doac¢do). [sic]

Nao gosto de tirar sangue, eu passo mal. Ndo é
sempre, talvez foi s6 uma vez que tenha
acontecido. Nao é por causa de doar ou tirar o
sangue, eu sou ruim pra doar, eu ndo sabia que eu
tinha aversdo ao sangue. [...] Eu, na verdade, ndo
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gosto de ver sangue,se vejo uma pessoa ferida eu
passo mal, ndo gosto de ver sangue, mas como &
doacédo, eu nao olho, viro pro outro lado (Arlei, 12
doacdo). [sic]

Cada pessoa pensa o que, sei la, tem gente que
acha que ndo pode dar sangue, tem outras que
gostam de doar, tem pessoa que acha que é ruim
doar sangue, tem outras que acham que tem que
doar sempre se ndo cria demais sangue, nao tem
nada a ver, eu continuo doando, ndo muda em
nada (Pedro, 72 doacdo). [sic]

5.3.1.5 Dominio cultural 5: Estar doente é condicdo para realizar: transfuséo

sanguinea

A interpretacao etnografica que aqui apresento, abrange as experiéncias dos
informantes em relagcdo a doenca e a interpretagcdo que tém do sofrimento. A
necessidade de realizarem transfusdo sangliinea € caracterizada pela presenca da
doenca, e os informantes sentem-se fracos, limitados nas suas capacidades de
trabalho:

Comecei trabalhar e sentia muito sono, cansaco, fui consultar e o0 médico falou que tenho

anemia profunda, dai me mandaram tomar sangue, (Luciane, 12 transfusdo, junho/2004).
[sic].

Tenho muito problema de saude e tenho uma filha deficiente, ela tem 25 anos, mas usa
fralda, fala pouco, é uma crianga. O meu marido é complicado, ele é doente, tem
reumatismo, ndo tem paciéncia com a menina, as vezes bate nela, € muito nervoso e, eu
tenho problema nos olhos, tenho uma lesédo por causa do sarampo e agora com a diabete
ficou pior. Tomei sangue pra continuar vivendo, tenho que cuida da minha filha, (Iracema,
12 transfusao, junho/2004). [sic].

A tristeza, presente neste discurso, sintetiza a trajetdria de vida, e esta
envolvida em complexa rede de sentimentos, que envolve varios aspectos da vida
da informante. Estes sentimentos orientam os informantes em suas buscas pelos
significados e ajudam a explicar porque determinada doenca aconteceu em dado
momento:

Eu sb evangélico, ndo sb fanatico, mas eu recebi uma béncédo e ja tava curado, entédo

cometi uma desobediéncia e voltei a ficar doente, agora preciso andar com essa muleta,
(Cleiton, 82 transfusao, junho/2004). [sic].

Os informantes expressam o significado de doenca, construido a partir do
seu contexto sociocultural. Para eles, a doenca se apresenta quando o ser humano

tem limitac@es, dificuldades, falta de condi¢des para suprir as demandas necessarias
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para trabalhar, estar bem, viver melhor, sobreviver. A doenca justifica a realizacao
da transfusdo sangiiinea, mas o que é ser doente e ser saudavel? Para BOFF
(2000, p. 144): “Ser saudavel significa realizar um sentido de vida que englobe a
salde, a doenca e a morte. Alguém pode estar mortalmente doente e ser saudavel
porque com esta situacdo de morte cresce, se humaniza e sabe dar sentido aquilo
gue padece”.

Ser doente ou estar doente € uma situacdo em que ocorre alguma alteracéo
fisiologica, psicoldgica e/ou social ao individuo ou a comunidade em que ele vive. A
guestdo saude/doenca esta relacionada, também, a certas condicbes de vida, tais
como: moradia, emprego, transporte, lazer, alimentagcdo, meio ambiente, liberdade e
autonomia, amor a vida.

Os informantes expressam preocupacdo com a manutengdo da saude, com
a percepgdo de si mesmos e com a imagem gue passam para 0S outros, e
preocupam-se em retornar as suas atividades diarias e melhorar as condi¢cdes de
vida. Segundo RODRIGUES & CARDOSO (1998, p.143): “A cura representa a
compensacao pelo sofrimento, funciona como elemento sistematizador da
experiéncia/trajetoria e constitui o parametro que demarca o reconhecimento social
legitimador do sofrimento”.

Eu tenho anemia e ndo sarei com as inje¢des de vitamina que tomei, tomei bastante, umas

quinze, daquelas grande, ai o0 médico falou que eu tinha que tomar sangue pra me curatr.
Eu tenho que voltar a trabalhar, (Lucia, 12 transfusao, junho/2004). [sic].

Comecei trabalhar e sentia muito sono, cansago, faz mais ou menos duas semanas que eu
t6 com sono, fraqueza, canseira, fui consultar e 0 médico falou que tenho anemia profunda,
dai me mandaram tomar sangue. Espero ficar boa logo, (Luciane, 12 transfusdo,
junho/2004). [sic].

Eu tinha 28 anos quando fiz a transfusdo, eu tava muito debilitada, muito fraca, tava
sofrendo muito, eu precisava de uma medicacao pra prolongar minha vida, pra ter uma vida
melhor, eu tinha cancer de mama e fazia quimioterapia. Na época eu ndo sabia que o
cancer de mama em mulheres jovens é muito agressivo, mais resistente, eu precisei de
sangue, nao sei quantas bolsas eu fiz, (Ane, 1 transfuséo, junho/2004). [sic].

A doenca representa a experiéncia da fragmentacao e do estranhamento da
pessoa para consigo mesma. Segundo BALANDIER (1997, p. 200): “Nas sociedades
tradicionais, antropologizadas, a doenca ndo estad confinada no interior do corpo
doente; este é apenas o lugar onde a desordem se estabelece, introduzindo uma

ameaca de morte”. O medo permeia a vida do individuo doente. O mal parece, ao
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mesmo tempo, estar e ndo estar presente. O deslocamento do real para o simbdlico
ou para o imaginario é rapido, porque ja se encontra marcado em inumeras culturas.

As caracteristicas individuais das pessoas sao fatores biologicamente
determinados e os significados sé&o incorporados do meio cultural em que estao
inseridos, porém, deve-se conhecer e respeitar a singularidade de cada individuo.
Para entender o comportamento humano, é preciso entender como as pessoas
interpretam seus pensamentos, seus sentimentos e suas acoes.

A compreensdo do fendmeno saude/doenca esta associada aos significados
culturais de cada ser humano, que pode, ao longo dos anos, ser modificada ou
adaptada conforme o meio sociocultural em que esta inserido. Os informantes,
doadores de sangue, buscam constantemente, preservar a sua saude para cuidar da
saude de outros. BOFF (2000, p. 144) descreve que: “[...] a saude ndo é um estado,
mas um processo permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores
gque compdem a vida humana”.

Segundo OLIVEIRA (2001, p. 93), “as definicbes concernentes a saude e a
doenca podem assumir diferencas marcantes entre os diversos grupos humanos,
uma vez que constituem representacdes cultural e socialmente edificadas”.

A nocao de saude e doenca, segundo FERREIRA (1998, p. 103), “é uma
construgdo social, pois o individuo é doente segundo a classificagdo de sua
sociedade e de acordo com critérios e modalidades que ela fixa”. Também,
SOURNIA (1985, p. 359), descreve que: “A doenca ndo tem existéncia em si, € uma
entidade abstrata a qual o homem da um nome”. Assim, os significados que os
individuos atribuem ao tratamento, neste caso, a transfusdo sanglinea, estédo
relacionados as representacfes que possuem a respeito das doencgas, do estado de
fragueza em que se encontram, do sofrimento que vivenciaram ou que estdo

vivenciando.



115

QUADRO 9 — DOMINIO CULTURAL 5: ESTAR DOENTE E CONDICAO PARA
REALIZAR: TRANSFUSAO SANGUINEA

Relacdo seméantica: X é razao para realizar Y

toma sangue porque é doente

tenho anemia profunda
tinha muita fraqueza
eu estava muito mal
me sentia muito fraca

as plaquetas estavam baixas
fiz cirurgia

tive problema de sangue

eu tava bem ruim mesmo

eu tava morrendo

devolve a razao de viver

I JECS IR IS IES BES BEN BER IS BES EES EES BEO BES BES EES BN

tem gente que perde muito sangue

eu precisava, estava muito fraca

se a gente toma remédio e nao melhora

a gente precisa sempre de sangue
se vocé ndo tem o sangue bom

a gente pode voltar a trabalhar

€ razao para transfuséo
realizar de sangue

QUADRO 10 — TAXONOMIA 5: ESTAR DOENTE E CONDICAO PARA REALIZAR:
TRANSFUSAO SANGUINEA

? toma sangue porque é doente

? tenho anemia profunda

? tinha muita fraqueza

? me sentia muito fraca

? eu precisava, estava muito fraca
? eu estava muito mal

? eu tava bem ruim mesmo

? eu tava morrendo

Sei que muita gente toma sangue porque €
doente, precisa pra ficar boa, como no caso de
acidente (Valmir, 52 doacéo). [sic]

Tem muitas pessoas que precisam, que perderam
sangue ou que estdo doente e vem tomar sangue.
J& tive amigos meus que uma pessoa da familia
tomou porque tinha fraqueza, anemia, e foi bom
(Saulo, 72 doagéo). [sic]

Comecei trabalhar e sentia muito sono, cansaco,
fui consultar e o0 médico falou que tenho anemia
profunda, dai me mandaram tomar sangue. Eu té
com anemia profunda, faz mais ou menos duas
semanas que eu td com sono, fraqueza, canseira
(Luciane, 12 transfuséo). [sic]

Quando eu fiquei doente, eu tava muito mal,
quase morerendo, me deram sangue e eu
melhorei, agora sempre que precisa eu venho
(Cleiton, 82 transfusao). [sic]

Eu tenho anemia e ndo sarei com as injecfes de
vitamina que tomei, tomei bastante, umas quinze,
daquelas grande, ai o médico falou que eu tinha
gue tomar sangue. Eu me sentia muito fraca,
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sentia uma canseira por qualquer coisa (Lucia, 12
transfusédo). [sic]

O sangue que recebi na transfuséo foi para repor
0 que perdi por causa da Ulcera, tomei porque
tinha muita fraqueza, anemia, eu tava sempre
cansado (Vitorio,32 transfuséo). [sic]

E como um tratamento para anemia, o sangue, eu
precisei porque eu tava assim, muito fraca, bem
debilitada (Ane, 1 transfusédo). [sic]

Eu tomei sangue quando me internei para tirar o
Utero, tomei porque precisava, tava com anemia
por causa da hismorragia, tava muito fraca. A
senhora veja s6, eu tava morrendo, se néo
tivesse feito a cirurgia e tomado sangue eu tinha
morrido (Iracema, 12 transfusdo). [sic]

A primeira vez que eu cai no hospital eu tomei
duas bolsas, eu estava muito mal, os médicos
diziam que eu nao tinha chance, mas eu tenho
forca de vontade (Andréa, vérias transfusdes).
[sic]

[...] na época que foi feito a transfusdo eu tava
bem ruim mesmo, eu tava muito debilitada, muito
fraca, ndo podia nem caminhar. Na verdade até
foi uma polémica eu tomar sangue, porque eu hdo
queria. [...] ai eu disse nao, eu to confiando, se o
médico prescreveu sangue pra mim, ele sabe o
gue esta fazendo, eu tava ali, tava tentando tudo,
se o médico prescreveu eu aceitei, porque, na
verdade, eu precisava, estava muito fraca (Prima,
22 transfusao). [sic]

? tem gente que perde muito sangue
? as plaquetas estavam baixas

? fiz cirurgia

? tive problema de sangue

Tem gente que perde muito sangue, como no
caso de acidente, dai precisa de transfusdo, se a
gente doa sempre vai ter, a gente acaba ajudando
guem precisa, mesmo sem saber quem é (Valmir,
52 doacdo). [sic]

[...] se uma pessoa perde muito sangue ela vai
morrendo, se td doente e ndo faz transfusdo
também morre (Pedro, 72 doacao). [sic]

Passei mais 07 meses fazendo duas bolsas por
més porque as minhas plaguetas estavam baixas,
mas eu fazia concentrado de hemaéacias (Andréa,
vérias transfusdes). [sic]

Fiz transfusdo em 1997, porque fiz cirurgia da
mama, fiz quimioterapia, como eu era jovem 0s
médicos tentaram [...], ndo teve outro jeito. [...]
tive um problema no sangue, deve ter sido um
problema de coagulagéo, eu tava muito debilitada,
muito fraca, na hora que complicou de certo eles
fizeram. [...] s6 fiz uma transfusdo, precisei 18
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doadores, nao sei quantas bolsas eu fiz (Ane, 1
transfusédo). [sic]

? se a gente toma remédio e ndo melhora Porque se a gente toma remédio e ndo melhora, o
? a gente precisa sempre de sangue médico manda toma sangue, por isso eu acho
? se vocé ndo tem o sangue bom gue cura, se ndo ele ndo mandava (Lucia, 12

transfuséo). [sic]

Tem gente que ta precisando, né? E tem que
fazer transfusdo porque a gente precisa sempre
de sangue, um acidente, uma coisa que a pessoa
perde muito sangue (Merci, 12 doacao). [sic]

Seu sangue tem que t4 bem, se vocé ndo tem o
sangue bom vocé pode ganhar este sangue de
outra pessoa que doa e ter uma vida excelente
(Ane, 1 transfuséo). [sic]

- devolve a razdo de viver Receber sangue foi maravilhoso, s6 me fez bem,
- a gente pode voltar a trabalhar devolve a razdo de viver, o bem-estar [...] € como
eu te falei, uma corrente do bem, de
solidariedade, e a gente recebendo isso tem que
passar adiante (Ane, 1 transfusdo). [sic]

Continua vivendo é uma alegria, mesmo que a
vida ndo seja tdo boa. Tomando sangue a gente
pode voltar trabalha, caminhd, cuidd dos filhos
(Iracema, 12 transfusdo). [sic]

5.3.1.6 Dominio cultural 6: Transfusdo sangtinea: esperanca de vida

A esperanca de cura, de ter uma nova Jvda esta presente nos discursos dos
informantes: “Muita gente morre por falta de sangue. Se ele salva a vida de uma
pessoa ele também cura quem ta doente, entdo eu tenho esperanca de ficar
curada”, (Luciane, 12 transfuséo, junho/2004). [sic].

As caracteristicas atribuidas a transfusdo de sangue representam um
conjunto de interpretacdes culturalmente adquiridas pelos informantes, estao
relacionadas a renascimento, fortalecimento, melhora do estado de saude, o que
reflete a perspectiva de terem uma vida melhor. Para eles, os informantes, o sangue
representa a vida e a transfusdo sanguinea € considerada um beneficio que néo
altera suas vidas ou sua maneira de ser, porém restitui as condi¢cdes para terem uma

vida melhor, devolve-lhes um sentimento nato do ser humano, a esperanca.
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A esperanca desempenha um papel fundamental na vida do ser humano no
mundo, e considero ser a mola propulsora para o enfrentamento das doencas e a
busca da cura. Os informantes do estudo, doadores e receptores de sangue,
compartilham esse sentimento, pois enquanto uns doam na ‘esperanca’ de salvar
vidas, 0s outros, enguanto receptores de sangue, depositam todas suas esperancas
no tratamento interpretado como tabua de salvagcdo, como garantia de manterem as
suas vidas e, ao compartilharem este significado, doador e receptor, passam a
valorizar mais a sua propria existéncia.

Para as pessoas que precisam de sangue, sejam quais forem os motivos,
diante do impacto da doenca, da vida que se desvanece, ou do inevitdvel medo da
morte, a transfusdo de sangue surge impregnada de significados, de esperanca e do
desejo de satisfazer uma necessidade. O desejo €, segundo CHAUI (1995, p. 351),
“a busca da fruicdo daquilo que € desejado, porque o objeto do desejo da sentido a
nossa vida, determina nossos sentimentos e nossas a¢cfes”. Para a autora, “o desejo
parte da satisfacdo de necessidades, mas acrescenta a elas o sentimento do prazer,
dando as coisas, as pessoas e as situacdes novas qualidades e sentidos”.

Segundo MOTTA (1998, p. 116): “O desejo de viver, caracterizado pela luta,
pelo animo em preservar a vida e todo o universo ja vivido, € uma energia presente
no pensamento do ser, desde a mais tenra idade”.

O desejo de se restabelecer a saude, a esperanca da cura ou de uma
melhora significativa, para gozarem uma vida melhor, presente nos discursos dos
informantes, os impulsiona e da coragem para conviver com a doenca e com 0
tratamento; o mesmo acontece em relacdo as transfusdes sanglineas. As pessoas
aceitam a transfusé@o sanglinea pela necessidade de preservar a vida, de descobrir
novos sentimentos, como o de satisfacao e o de prazer.

A alteracdo no cotidiano das pessoas doentes, nas relacbes familiares,
sociais ou de trabalho, interfere e transforma o ser humano, bem como a sua histéria
existencial. Nesta transformacédo, o tratamento por meio da transfusdo sanglinea,

para alguns informantes tem o significado de purificacao:

Acho que o sangue na transfusdo é para purificar ou para repor 0 que a gente perde.
Purificar significa tirar o que tem de ruim no corpo, porque o sangue da transfuséo é limpo,
se a gente tem alguma doenca e recebe sangue limpo, ele purifica, € como a agua que a
gente toma, (Vitério, 32 transfusdo, junho/2004). [sic].
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O significado mais expressivo atribuido a transfusdo sanglinea, e que esta
implicito nos relatos dos informantes, é a esperanca, sentimento criado pelo nosso
coragcao para imaginar outros mundos, outras realidades, fonte de nossos desejos e
gue nos mantém vivos.

Segundo LENARDT (2001, p. 75): “a solidariedade e a esperanca nao se
findaram nos coracdes [...]. A dimensdo mistica do povo brasileiro, principalmente
nas classes pobres, faz crer que existe um outro mundo dentro deste mundo e que o
invisivel faz parte do visivel”.

Sobre a esperanca, Ricupero, apud LENARDT (2001, p. 78), descreve que 0

mundo n&o tem mais tempo de esperar, pois vive depressa demais:

A vida interior do homem moderno tem ritmo excessivamente rapido para que se possa
formar e amadurecer sentimento tdo ardente e terno [...]. O mundo moderno ndo tem tempo
de esperar, nem de amar, nem de sonhar. S80 os pobres que esperam em seu lugar [...]. A
tradicdo da humilde esperanca esta entre as maos dos pobres, assim como as velhas
operarias guardam o segredo de certo ponto de renda que as maquinas ndo logram imitar.

CHAUI (1995, p. 357), questiona: “Até onde se estende o poder de nossa
vontade, de nosso desejo, de nossa consciéncia?” e para elucidar esta questdo, a
autora cita o poema “Velho mundo” do poeta Vicente de CARVALHO, o qual traz

estes sentimentos subentendidos:

S0 a leve esperanca, em toda a vida,
Disfarca a pena de viver, mais nada,
Nem é mais a existéncia, resumida,
Que uma grande esperanca malograda.

O eterno sonho da alma desterrada,
Sonho que a traz ansiosa e embevecida,
E uma hora feliz, sempre adiada

E que agora chega nunca em toda vida.

Essa felicidade que supomos,
Arvore milagrosa que sonhamos
Toda arreada de dourados pomos

Existe, sim: mas n6s ndo a alcangamos,
Porque estd sempre apenas onde a pomos
E nunca a pomos onde nés estamos.

Segundo CHAUI (Id.), o poeta contrasta a “esperanca malograda”’ de
felicidade e a felicidade que “existe, sim”, mas que ndo alcancamos porgue “nunca a

pomos onde nés estamos”. A felicidade estd em nds, em nossa “leve esperanga”’, em
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Nnosso mais vasto coragdo, dependendo apenas de ndés mesmos, “porque esta

sempre onde a pomos”.

QUADRO 11 - DOMINIO CULTURAL 6: TRANSFUSAO SANGUINEA: ESPERANCA
DE VIDA

Relacédo semantica: X é caracteristica atribuida a 'Y

? as pessoas que tomam sangue depois
ficam boas

? foi bom porque me ajudou a melhorar

? me ajudou a melhorar, recuperar a saude

? 0 sangue me deu animo pra viver

? tomei confiando que eu ia ficar boa

? figuei muito bem

? estou cada vez mais forte

? espero nunca mais precisar me internar

? tomaram sangue para anemia e ficaram boas

? quando fiz transfuséo logo eu melhorei

ajudou a continuar vivendo

a gente pode voltar a trabalhar

a gente fica com salde

a gente sara mais ligeiro € caracteristica transfusao

vai me ajudar a melhorar atribuida a sangiinea

realmente eu melhorei

ajuda a ter uma vida excelente

devolve a raz&o de viver

receber sangue foi maravilhoso

me deu animo para viver

me deu uma animada

me devolveu a vida

€ como a gente nascer de novo

minha saude melhorou

pensava que tomava sangue e sarava ligeiro

tem influéncia em nés no sentido de

solidariedade

€ o0 melhor medicamento pra gente melhorar

? depois que tomaram sangue, ficaram bem
coradas

? ndo tem nada a ver tomar sangue na veia
com comer sangue

? é assim como tomar um remédio

? € 0 melhor medicamento pra gente melhorar

- atransfusado é para purificar

NN ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) N
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QUADRO 12 — TAXONOMIA 6: TRANSFUSAO SANGUINEA: ESPERANCA DE

VIDA

- as pessoas que tomam sangue depois ficam
boas
- tomaram sangue para anemia e ficaram boas

Se néo fosse bom o médico nédo ia mandar tomar,
as pessoas que tomam sangue depois ficam boas,
recuperam a saude (Iracema, 12 transfusao). [sic]

[...] tenho duas irmas que tomaram sangue para
anemia e ficaram boas, foi depois do parto, das
ficaram muito fraca, depois que tomaram sangue
ficaram bem coradas (LUcia, 12 transfusédo). [sic]

? me ajudou a melhorar, recuperar a saude
? 0 sangue me deu animo pra viver

? tomei confiando que eu ia ficar boa

? figuei muito bem

? estou cada vez mais forte

? espero nunca mais precisar me internar

Quando eu precisei, eu tava assim, meio mal,
realmente eu precisei se ndo, nao tinha feito
transfusdo, pra mim foi bom porque me ajudou a
melhorar, recuperar a salude, se o0 médico passou
é porque ele achava que eu precisava.Eu confiei,
tomei confiando que eu ia ficar boa, também, do
jeito que eu tava (Prima, 22 transfuséo). [sic]

Quando eu recebi sangue fiquei muito bem, me
sentia renovada, minha salude melhorou muito, o
sangue me deu forgas pra mim continuar a lutar
para viver, eu ndo tinha forcas, eu ndo atinava
nada, fiquei muito debilitada, entdo o sangue me
deu animo pra viver (Andréa, varias transfusdes).
[sic]

E a terceira vez que recebo sangue e nio senti
nada diferente, estou cada vez mais forte (Vitorio,
32 transfusao). [sic]

Eu né&o sei explicar, € complicado falar sobre isso,
para mim significa cura, depois que eu fizer
transfusdo espero nunca mais precisar me internar
(Luciane, 12 transfusao). [sic]

quando fiz transfuséo logo eu melhorei
ajudou a continuar vivendo

a gente pode voltar a trabalhar

a gente fica com salde

a gente sara mais ligeiro

vai me ajudar a melhorar

realmente eu melhorei

ajuda a ter uma vida excelente
devolve a razéo de viver

receber sangue foi maravilhoso

me deu animo para viver

me deu uma animada

me devolveu a vida

€ como a gente nascer de novo

minha satude melhorou

pensava que tomava sangue e sarava ligeiro

Quando eu fiz transfusdo logo eu melhorei, fiquei
muito bem, ndo senti nada diferente, s6 uma
gueimacgdo no braco por causa que o sangue €&
gelado. [...] A transfusdo me ajudou a continuar
vivendo, viver € uma alegria, mesmo que a vida
ndo seja tdo boa.Tomando sangue a gente pode
voltar a trabalhar, caminhar, cuidar dos filhos. A
gente se fortifica, a gente tem que continud
vivendo pelos filhos, que a vida néo ta facil. [...]
Tomando sangue a gente fica com salde, ai
ninguém tem vontade de morre (lracema, 12
transfusédo). [sic]

Eu pensava que tomava sangue e sarava ligeiro,
eu tenho anemia e ndo sarei com as injecbes de
vitamina que tomei [...] € bom porque a gente sara
mais ligeiro, ndo adianta ficar tomando remédio se
tem que tomar sangue. [...] eu ndo to sentindo
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nada, € uma coisa boa que eu sei que vai me
ajudar a melhorar (Ldcia, 12 transfusao). [sic]

Me sinto mais forte porque o sangue fortifica,
ajuda a gente se recuperar mais ligeiro. Se eu
precisar, espero ndo precisar mais, mas se fosse
preciso eu tomaria de novo, porque realmente eu
melhorei (Prima, 22 transfusé&o). [sic]

[...] se vocé ndo tem o sangue bom vocé pode
ganhar este sangue de outra pessoa que é doado
e que ajuda a ter uma vida excelente. Receber
sangue foi maravilhoso, s6 me fez bem, devolveu
a razao de viver, o bem-estar [...] vejo minha filha
gue na época tinha sete anos, hoje tem 16, e me
sinto feliz. Eu acho algo maravilhoso. Receber
sangue foi maravilhoso (Ane, 1 transfuséo). [sic]

Antes da transfusdo eu néo tinha forcas, eu néo
atinava nada, fiquei muito debilitada, entdo o
sangue me deu &nimo pra viver. Depois da
transfusdo o sangue me deu uma animada, uma
fortificada [...] Eu vivo por mim, porque tenho amor
pela vida, a pessoa que me deu sangue me
devolveu a vida.Se a gente ta morrendo e toma
sangue a gente nasce de novo, se fortifica, é vida
nova pro corpo. Eu estava praticamente morta, a
transfusdo me deu forgas pra mim continuar a lutar
para viver. [...] Ndo acho ruim receber sangue, foi
ele que me salvou a vida, entdo tomo quantas
vezes precisar, pra ficar forte, me reabilitar, e
continuar vivendo (Andréa, vérias transfusdes).
[sic]

Receber sangue na transfusdo e, bem, é tipo
assim, um renascimento, uma alegria, € como a
gente nascer de novo (Cleiton, 82 transfusao). [sic]

Ter o sangue de outra pessoa na minha vida nao
muda nada, continuo o mesmo, s6 minha saude
melhorou, ficou muito melhor (Vitério, 32
transfuséo). [sic]

? tem influéncia em nés no sentido de
solidariedade

? ndo tem nada a ver tomar sangue na veia
com comer sangue

? é assim como tomar um remédio

? é o melhor medicamento pra gente melhorar

? a transfuséo é para purificar

Aguele sangue que a pessoa empresta, na
transfusdo, tem influéncia em nés no sentido de
solidariedade, influéncia no sentido de estar
fazendo o bem, alguma coisa que vocé tem o
dever de passar também, um dia se vocé tiver
oportunidade vocé faca o mesmo (Ane, 1
transfusédo). [sic]

O médico me perguntou se eu era Testemunha de
Jeovd, porque se fosse ele ndo fazia a cirurgia,
porque precisava de transfusdo. NAo tem nada a
ver tomar sangue na veia com comer sangue, eles
ndo podem comer sangue (faz gesto de comer),
mas acham que é a mesma coisa. [...] € assim
como tomar um remédio, sé que bem melhor
(Iracema, 12 transfusao). [sic]
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Transfusdo é assim como tomar um remédio pra
sarar, receber um bem que a outra pessoa faz, pra
ficar boa. A transfusdo é o melhor medicamento
pra gente melhorar (Lucia, 12 transfusao). [sic]

[...] eu acho que a transfusdo é para purificar o
organismo, para repor o que a gente perdeu [...] O
sangue purifica, quando a gente ta doente e faz a
transfuséo a gente melhora (Vitério, 3?2 transfuséo).
[sic]

5.3.1.7 Dominio cultural 7: Crencas populares: transfusdo sangiiinea como risco
para a saude

O medo de adquirir doencas, de ndo saber o que podera acontecer, apos a
transfusdo sanguinea, foi relatado por alguns dos informantes:

[...] na verdade até foi uma polémica eu tomar sangue, porque assim eu, no momento, eu

nao aceitei sabe, achei ruim, fiquei meio com medo de tomar este sangue [...] a gente fica

meio assim né? Eu tava com medo porque na verdade os proprios colegas que eu ndo vou

citar o nome me falavam: se eu fosse vocé ndo tomava sangue porque quantos riscos que

pode correr com o sangue, riscos de pegar doenga, sei |4, tenho medo da Aids, hepatite.

Me falavam pra ndo tomar, procurar de outras maneiras, até uma pessoa la do banco de
sangue mesmo me falou pra mim que ndo era pra mim toma, (Prima, 22 transfusédo). [sic].

O ser humano usa os significados e as interpretacdes adquiridos na sua vida
social, para conviver em sociedade, uma vez que estes significados sao frutos de um
processo cumulativo que reflete o conhecimento e as experiéncias adquiridas pelas
numerosas geragdes que o antecederam.

Em algumas das significacdes, atribuidas pelos informantes, foi possivel
interpretar o sangue da transfusdo como veiculo para transmissao de doencas,
portanto, é considerado sangue impuro. Segundo BALANDIER (1997, p. 204):
“O sangue impuro ndo veicula mais a vida, mas a morte. Pode matar os que o
recebem. O risco leva alguns a se protegerem do recurso eventual de um sangue
andnimo — suspeito, talvez maldito — prevendo um dom reciproco com os doadores
conhecidos, os proximos, ou fazendo da conservacdo de seu préprio sangue o
primeiro (e necessério) seguro de vida”.

Ter que realizar transfusdo sangiinea, para alguns dos informantes, €&
motivo de angustia, medo, inseguranca. A transfusdo sanglinea pode ser
interpretada como troca de fluido corporal, no seguinte discurso da doadora Prima:

“d4 um ruim saber que o sangue de outra pessoa esta entrando em vocé” [sic], e
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isso gera um sentimento de inquietacdo por ndo saber o que lhes acontecera depois.
Em uma pesquisa realizada com mulheres de classes populares, no Sul do Brasil,
LEAL (1988, p. 132-133), descreve a troca de fluidos corporais e como as mulheres
entendem o seu periodo fértil, relacionado ao periodo menstrual: “Trata-se
essencialmente de uma relagédo social onde se da uma troca, fluidos corporais séo
substancias transmissoras daquilo que tanto pode ser poluido, quanto pode ser vida,
emocoes, substancias morais. [...] 0 sangue menstrual é pensado como um sangue
alheio a mulher que o verte, ‘de outro tipo’, ‘de outra espécie’, em suma, outro
sangue. Este ndo é o mesmo sangue que se distribui por todo corpo”.

As incertezas referentes aos resultados da transfusdo, o desconhecimento
gue os receptores de sangue tém em relacéo as pessoas que atuam na instituicao e
aos testes realizados no sangue geram o medo e o nervosismo. O doente que
necessita transfusdo sangiinea esta a espera de algo mais, de alguém que lhe dé
atencdo, que possa transmitir confianca, que Ihe dé garantia, como descreve RASIA
(1996), o doente estd sempre a procura de um meédico ou de alguém a quem ele
possa dirigir sua demanda de amor e sua confianca.

Os receptores de sangue geralmente ndo eram bem esclarecidos sobre a
sua situacdo e o que aconteceria com eles, pois as informacfes nem sempre eram
oriundas de profissionais, por isso, podiam n&o estar bem fundamentadas e
colaboraram para aumentar seus medos, como o discurso da doadora Prima, citado
no inicio deste dominio, que fala sobre o medo de adquirir Aids ou hepatite.
Segundo BALANDIER (1997, p. 204):

A epidemia da Aids reaviva 0s temores e reativa um simbolismo negativo antes

adormecido. O outro é objeto de suspeita, de escusa, porque seu sangue pode estar

contaminado: se sua ferida encontra a minha, este contato deixa a passagem livre para o

virus. [...] O sangue circula para veicular a vida, o mal o torna nefasto e perverte as

relacdes, onde ele esta real ou eventualmente presente. [...] O esperma se transmite para
manter a vida aliando-a ao prazer, o mal o transforma em um aliado do sangue
contaminado e faz dele um agente fatal. Em todas as tradigbes o sémen, como 0 sangue,

realca o registro simbolico, os codigos que regem os tabus, as convengdes que definem a
sujeira, a impureza ou o pecado. E isto a modernidade nao aboliu de todo.

bY

As manifestacbes de medo e inseguranca em relagcdo a transfusdo
sanguinea podem ter suas raizes na propria historia da transfusdo sangtinea, como
descrita na revisdo de literatura, a qual passou por um periodo de comércio e

especulacdo, no auge do seu uso, quando foram criados os bancos de sangue
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particulares, nos quais a préatica de ‘comprar sangue’, ou seja, pagar pelas doacodes
era um procedimento rotineiro. O produto sangue e seus hemocomponentes,
segundo BALANDIER (1997, p. 204) é: “Um comércio ‘que amedronta’, ndo somente
porgue o sangue ndo € uma mercadoria como as outras, mas porque as categorias

do puro e do impuro, os desafios de vida ou de morte dele séo indissociaveis”.

QUADRO 13 - DOMiN]O CULTURAL 7: CRENCAS POPULARES: TRANSFUSAO
SANGUINEA COMO RISCO PARA A SAUDE

Relacdo semantica: X é caracteristica atribuida a Y

- é ruim receber sangue
- no momento eu achei ruim,
fiqguei meio com medo
- figuei com medo, achei ruim
- fico triste pela transfuséo € caracteristica transfuséo
- é triste ter que precisar de sangue atribuida de sangue
- tinha medo de pegar alguma doenga
- quantos riscos que pode correr tomando sangue
- senti uma queimacado no braco

QUADRO 14 - TAXONOMIA 7: CRENCAS POPULARES: TRANSFUSAO
SANGUINEA COMO RISCO PARA A SAUDE

- é ruim receber sangue E ruim receber sangue, ndo por ter medo de

- no momento eu achei ruim, receber sangue, ndo tenho medo de pegar doenca
figuei meio com medo ou outra coisa [..] (Luciane, 12 transfusao). [sic]

- senti uma queimacéao no braco

- figuei com medo, achei ruim No momento eu achei ruim, fiquei meio com medo

de tomar este sangue, medo de pegar alguma
doenga, afinal é de alguém que eu ndo conheco,
ndo sei se é ‘bem’ confiavel [...] eu tava meio
“desbodegada” aquele tempo, tava fraca, dai eu
fiqguei assim meio com medo sabe? Achei ruim.
(Prima, 22 transfuséo). [sic]

Quando eu recebi sangue senti uma queimacao
no braco, figuei com medo,achei ruim, mas sé na
hora, dai me explicaram que é por causa que o
sangue é gelado, depois fiquei bem, ndo senti
mais nada diferente (Iracema, 12 transfusao). [sic]

- fico triste pela transfuséo [...] fico triste pela transfusdo, eu sempre doava e
- é triste ter que precisar de sangue agora me falaram que eu ndo posso mais doar, é
um doador a menos. Eu fico triste porque vou ter o
sangue de outra pessoa dentro de mim, nunca
imaginei ter que precisar de alguém (Luciane, 12
transfusédo). [sic]

Quando falta sangue a gente fica fraca, ndo da
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vontade de fazer nada, entdo né, émuito ruim, é
triste ter que precisar de sangue, mas fazer o que,
nao tem outro remédio (Prima, 22 transfusdo). [sic]

- quantos riscos que pode correr Quantos riscos que pode correr tomando sangue,
tomando sangue riscos de doenca, a gente ndo conhece as
- tinha medo de pegar alguma doenga pessoas, os doadores, me falavam pra ndo tomar,

procurar de outras maneiras. [...] eu tinha medo
de pegar alguma doenca, Aids, hepatite, sei la..
mas Deus sabe o que faz, se for pra acontecer
alguma coisa nao é eu que vou mudar (Prima, 22
transfusdo). [sic]

5.3.1.8 Dominio cultural 8: Doadores de sangue: pessoas abencoadas

A doenca equipara as pessoas e deixa impresso no corpo do doente uma
série de sinais. A expectativa, a sensacao de estar curado gracas a benevoléncia de
alguém reforca a necessidade de agradecer a vida recebida por meio dessa pessoa,
com isso, o doador de sangue € engrandecido na hierarquia simbdlica do receptor,
pela nobreza e grandeza do seu gesto.

Aquele sangue que a pessoa empresta tem influéncia em nés no sentido de solidariedade,

influéncia no sentido de estar fazendo o bem, de nos tornar pessoas melhores.Estas

pessoas sdo abencoadas, merecem uma vida feliz. E alguma coisa que vocé tem o dever
de passar pros outros, também. Um dia se vocé tiver oportunidade, vocé faca o0 mesmo, se
estiver bem, se tiver condi¢des clinicas pra isso, que ndo é o meu caso, infelizmente, mas

quem puder, que seja para um acidentado,” um acidente, uma pessoa que possa depois
fazer, que continue essa corrente do bem, (Ane, 1 transfuséo). [sic].

Ao relacionar a doacdo sanglinea como ato de benevoléncia, o0s
informantes interpretam a solidariedade como uma verdade passivel de provocar
mudancas significativas nas atitudes, na mentalidade e na consciéncia das pessoas,
alterando até mesmo a sua forma de pensar e agir. A solidariedade € praticada
pelos seres humanos, uma vez que agem de acordo com aquilo que acreditam e sao
impulsionados pela forma como seréo aceitos pelos membros da sociedade.

O Papa Joao Paulo I, apud CORDOVIL (2004), faz um apelo aos cristaos
para que doem sangue: “Carissimos, a doagdo de sangue € um grande gesto de
solidariedade. Ela chega a envolver os aspectos mais profundos da personalidade

humana, empenhando-a em viver autenticamente a espiritualidade do dom”.
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Para BALANDIER (1997, p. 193), a palavra solidariedade “serve para
moralizar o discurso politico, para provocar, no quadro das iniciativas midiatizadas,
dramatizadas, a generosidade ou a caridade de massa, para exprimir também a
busca ainda confusa de novos lagos sociais”.

Segundo BETTINELLI (1998, p. 41): “A solidariedade humana é dual,
devendo ser permitida pela vontade de um e pela receptividade e aceitacdo do
outro. E, na verdade, um gesto espontaneo, apto a proporcionar o exercicio da
liberdade e autonomia das pessoas, para que possam expor suas idéias e suas
vontades na busca do que é melhor para si”.

Pela benevoléncia dos gestos, os informantes do estudo atribuem aos
doadores de sangue o significado de “anjos de Deus”; estabelecendo, desta forma,
um sentido religioso de criaturas sagradas ou, na linguagem cultural, abencoadas.
Segundo FRANCHI (1994, p. 13): “Os anjos séo criaturas celestes e espirituais. Em
sua esséncia sao luz, energia pura e, devido a isso, podem estar em varios lugares
ao mesmo tempo. Embora sejam criaturas celestes, para nds, mortais, assumem
formas humanas”. A definicdo da autora é, talvez, a que mais se aproxima do
significado que tém, para os informantes, os doadores de sangue, uma vez que, se
0s “anjos” sdo criaturas celestes, estes podem assumir formas reais, como seres
doadores, que vém para socorrer os homens, confortar, lutar ao seu lado e
acompanha-los sempre: “Os doadores sdo 0s anjos de Deus, sdo seres anjos, anjos
de Deus gue vao l4 e te dao sangue sabendo que vao te fazer tdo bem, é lindo, s6
guem precisa é que sabe, sao anjos”, (Ane, 1 transfusédo). [sic].

A fé esta presente nos momentos de crise, ou seja, no momento em que se
faz necessario o internamento, para se submeter a transfusao sangiinea: “Eu estava
com medo de adquirir alguma doenca, mas eu tenho fé em Deus, Ele sabe o que
faz, se for pra acontecer alguma coisa ndo é eu que vou mudar’, (Prima, 22
transfuséo). [sic].

Segundo DURKHEIM (1968, p. 227-228): “A fé expressa um anseio de
transformacédo da situacdo individual, a tal ponto que o fiel tem a certeza da
intervengdo sobrenatural, ‘de acordo com a vontade de Deus’. A fé é antes de tudo,
calor, vida, entusiasmo, exaltacdo de toda a atividade mental, transporte do
individuo acima de si mesmo”. A religido confere as pessoas um sentido de

plenitude, de bem-estar, torna possivel o impossivel, e isso leva os informantes a



128

acreditar que suas vidas, marcadas por histérias tdo cheias de sofrimentos, possam,

enfim, ter uma passagem mais amena.

QUADRO 15 — DOMINIO CULTURAL 8: DOADORES DE SANGUE: PESSOAS

ABENCOADAS

Relacdo semantica: X é caracteristica atribuida a 'Y

- sao pessoas muito boas
- sao pessoas maravilhosas
- sao anjos de Deus
- € uma pessoa muito boa que
empresta vida
- sdo pessoas abengoadas
- sdo pessoas de bom coragéo
- € uma pessoa muito boa
- gente boa gque se preocupa com 0S outros

doadores de
sangue

€ caracteristica
atribuida a

QUADRO 16 - TAXONOMIA 8:

ABENCOADAS

DOADORES DE SANGUE: PESSOAS

- sdo pessoas muito boas

- sdo pessoas maravilhosas

- € uma pessoa muito boa que empresta vida
- sdo pessoas abencgoadas

- sdo pessoas de bom coracgéo

- € uma pessoa muito boa

- gente boa que se preocupa com 0s outros

Os doadores sdo pessoas muito boas. Acho que
guem doa sangue doa um pouco da saude dele, a
pessoa tem que ter saude, uma vida boa (LUcia,
12 transfuséo). [sic]

As pessoas que doam sangue sdo pessoas
maravilhosas, sdo como anjos que emprestam a
vida pra n6s continuar vivendo (Ane, 1
transfusédo). [sic]

Os doadores sdo pessoas muito boas. Agradeco
a Deus por ter pessoas que doam seu sangue pra
guem precisa, se ndo fosse elas acho que eu
tinha morrido (Vitério, 32 transfuséo). [sic]

Se ndo tiver um doador, uma pessoa disponivel
para doar, aquela pessoa que esta precisando,
acho que ela nado vive. Acho que os doadores sao
pessoas de bom coracdo porque doam sem saber
pra quem. Sado pessoas abencoadas porque
salvam vidas, s6 quem precisa € que realmente
da valor (Isaura, 142 doacgdo). [sic]

Os doadores sdo pessoas muito boas que ajudam
gquem precisa, sem eles muita gente ia morrer
(Cleiton, 82 transfusao). [sic]

Eu imagino que o doador € uma pessoa muito
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boa, porque eles estdo se doando pra quem
precisa (Andréa, vérias transfusdes). [sic]

A gente tem que dar gracas a Deus que tem gente
boa que se preocupa com o0s outros, sem 0s
doadores acho que muita gente ia morrer
(Iracema, 12 transfuséo). [sic]

- sdo anjos de Deus Os doadores séo anjos de Deus que véao la e te
dao sangue sabendo que vao te fazer tdo bem, é
lindo, s6 quem precisa é que sabe, sao anjos. [...]
Eu pego assim que as pessoas continuem
doando sangue, porque os doadores sdo anjos,
anjos enviados por Deus pra dar vida pra aquele
que a vida quer ir embora (Ane, 1 transfusao).
[sic]

5.3.1.9 Dominio cultural 9: Doar e receber sangue: como significado de felicidade

Por meio da significacdo simbdlica, as pessoas idealizam e realizam sua
histéria cultural. Esta histéria cultural pode trazer satisfacéo e felicidade, de acordo
com o que cada um deseja. Os receptores de sangue sentem-se felizes por serem
beneficiados pelo ato solidario de alguém, enquanto que a felicidade, relatada pelos
doadores de sangue, pode estar associada ao prazer em ajudar o outro.

Segundo RUIZ (2003, p. 96-97): “O prazer oferece a gratificagdo como
recompensa, mas sua presenca € sempre efémera. [...] A experiéncia do prazer,
embora necessaria, nunca € plena; por isso a pessoa sempre esta projetada na
busca do infinito almejado”. O prazer tem carater efémero, porque acaba no fim da
prépria acao, isto €, acontece em um determinado momento e termina quando se
conclui a intervencao (coleta de sangue). A necessidade de doar sangue pode estar
relacionada a busca constante de satisfacdo, pois a doacédo sanglinea tem carater
perene, ou seja, marca 0 corpo com a experiéncia vivida.

“Sangue pra mim é uma vida feliz, uma vida com qualidade de vida, ndo
adianta vocé viver sem qualidade, sangue é isso, € o essencial pra vocé ter
gualidade de vida e ter felicidade”, (Ane, 1 transfusé&o). [sic].

As falas dos informantes traduzem o desejo de serem felizes, de se
realizarem, de serem queridos, pois estabelecem valores que esperam culminem

com suas expectativas de realizacdo plena. Segundo CAPONI (2000, p. 66): “[...] a
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felicidade coletiva s6 pode ser pensada como a soma das felicidades individuais no
sentido especifico da satisfacdo das necessidades de cada um, e todo e qualquer
individuo tem um valor idéntico a uma unidade”. A felicidade, presente nos discursos
dos informantes, tem um carater ténue, pois dependera da satisfacdo das suas
necessidades.

O ser humano é complexo, pois a cada necessidade satisfeita surge outra a
satisfazer, por isso os sentimentos tém carater temporario e se faz necessario a
busca constante pela satisfacéo plena, alegria, felicidade.

Para VANZANT (2000, p. 264): “Alegria e felicidade ndo sdo a mesma coisa.
Alegria é um processo interno fundamentado no conhecimento da verdade espiritual.
A felicidade é, geralmente, uma reacdo mental e emocional a um estimulo externo.
[...] A felicidade, que com freqiiéncia depende de alguma coisa concreta, pode ir e
vir de um momento para outro”. Assim, os informantes, receptores de sangue,
podem experienciar momentos de intensa tristeza, quando estdo doentes, seguidos
por outros de extrema felicidade, por ocasido da transfusdo sanglinea, quando
sentem suas energias renovadas. Do mesmo modo, os doadores de sangue
vivenciam estes sentimentos de realizacéo e felicidade por ocasido das doacoes
sangiineas ou de tristeza e frustracdo quando, por algum motivo, sdo impedidos de
doar.

A partir dos significados que os informantes atribuem as doacdes e as
transfusdes sanglineas, caracterizados, neste dominio, como felicidade, constroem

0S seus sonhos e organizam suas vidas.

QUADRO 17 - DOMINIO CULTURAL 9: DOAR E RECEBER SANGUE: COMO
SIGNIFICADO DE FELIC IDADE

Relacao semantica: X € caracteristica atribuida a Y

? é alegria, prazer de viver

? é ter uma vida feliz

? pra mim é ter uma vida feliz

? me tornou uma pessoa mais feliz € caracteristica doacéo e transfuséo

? imagino as pessoas vivas, atribuida a de sangue
felizes e bem

? eu me sinto feliz
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QUADRO 18 - TAXONOMIA 9: DOAR E RECEBER SANGUE: COMO
SIGNIFICADO DE FELIC IDADE

? é alegria, prazer de viver

? pra mim é ter uma vida feliz

? é ter uma vida feliz

? me tornou uma pessoa mais feliz

? imagino as pessoas vivas, felizes e bem

E vida, é alegria, prazer de viver. Porque a gente
fica com saude, ninguém tem vontade de morre,
se a gente tem saude tem vida, entao tem que ter
prazer de viver (Iracema, 12 transfusdo). [sic]

Quando penso em sangue, imagino as pessoas
vivas, felizes e bem, sorrindo, imagino as pessoas
tendo uma grande chance de uma vida, de uma
sobrevida maravilhosa. O sangue que recebi na
transfuséo pra mim é uma vida feliz, me deu uma
vida com qualidade, ndo adianta vocé viver sem
qualidade, sangue é isso, € o essencial pra vocé
ter qualidade de vida e ter felicidade. [...] se vocé
nao tem o sangue bom vocé pode ganhar este
sangue de outra pessoa que € doado. Recebendo
sangue vocé pode ter uma vida excelente, uma
vida feliz (Ane 1 transfusao). [sic]

Sou uma pessoa feliz, porque ter sangue pra mim
€ ter uma vida feliz, a transfusdo me tornou uma
pessoa mais feliz (Anacleto, 82 transfuséo). [sic]

? eu me sinto feliz

Doando sangue eu me sinto feliz, eu ajudei a
salvar uma vida né? Me sinto feliz, alegre, como
eu disse, talvez mais tarde eu venha a precisar, a
gente nunca sabe né? Mais tarde vocé pode
precisar (Mérci, 12 doacgdao). [sic]

Doando sangue eu fico feliz, fico muito feliz
porque sei que posso ajudar alguém com meu
sanguel...] (Franco, 24?2 doagéo). [sic]

Doar sangue me deixa feliz.Eu sempre quis doar,
cada vez que eu venho doar me sinto muito bem
porque eu sei que estou ajudando alguém (Pedro,
72 doacdao). [sic]

Eu fico muito feliz sabendo que posso ajudar
alguém com meu sangue que ta aqui has minhas
veias e se tirar um pouco nao faz falta, logo se
forma de novo (Isaura, 142 doacgéo). [sic]

E uma coisa que pode ajudar muita gente, pra
mim n&o faz mal nenhum, muito pelo contrério, a
gente até se sente bem feliz porque, sabe, pode
ajudar muitas pessoas (Valmir, 58 doagéo). [sic]

E uma boa acdio que a gente faz, n&o faz falta, eu
me sinto bem em ajudar os outros. NO6s temos
que ajudar nossos irmaos pra ser feliz, eu fico
feliz em poder ajudar (Saulo, 72 doagéo). [sic]




6 TEMA CULTURAL

Seguindo os passos de SPRADLEY (1979), procedi a andlise tematica.
Segundo o autor, a analise tematica € a andlise de descoberta dos temas culturais,
que sao principios recorrentes que conectam alguns dominios, oferecendo uma
visdo holistica da cena cultural. Para o autor, os temas sdo grandes unidades de
pensamento, que consistem em um numero de simbolos interligados dentro de
relacdes de significados.

A elaboracao dos temas corresponde, segundo SPRADLEY (1980), ao mais
alto nivel de abstracéo, e este processo requer uma sintese de pensamento que
permite a configuracdo, analise e interpretacdo dos dados.

Os temas foram descobertos apds intenso contato com as informacdes e as
relacbes entre os dominios, formando conjuntos que representam os significados
dos informantes referentes ao sangue e as transfusfes sangilineas, expressas a
sequir.

6.1 TEMA - LIQUIDO PRECIOSO QUE DA ORIGEM, SUSTENTA, MODIFICA A
VIDA, PROVOCA MEDO E INSEGURANCA

Os informantes do estudo utilizam simbolos, para elaboracdo dos
significados a respeito do sangue e das transfusfes sanglineas. Estes foram
elaborados a partir de suas vivéncias individuais, sustentados pela convivéncia
social e pela insercdo no contexto cultural. A cultura pode ser compreendida,
segundo VELHO (1978, p. 7), como “um sistema de simbolos, organizados em
diversos subsistemas. Neste sentido, o comportamento humano é percebido para
além dos aspectos puramente técnicos ou pragmaticos, um componente simbdlico,
expressivo”.

Os simbolos séo criados pelos homens, compartilhados entre eles, usados
para comunicarem-se e recebem um determinado significado em razdo do contexto
cultural em que vivem. Os simbolos, segundo CHARON (1999, p. 193-194): “[...] sdo
as coisas que os individuos usam para se comunicar (inclusive para comunicar-se

com o0 eu), eu é o objeto com que o individuo se comunica (por meio de simbolos), e



133

mente é toda a acdo (com simbolos) que praticamos em relacdo ao eu”. Os
simbolos fazem parte da histéria do homem, portanto, € sempre possivel encontra-
los em alguma situagao existencial dos informantes.

Nos relatos dos informantes foi possivel identificar muitas interpretacdes
sobre 0 sangue, tais como: ‘da origem a vida; € vida; salva vida; mantém a vida; &
alimento; muda a vida”, porém, significados negativos também foram expressos, tais
como: ‘fisco para a saude; medo de adquirir doencas”, pelos quais ficou evidente
gue, para o receptor, a0 mesmo tempo em que restitui a vida, o sangue provoca
medo, e para o doador, a possibilidade de que algo Ihe aconteca apds a doacao
sanglinea traz inseguranca.

Alguns relataram casos em que alguém sofreu perda aguda de sangue,
outros de pessoas que estavam doentes, debilitadas e que apOs receberem
transfusdo sanguinea melhoraram rapidamente, atribuindo, desta forma, também, o
significado de liquido precioso que sustenta a vida. Com o significado de liquido
precioso, o sangue foi descrito por BALANDIER (1997, p. 203):

O sangue permanece o liquido ‘precioso’ que circula, irriga o organismo, mantém a vida e
a protege das agressOes patogénicas; encerra ainda um simbolismo confuso, sua viséo e
seu contato podem chocar, nutrir certas perversdes e assim permitir a satisfacdo erotica;
da acesso a leitura do destino individual, pela mediacéo técnica da andlise, aparecendo
como um registro sobre o qual se inscrevem os signos da salde, os males ocultos ou as
ameacas insidiosas; nesse sentido, € para muitos uma adivinha¢@o que se tornou racional
e incontestavel.

A descricdo do sangue, de Balandier, como portador de um simbolismo
confuso, confere com alguns significados expressos pelos receptores de sangue,

COmo 0 seguinte:

No momento eu achei ruim, figuei meio com medo de tomar este sangue, medo de pegar

alguma doenga, afinal é de alguém que eu ndo conheco, ndo sei se é ‘bem’ confiavel [...] eu

tava meio ‘desbodegada’ aquele tempo, tava fraca, dai eu fiquei assim meio com medo
sabe? Achei ruim [...] é triste ter que precisar de sangue, mas fazer o que? nao tem outro
remédio, (Prima, 22 transfuséo). [sic].

A dualidade de significados em relacéo a transfusdo sangulinea, ser ruim e
ser necessario, representa os conflitos internos a que o receptor de sangue esta
sujeito, porém, nos discursos dos informantes prevaleceu o significado de vida.

Ao atribuir ao sangue o significado de vida, os informantes do estudo
utilizaram expressfes que representam o seu carater ténue e delicado, o que condiz

com a interpretacdo de Vasconi, apud MOTTA (1998, p. 160): “A vida € um dom, é
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uma oportunidade existencial. Entretanto, a sua fragilidade a transforma em algo
mais precioso, devido ao seu carater fugaz”.

Precioso, na definicdo de BUENO (1986, p. 897), significa “muito rico; de
grande importancia”. Fazendo uma comparacao com a agua, que € essencial a vida,
talvez o liquido mais importante que a terra fornece a humanidade, o sangue sendo
liquido, para os informantes, passa a ter a mesma importancia e, por isso, atribui-se
a ele o significado de liquido precioso.

Os informantes tém seu saber proprio, possuem uma imagem, visivelmente
clara, de que o sangue da origem e mantém a vida. Manter é sustentar, alimentar,
fortificar, viver. Estes significados conferem com a descricdo de BUENO (1986,
p.1024), quando coloca que: “o0 sangue destina-se a levar a todos os setores do
NOsSso organismo o oxigénio e os elementos nutritivos especificos”, mantendo, desta
forma, a vida.

Segundo BALANDIER (1997, p. 203): “As especulacbes sobre o sangue
estdo no centro de um sistema de representacées na quase totalidade das culturas
tradicionais”. O homem, segundo as literaturas que embasam este estudo, durante
toda sua histéria sempre atribuiu ao sangue diversos significados, tais como: o
simbolo de salvacéo, ligado a religido; relacionado a sacrificios, na era paga; o
sustentaculo da vida, para os romanos, significando for¢ca e coragem por meio de
sua ingestdo e, para se beneficiarem de suas qualidades, os povos primitivos
untavam-se, banhavam-se, bebiam o sangue de jovens e bravos guerreiros.

Nas outras culturas, continua BALANDIER (1997, p. 203):

[...] geralmente todo sangue € um humor, um liquido sagrado: o da comunicagdo suprema
estabelecida com os deuses, as poténcias, o do sacrificio que aproxima e comunica, o das
feridas rituais feitas no momento da iniciagdo que da acesso ao conhecimento da ordem do
mundo e dos homens. Mas o valor atribuido ao sangue pode se inverter; ele une no ato
comunitario, desune e opde no ato violento que o espalha; traz a vida, se torna agente de
contaminacao — no sentido simbdlico e ndo biolégico — nas situa¢des nefastas, sobretudo
naquelas onde aparece o sangue da mulher. Nisto reside o mais significativo: esta
ambivaléncia que liga o nefasto, a vida e a morte, a ordem e o caos. Dessa heranca
recebida das tradicdes, ndo perdemos tudo; o que conservamos, traduzimos em outras
linguagens. O sangue permanece o liquido ‘precioso’ que circula, irriga o0 organismo,
mantém a vida e a protege das agressdes patogénicas; encerra ainda um simbolismo
confuso, sua visdo e seu contato podem chocar, nutrir certas perversoes [...].

Nas escrituras sagradas, jA no Antigo Testamento, segundo CORDOVIL
(2004, p. 1): “o sangue era considerado a vida do ser vivo”, e, por essa razao era

proibido que alguém se nutrisse com sangue. O autor comenta que: “0 sangue tinha
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um significado simbdlico, representava a vida concedida pelo Criador e, os antigos
cristdos, como os de hoje, ao tratarem o sangue como algo especial, demonstravam
gue dependiam dele para viver”. Ja no Novo Testamento, o sangue da Eucaristia se
diferencia das concepcbes hebraicas, pois 0o sangue de Jesus € proposto como
bebida, em Mateus 26:27 e Marcos 14:23 (Biblia, 2000). Diversas partes, ou livros
da Biblia fazem mencé&o ao sangue. A Biblia mostra claramente que o sangue € mais
do que um complexo liquido biolégico e em algumas das referéncias, o sangue
envolve a salvacéo de vidas.

O sangue da transfusao, para alguns informantes, possui um significado de
salvacdo de vidas, para outros a transfuséo foi expressa como uma possibilidade de
mudanca (metamorfose). Metamorfose, segundo BUENO (1986, p. 724), significa
“transformacgéo; mudanca de forma ou de estrutura que ocorre na vida de certos
animais, como 0s insetos e 0s batraquios”. No homem, é possivel suscitar o
surgimento de forcas de transformacdo e regeneracdo quando se sente ameacado
em suas necessidades vitais.

Para fazer um paralelo entre a metamorfose humana e a dos insetos,
reporto-me a MORIN (2004, p. 3): “A metamorfose da lagarta em borboleta oferece
uma metafora interessante: quando a lagarta entra no casulo, ela opera a
autodestruicdo de seu organismo de lagarta, e esse processo €, a0 mesmo tempo,
de formacéo do organismo da borboleta, que sera, ao mesmo tempo, a mesma que
a lagarta”, isto significa dizer que, ao deparar-se com situagcbes que nao pode
resolver por si s6, 0 homem é capaz de buscar solugBes para os seus problemas, de
metamorfosear-se.

A metamorfose pode ocorrer internamente, conforme pude interpretar pelas
falas dos informantes doadores de sangue, quando expressaram que, apds as
doacgbes, sentem uma sensacdo de bem-estar: “Me sinto bem doando sangue
porque sei que sempre tem quem precisa e que assim eu posso ajudar” (Isaura, 142
doacdao), [sic], de satisfacéo: “Doando sangue eu fico feliz. Fico muito feliz sabendo
gue posso ajudar alguém com meu sangue” (Franco, 242 doacéo), [sic], de liberdade
de escolha: “Déo por vontade prépria. Eu déo quando venho para a cidade e sinto
vontade, entdo, venho aqui no banco de sangue e d6o” (Valmir, 5% doacé&o), [sic] de
sentimento de missdo cumprida: ‘Eu déo para ajudar as pessoas, € 0 pouco que a

gente pode ajudar, por exemplo: € uma coisa que pra mim néao faz falta, € o pouco
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que eu posso ajudar as pessoas, nao posso ajudar de outro jeito, tem que ver uma
maneira que eu posso ajudar, € 0 minimo que eu posso fazer pras pessoas e pra
mim ndo faz falta me sinto muito bem quando ddo porque sei que fagco uma boa
acdo. Doar sangue me deixa feliz” (Pedro, 72 doacao), [sic]. Porém, a metamorfose
pode ocorrer, também, externamente, pelo reconhecimento da sociedade, pois a
medida que realizam a doacdo sangliinea tornam-se pessoas diferenciadas,
cumprem seu papel social de seres solidarios, participativos, e isso 0s enaltece
perante o receptor e a comunidade em que vivem.

Os receptores, por sua vez, igualmente descrevem a transformacdo que
ocorre em suas vidas, quando vém a saude restabelecida, de pessoas doentes,
fragilizadas pela doenca, sem esperancga, passam a seres com energia renovada,
adquirindo uma nova perspectiva de vida, como no seguinte discurso:

Quando eu recebi sangue fiquei muito bem, me sentia renovada, minha salde melhorou
muito, o sangue me deu forgas pra mim continuar a lutar para viver, eu nao tinha forgas, eu

nao atinava nada, fiquei muito debilitada, entdo o sangue me deu animo pra viver (Andréa,
varias transfusdes). [sic].

Também, para as pessoas, no inicio do século XIX, segundo GOFF (1985, p.

283), ‘a transfusdo tinha o significado de “metamorfose” (mudanca/renovacao) e a

possibilidade de curar’. As terapias modernas que empregam 0 sangue coOmo uso
medicinal ndo existiam naquela época, poréem, segundo CORDOVIL (2004, p. 1-2):

[...] no Egito e em outras partes, por cerca de 2000 anos, o sangue humano era

considerado como remédio eficaz para a ‘lepra’. [..] O naturalista Plinio (contemporéaneo

dos apostolos) e o médico Areteu, do segundo século, relatam que o sangue humano era

um dos tratamentos da epilepsia. [...] O sangue em sua forma mais cotidiana ndo saiu de

moda como ingrediente da medicina e da magia. [...] Em 1483, por exemplo, Luiz XI, da

Franca, estava morrendo. Ele piorava a cada dia, e os remédios de nada |lhe adiantavam,

embora fossem dum carater estranho, pois ele esperava veementemente recuperar-se com
0 sangue humano que ele tirava e engolia de certas criangas.

Alguns doadores de sangue expressaram histérias de vida, trajetérias
pessoais ligadas a doencas, a sofrimento, como descreve a informante Ane (1
transfusdo): “Fiz transfusdo em 1997, quando fiz cirurgia da mama, fiz quimioterapia,
como eu era jovem os médicos tentaram [...] eu precisava de uma medicacdo pra
prolongar minha vida [...] ai eles fizeram uma quimio mais forte e eu tive problema de
sangue, tive que fazer cirurgia e dentro da cirurgia eu precisei de sangue”, [sic], por

isso, atribuem a transfusdo sangiiinea um significado que ultrapassa os limites da
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experiéncia da doenca fisica e determina a construgdo de uma nova identidade
sociocultural. Segundo CASIRER (2001, p. 48), “0 homem nao vive num universo
puramente fisico, mas num universo simbdlico, [...] sdo varios os fios que tecem a
rede simbodlica, a teia emaranhada da experiéncia humana”.

As pessoas percebem o que estd ao seu alcance para mudar, por exemplo,
ao optarem por tornar-se doadores de sangue, exercem o poder de liberdade,
tomam a decisdo de mudar seu comportamento e de serem pessoas diferenciadas
na sociedade. Alguns informantes, apds a decisdo de doar sangue, relataram que
adotaram uma atitude mais positiva em relacdo a vida, procuraram mudar habitos
para terem uma qualidade de vida melhor e manterem a saude.

Os discursos, sobre as experiéncias com doacdo, nao foram,
necessariamente, relatados da forma exata como foram vivenciadas pelos
informantes, porém, ficou evidente o orgulho de serem doadores nas expressdes
faciais, na énfase das palavras ao referirem ‘eu sou doador ha [...] anos”, quando
denotam a importancia que este gesto tem para eles, a transformacdo que acarreta
em suas vidas o fato de realizarem doac&o sangiinea, e, segundo eles, saberem
gue estdo salvando vidas: Doando sangue eu me sinto feliz, eu ajudei a salvar uma
vida, né? (Merci, 12 doacao). [sic]

Outros informantes, receptores de sangue, apos as transfusdes sanguineas,
passaram a ter esperanca de que haveria mudanca em suas vidas e de que as
coisas iriam melhorar. A condicéo de ter sido ou estar curado, gracas a utilizacdo do
sangue transfusional, representa a compensacao pelo sofrimento por que passaram
alguns dos informantes. A trajetoria de vida, as experiéncias com doencas se
referem a nocao de sofrimento que estes informantes tém, e que foram expressas
nos seus discursos, como no seguinte:

Antes da transfusao eu néo tinha forcas [...]. Depois da transfusdo o sangue me deu uma

animada, uma fortificada [...]. Eu vivo por mim, porque tenho amor pela vida, a pessoa que

me deu sangue me devolveu a vida.Se a gente ta morrendo e toma sangue a gente nasce

de novo, se fortifica, é vida nova pro corpo. Eu estava praticamente morta, a transfusdo me
deu forgas pra mim continuar a lutar para vive” (Andréa, varias transfusées). [sic]

O fato de fazerem alusdo a transfusdo sanglinea como transformacéo,
constante nos seguintes fragmentos de discursos: me devolveu a vida; a gente
nasce de novo; ajudou a continuar vivendo; me ajudou a recuperar a saude,

interpreto como significado da mudanga que ocorreu em suas vidas, pois gragas a
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este recurso terapéutico sentem que tém uma nova chance de viver, como relata a
informante Ane (1 transfusao):
Quando penso em sangue, imagino as pessoas vivas, felizes e bem, sorrindo. Imagino as
pessoas tendo uma grande chance de vida, de uma sobrevida maravilhosa. Sangue pra

mim é uma vida feliz, uma vida com qualidade, é uma qualidade de vida. Nao adianta vocé
viver sem qualidade, sangue € isso, é 0 essencial pra vocé ter qualidade de vida”. [sic].

6.2 SUB-TEMA — O SER HUMANO: O AGIR SOLIDARIO

As praticas de doacédo sanglinea sao orientadas por uma logica que resulta
da experiéncia cultural e produzem interpretac6es que adquirem significados a partir
de processos compartilhados no cotidiano.

Para a maioria dos informantes, a doacdo de sangue esta ligada a fatores
emocionais e é enfatizada como um gesto social que pode ocorrer entre familiares
ou entre pessoas desconhecidas. Quando alguém esta em perigo de vida, o ser
humano se esforca para ajudar, age de maneira a demonstrar sua generosidade ou
caridade e exprime, mesmo inconscientemente, novas formas de lago social.

As normas e padrbes da sociedade determinam os comportamentos e as
acdes do ser humano nas diversas situacbes do seu cotidiano. E notavel a
capacidade humana de compartilhar as experiéncias, de estabelecer estratégias e
praticas efetivas para um agir solidario. Segundo DEJOURS (1997,p. 67): “o agir
moral-pratico € orientado para o entendimento, suporta o objetivo de viver em
conjunto e diz respeito a vida boa. [...] Esse agir é pois orientado para a sociedade, o
vinculo social, o civismo comum [...]".

As acdes que os informantes desenvolvem ao longo de suas vivéncias, 0S
gestos de solidariedade, expressos nos seus discursos, demonstram que sao seres
solidarios préticos. Para Ladriere apud DEJOURS (1997,p.68): “O termo prético
remete especificamente a ordem da praxis, isto é, da acédo resultante de uma
escolha moralmente deliberada [...] porque séo afetadas por aquilo que é incerto, as
vezes pelo inédito, pela mudanca, onde se manifestam particularmente as
expressoes da liberdade humana”.

A solidariedade € um processo que se realiza mediante troca de

experiéncias. Neste sentido, tornar-se solidario exige acdo, compartilhar
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conhecimentos e sentimentos, conciliar objetivos entre 0os envolvidos para aumentar
0 grau de satisfacdo e valorizagdo da vida. Segundo MORIN (2000, p. 74):
“Solidariedade e responsabilidade ndo podem advir de exortagdes piegas nem de
discursos civicos, mas de um profundo sentimento de filiacdo (affiliare, de filius,
filho), sentimento matripatriético que deveria ser cultivado de modo concéntrico
sobre o pais, o continente, o planeta”.

E importante, porém, nido confundir solidariedade com caridade ou
compaixao. CAPONI (2000, p. 17), descreve que: “cotidianamente podemos assistir
a imorais, mas piedosas, atitudes que, respondendo a forca da compaixdo e a
procura do bem-estar, reproduzem a mais ilegitima — ainda que legalizada —
coercdo: aquela que pessoas caridosas exercem sobre os informantes”. A

conveniéncia de ser compassivo € citada por Nietzsche, apud CAPONI (2000, p. 18):
O contratempo sofrido por outra pessoa nos ofende, nos faz sentir nossa impoténcia e
talvez nossa covardia, se ndo acudirmos em seu auxilio. Ou, entdo, na dor alheia vemos
algum perigo que também nos ameaca, ainda que sejam somente sinais da inseguranca e
da fragilidade humanas, os infortlinios alheios podem produzir em nds penosos efeitos.
Rejeitamos esse género de ameaca e de dor e lhe respondemos por meio de um ato de
compaixao, no qual pode existir uma sutil defesa de nés mesmos e até algum resquicio de
vinganca.

No contexto estudado ndo identifiquei a solidariedade como modo de
coercao, porém interpretei-a como sinal de sensibilidade com a dor e o sofrimento
alheio, um processo de construcdo gradual, que fortalece a convivéncia e as
relagcbes sociais, que compreende a reciprocidade e a disponibilidade, bases de
sustentacdo das relacdes de ajuda, de satisfacdo das necessidades e anseios do
ser humano na sociedade. Segundo MORIN (2000, p. 54): “No nivel antropolégico, a
sociedade vive para o individuo, o qual vive para a sociedade; a sociedade e o
individuo vivem para a espécie, que vive para o individuo e para a sociedade”.

A descricdo de Morin condiz com a de BETINELLI (1998, p. 36): “O homem
€ um ser individual, social, coletivo, capaz de mostrar-se solidario e receptivo a
solidariedade do outro, um ser complexo, sensivel, possuidor de desejos, com
sentimentos e pensamentos conscientes, um ser de palavras e de dialogo, ator de
sua propria histoéria, necessariamente relacionado com outros seres humanos e com
a natureza”. O ser humano doador é um ser solidario, que se sensibiliza e se

preocupa com o outro e nisso encontra a sua realizacéo, a sua felicidade.
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O ser humano, como um ser solidario, é descrito, também, por BOFF (2000,
p. 35): “0 ser humano é um ser de participacdo, um ator social, um sujeito histérico
pessoal e coletivo de construgéo de relagBes sociais 0 mais igualitarias, justas, livre
e fraternas possiveis dentro de determinadas condic¢des historico-sociais”, portanto,
um ser solidario, com sentimentos e afetos que determinam as construcdes
simbdlicas e adquirem dimensfes sociais, histéricas e culturais.

Ser solidario ndo é tornar-se um “salvador” no sentido de vida espiritual,
mas pode ser considerado no sentido de salvar a vida terrena, como referiram
alguns informantes: ‘D6o ha mais de quatro anos, comecei doar para salvar uma
vida” (Saulo, 72 doacéao), [sic}; Eu dbo porque sei que posso salvar uma vida”,
(Valmir, 52 doacao), [sic]. Ser solidario € ser sensivel, propor alternativas, aceitar
sugestoes, satisfazer as necessidades e anseios do ser humano. Compreende um
processo de troca, de receptividade e aceitacdo do outro, € um gesto espontaneo
gue proporciona o exercicio da liberdade e autonomia das pessoas. O papel de
salvador, que adotam inconscientemente, geralmente esta associado ao
compromisso que assumem quando se trata de doacado para pessoas fragilizadas,
desamparadas, impotentes e que, por meio de um gesto solidario, ttm sua saude
restabelecida ou uma nova chance de continuarem vivendo.

Segundo CAPONI (2000, p. 9): “O compromisso com a pessoa que sofre
pode ter as mais diversas motivacdes. Pode resultar da solidariedade genuina, do
respeito matuo, do reconhecimento de que algo semelhante pode nos acontecer”. E
importante as pessoas serem informadas que o sangue € parte do tratamento, as
vezes, essencial, mas que outras terapias podem ser associadas e que 0 receptor
tem papel imprescindivel na sua recuperacéo, precisa ter vontade, assumir sua vida
para recuperar a saude. E essencial a doacdo como ato de solidariedade para
recuperar a saude e evitar, deste modo, a posi¢cao do doador como salvador.

A solidariedade, segundo Travelbbe apud BETTINELLI (1998, p. 30)
“implica em desejo de ajudar um individuo que atravessa por uma situacdo de
stress|...]. Solidariedade é uma forma de cumplicidade. [...] € composta por um grupo
de pensamentos e sentimentos inter-relacionados, sendo que estes pensamentos,
sentimentos e atitudes s&o transmitidos ou comunicados de um ser humano a outro”.

A comunicacdo ou a relagdo entre os seres humanos pode acontecer de diversas
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maneiras, tais como, por meio de palavras, gestos, comportamento e expressoes
corporais. Segundo FERREIRA (1998, p. 101-102):

O corpo é um reflexo da sociedade, ndo sendo possivel conceber processos

exclusivamente biol6gicos, instrumentais ou estéticos no comportamento humano. Ao corpo

se aplicam sentimentos, discursos e praticas que estdo na base de nossa vida social. [...] A

capacidade de pensar, exprimir e identificar estas mensagens corporais esta ligada a uma

leitura que procura determinada significacéo [...].

O corpo revela os sentimentos que permeiam as relagdes existenciais. A
prépria existéncia, segundo MOTTA (1998, p. 44): “significa relacdes, pois a vida é
um movimento de relacdes em que a interdependéncia do ser é explicitada. A vida é
experiéncia em relacdo. Sem relagbes o ser humano nédo existe”. O ser humano
convive com outros seres, compartilha a realidade, age, pensa e sente de acordo
com as relacdes que possui com seus semelhantes.

Na relacdo doador/receptor de sangue existe uma troca de ajuda, de amor,
de gratiddo, de solidariedade. Segundo DALL'AGNOL (1994, p. 32-33): “A
solidariedade envolve também um convivio prazeroso, implica em sintonizar-se pela
efetividade, flexibilidade, receptividade, envolvimento e trocas, no espago e no
tempo que se cria no trabalho, respeitando diferencas e emocdes”.

Durante o tempo em que os informantes doadores permaneciam no banco
de sangue, suas falas, por diversas vezes, referiam-se as vidas que haviam “salvo”
gracas as suas doacdes, em contrapartida, eram elogiados e recebiam informacgdes
sisteméaticas da equipe de enfermagem, sobre a importancia de realizarem doacéao
regular e da captacao de novos doadores para continuar salvando vidas.

O ato de doar sangue tem significado expresso de ajuda a uma pessoa com
alguma debilidade e caracteriza-se por uma atitude compassiva de alguém que pode
oferecer algo a outra pessoa. O agir solidario parece estar baseado no suposto
engrandecimento moral, culturalmente construido, em que se estabelece uma
divisdo hierarquica entre aquele que se engrandece ao realizar a a¢do e aquele que
se diminui ao recebé-la.

A inquietude e a ansiedade coletivas, oriundas da preocupacdo com 0S
problemas da humanidade, como a fome, a miséria, o desemprego, levam o ser
humano a procurar alternativas na busca por um mundo mais solidario. E no viver
conflitivo que se percebe a solidariedade. Por meio de uma vida solidaria pode-se ter

ganhos reais e alcancar-se uma vida plena e mais saudavel. Segundo ULMANN;
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BOHNEM (1994, p. 52): “a socialidade solidaria ndo aliena, mas plenifica; nao
empobrece, mas enriquece o0 homem, em todo o seu ser’. O ser humano pode
aprender a ser solidario, mudar seus valores pessoais, tornar-se mais sensivel e
buscar uma qualidade de vida melhor.

No contexto estudado, a imagem de ser humano benevolente ou solidario
comeca a se formar ainda na infancia, pois existem elementos na sociedade que véo
preparando as pessoas para serem doadoras de sangue. As campanhas realizadas
pela Associacdo dos Doadores de Sangue da Regido de Canoinhas, a divulgagao
nos diversos meios de comunicacdo de que a cidade é a “Capital Mundial de
Doadores de Sangue”, os Vvarios incentivos a doadores, como j& citados
anteriormente, criam uma expectativa nos jovens e adolescentes, de fazerem parte
deste grupo e de serem, também, reconhecidos na comunidade.

O cenéario do banco de sangue € um todo complexo, e as identidades que
ali estdo incluem saberes, crengas, costumes, valores, que levam o ser humano a se
mobilizar pela solidariedade e proporcionam a criacdo de uma identidade coletiva,
na busca da valorizacao pela vida. Segundo BETTINELLI (1998, p. 30), “Através de
uma vida solidaria pode-se ter ganhos reais, e 0 crescimento como ser humano sera

significativo, tornando possivel alcancar-se uma vida plena e saudavel”.



CONSIDERACOES FINAIS

As interpretacdes sdo complexas, por isso ndo sao faceis de se realizarem.
Como observadora participante, por mais que tentasse ver as coisas do ponto de
vista emic, néo fui capaz de perceber aquilo que os informantes percebem, ou, da
maneira como o percebem, o que pude interpretar foi a expressao oral e a maneira
como eles sinalizavam com gestos e movimentos faciais, pois segundo GEERTZ
(1983, p. 88):

Para captar conceitos que, para outras pessoas, sdo de experiéncia proxima, e fazé-lo de

uma forma tdo eficaz que nos permita estabelecer uma conexdo esclarecedora com 0s

conceitos de experiéncia-distante criados por teéricos para captar os elementos mais gerais
da vida social, €, sem divida, uma tarefa tdo delicada, embora um pouco menos misteriosa,
que colocar-se ‘embaixo da pele do outro’.

Foi necessario compreender o que os informantes sabem, porque agem e
pensam de determinada maneira, e os significados que sao capazes de atribuir ao
sangue referente as transfusdes sanguineas, de conservar ou de transformar o que
sabem. Foi um processo que exigiu observacéo atenta, sensibilidade, respeito pelas
idéias das pessoas e insercdo no cenario cultural, para poder interpreta-los.

A andlise ndo pbde ser baseada simplesmente nas observacbes de
evidéncias, no plano abstrato, foi também necessario um estudo cientifico,
embasado nas literaturas pertinentes, para reconstruir a histéria humana das
transfusbes sanglineas e do contexto do banco de sangue, para compreender
realmente como os informantes interpretam as significacdes que atribuem ao sangue
relacionado as transfusdes sanguineas. Este processo de observagdo e analise
tornou-me uma investigadora a medida que realizava a observacdo participante,
inserindo-me no contexto do cenario do estudo.

Os informantes expressaram idéias e significados pelos quais procuraram
explicar e compreender a prépria vida individual e as relacdes no contexto cultural. A
partir dos significados e das interpretacdes, expressos pelos informantes, foi
possivel realizar a interpretacdo etnografica. Os significados e as perspectivas que
busquei, no trabalho etnografico, possivelmente s&o inconscientes para o0S

informantes que os possuem.
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Ao tentar escrever sobre o outro, o ethnoe, tive o cuidado de n&o ser
discriminatéria, invasiva, nem excludente, de maneira que as suas expressdes
fossem transcritas na integra e consideradas como reais interpretacoes.

Procurei relacionar o sistema de significados, respeitando as varias
maneiras que as pessoas tém de construir suas vidas em sociedade. Entendo que
os significados estao incorporados e cristalizados na cultura dos informantes e, as
interpretacfes atribuidas ao sangue, relacionadas as transfusdes sangiineas, séo
oriundas deste complexo sistema de construcéo de significagdo sociocultural.

Para Aranha, apud LENARDT (1996): “a condicdo humana resulta da
assimilagdo dos modelos sociais, e a existéncia do homem se faz mediado pela
cultura”. A cultura, como o mais amplo contexto do comportamento humano, é
importante para se estabelecer os significados e as interpretacdes que cada grupo
cultural atribui a um determinado tema que se pretende estudar. A cultura é
composta por elementos que emergem do processo de interacdo social e das
experiéncias da vida social.

Embora preserve a esséncia da cultura, o comportamento dos homens
apresenta muitas variedades. O homem, segundo GEERTZ (1989, p. 4 ), “é um
animal amarrado as teias de significados que ele mesmo teceu”. Assim, as
significacdes e interpretacfes refletem as construgdes culturais de cada individuo,
sociedade ou mesmo de um cenario cultural focado, como no caso deste estudo.

As significagbes e as vivéncias relatadas nas entrevistas etnogréficas nao
foram interpretadas segundo a maneira como os informantes vivem, nem segundo a
maneira que, como observadora, 0s interpretei, pois o significado antropoldgico so
pode ser compreendido relacionando-as aquilo que para minha vivéncia tem um
sentido, ou aquilo que a pratica e a légica das transfusGes sangiineas dizem por si
mesmas, nos gestos e nos discursos dos informantes, na sua juncdo e na sua
interseccéao.

A metodologia etnografica contribuiu para uma adequada coleta e analise
dos dados. A observacdo participante e a entrevista etnografica foram os
instrumentos de que lancei mao para realizar a pesquisa. O modelo de Spradley
proporcionou fazer analises dos discursos densos e permitiu avaliar os pressupostos

estabelecidos no inicio deste estudo:
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1. Os doadores e receptores de sangue trazem, em sua bagagem
cultural, simbolismos relacionados ao sangue e significados relacionados as
transfusGes sanglineas.

Ao responderem as questdes etnogréaficas, os doadores e receptores de
sangue expressaram simbolismos relacionados ao sangue e significados
relacionados as transfusdes sanguineas, os quais interpretei como oriundos do
contexto cultural em que vivem. Os gmbolismos foram apresentados e discutidos
nos dominios culturais.

2. Os simbolismos atribuidos ao sangue pelos doadores e receptores
influem na aceitacao das transfusées ou doac¢fes sangiineas

Este pressuposto ndo foi confirmado, pois, mesmo que, inicialmente, alguns
receptores de sangue mostravam-se resistentes a transfusao, por medo de adquirir
doencas, inseguranca quanto as reacdes pos-transfusionais ou aos resultados,
realizaram as transfusdes indicadas. Interpretei que os simbolismos negativos como
0 medo e a inseguranca estavam relacionados aos significados que atribuem ao
sangue, porém estes ndo foram tdo expressivos a ponto de impedirem a realizacdo
da transfusao.

3. A pessoa que passa pelo processo de transfusdo ou doacdo sanguinea
muda a sua concepcédo em relacdo ao significado da transfusdo sanguinea.

Pelas respostas dos informantes as questdes etnograficas, interpretei que a
pessoa que passa pelo processo de transfusao ou doacdo de sangue muda a sua
concepcdo em relacéo ao significado da transfusdo sangiinea, como nos discursos
de alguns informantes receptores de sangue, descritos nos dominios culturais, que
por diversos motivos, a principio ndo aceitavam a transfusdo, porém, depois de
realizada, relataram que o medo e a inseguranca ndo mais existiam, sentiam-se bem
e que fariam novamente, se fosse necesséario.

Da mesma maneira, alguns doadores relataram que, a principio, ndo sabiam
0 quanto poderiam ajudar as pessoas com seu sangue, que tinham medo de
sentirem-se fracos, passarem mal ap6s a doacdo, entretanto, apos a doacéao
sanglinea e as informacdes obtidas das funcionarias do banco de sangue,
passaram a valorizar mais a doacao, sentiram-se felizes em participar de um grupo
de pessoas solidarias e enaltecidas na sociedade e, manifestarem desejo em

continuar doando sangue.
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Por meio das respostas as entrevistas etnograficas e da observagéo
participante, foi possivel validar as significacdes e interpretacbes advindas das
experiéncias culturais e sociais dos informantes. Os diversos significados atribuidos
as transfusdes sanglineas, pelos doadores e receptores de sangue, estdo
diretamente relacionados ao significado que eles atribuem ao sangue, ou, em outras
palavras, os significados atribuidos ao sangue refletem diretamente nos sistemas de
significados atribuidos a transfusdo sangiiinea, e permitem dizer que o individuo
existe impregnado pelos signos, transforma inconscientemente objetos ou formas
em simbolos e lhes da expressfes. Para uns € alegria, esperanca de continuar
vivendo, para outros significa mudanca, vida nova, renascimento, purificacdo e,
ainda, para uma minoria dos informantes, o sangue da transfusao esta relacionado a
inseguranca, ao medo ou a desesperanca.

Existem diversas maneiras, além dos simbolos significantes, que os seres
humanos utilizam para se expressarem, porém neste estudo, o importante foi
conhecer os significados que atribuem ao sangue e as interpretacdes a respeito das
transfusdes sanglineas, para compreender o universo cultural que determinam os
varios comportamentos e assim, planejar acdes e buscar solucbes para 0s
problemas que se apresentarem no dia-a-dia.

A interpretacao, do ponto de vista dos doadores e receptores de sangue, em
um mesmo cenario cultural, foi importante para identificar os contrastes com relagéo
aos simbolismos e significados. Essa diferenciacdo foi imprescindivel para
interpretar os sistemas de conhecimentos e significados atribuidos ao sangue e que
determinam a aceitacdo ou ndo das transfusdes sangiineas pelos receptores de
sangue.

Interpretar os significados e, em especial, o simbolismo do sangue
relacionado a transfusdo sanguinea, possibilitara, por meio da atuacéo profissional,
a reducdo ou a minimizacao dos conflitos religiosos, culturais e sociais, respeitando-
se o ser humano e atuando-se na promocao, protecao e recuperacao da saude. No
universo cultural do estudo, interpretei que, para os informantes, a doacdo de
sangue se constitui em ato de solidariedade, de benevoléncia, entretanto, qualquer
sistema cultural apresenta diversidades. E preciso ter claro que a cultura de um
grupo € produzida historicamente em condi¢des sociais e materiais especificas, por

iSso, ndo podem se estender a outros cenarios culturais.
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Acredito ter colaborado em parte, com este estudo, para a pratica
assistencial nos servicos de hemoterapia, pois é essencial o conhecimento dos
significados e interpretacbes que os atores do cenario possuem sobre o sangue
relacionado as transfusGes sangliineas, associado aos conhecimentos técnico-
cientificos especificos, para se implementar uma assisténcia com seguranca,
gualidade e humanizacéo, em todas as fases do processo da hemoterapia.

As préaticas de enfermagem embasadas nas questdes culturais, em que se
respeite o individuo em sua esséncia, com seus saberes, com suas significacbes e
interpretacdes, em que se compartihem conteddos, buscando novos
conhecimentos, pois ndo sdo eternos, e nem sempre respondem as questées que se
apresentam, exigem constante busca, inovacéao.

A enfermagem precisa interpretar o0s significados, cristalizados ou
incorporados pelos atores, nos diferentes contextos culturais, e o direcionamento
gue estes dao a vida das pessoas. O método etnografico facilita a interpretacédo dos
significados expressos pelos informantes e, por meio de um saber inovador, criativo
e transformador a enfermagem fortalecera a rede de significados, que contribuira
para a pratica docente e assistencial.

A partir da visdo émica (0 que sabem, como organizam e expressam 0 que
sabem), dos informantes do cenario cultural, o enfermeiro podera planejar acdes e
administrar os servicos, em diferentes contextos, pois olhar as dimensdes
simbdlicas, segundo GEERTZ (1989, p. 21):

[...] ndo é afastar-se dos dilemas existenciais da vida em favor de algum dominio empirico

de formas ndo-emocionalizadas; é mergulhar no meio delas. A vocacdo essencial da

antropologia interpretativa ndo é responder as nossas questfes mais profundas, mas

colocar & nossa disposicao as respostas que 0s outros deram e assim inclui-las no registro
de consultas sobre o que o homem falou.

A contribuicdo para o ensino da enfermagem, apesar da diversidade de
metodologias, dos cenarios e dos atores com o0s quais atuardo os futuros
profissionais, pode ser considerada imperceptivel, porém, promover o crescimento
das diferentes capacidades humanas é um desafio para os docentes universitarios,
a aprendizagem é progressiva e todo conhecimento aprendido, compartilhado ou
ensinado servira de subsidio para a prética profissional. A enfermagem deve refletir
sobre o0 que faz e como faz, deve realizar suas atividades num processo continuo de

ligagdo teoria-pratica, avaliar resultados e buscar inovagao.
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Desenvolver este trabalho, inicialmente, foi um desafio por ndo dominar a
metodologia, porém muito gratificante, pois com as indica¢des precisas e motivacdes
constantes da minha orientadora consegui realizar o estudo e interpretar alguns dos
significados, os mais expressivos, atribuidos pelos informantes a respeito do tema.

Da presente pesquisa surge o0 convite a continuar no caminho do
descobrimento cultural, tendo em vista a perspectiva émica dos doadores e
receptores de sangue, pois as significacfes interpretadas sdo especificas do
universo cultural dos informantes do estudo e nem sempre podem se estender a
outros cenarios culturais, uma vez que nao se caracterizaram como construcfes

universais.



GLOSSARIO

As terminologias pertinentes ao sangue, apresentadas neste trabalho, estdo
referenciadas no Decreto Estadual n® 3041 de 17 de marco de 1989 e na Portaria do
Ministério da Saude n° 121 de 24 de novembro de 1995, e sédo as seguintes:

1. Anamnese — Histérico das condi¢cdes de saude ou de doenca do doador de
sangue, incluindo dados de doencas ocorridas anteriormente, doencas de pessoas
da familia, habitos sociais e outros dados ligados ao estado de saude atual.

2. Armazenamento — Manutencao do sangue, seus componentes ou derivados, em
condi¢cdes adequadas a preservacao de suas caracteristicas especificas.

3. Banco de sangue — Orgéo que coleta, controla, armazena, seleciona e fornece

sangue a terceiros, podendo também prepara componentes de sangue néo
industrializados.

4. Classificacdo Reversa — Método que classifica o sangue nos grupos A, B, AB e
O, utilizando o soro do individuo onde se encontram as aglutinas naturais anti-A e
anti-B, em teste que aplica hemacias previamente conhecidas (A e B).

5. Componente do Sangue — Hemocomponente - Unidade obtida pela separacao
adequada dos elementos do sangue, com finalidade terapéutica, profilatica,
diagndstica, ou de pesquisa, utilizando processos fisicos.

6. Controle do Sangue — Operacdo que compreende a identificacdo imuno-

hematoldgica, a triagem soroldgica e eventuais controles bioquimicos, bacteriol6gico
e parasitologico do sangue.

7. Coleta de Sangue — Retirada do sangue do doador, ap6s a condicao de aceite,
resultante as triagens clinicas e hematoldgicas prévias.

8. Concentrado de Hemécias — Obtido a partir do sangue total constituido de
células sangiineas ou glébulos vermelhos, rico em hemoglobinas.

9. Derivado de Sangue — Unidade obtida pela separacdo adequada dos elementos

do sangue, com finalidade terapéutica, diagnostica ou de pesquisa, utilizando
processos fisicos e quimicos.

10. Estabelecimento de Hemoterapia — Organizacdo de natureza juridica publica
ou privada, com a funcdo de prestar assisténcia hemoterapica/hematolégica, o qual
pode, dependendo da sua classificacdo, recrutar doadores, processar 0 sangue,
realizar os testes necessarios, armazenar, distribuir e transportar 0 sangue e
componentes, preparar e executar transfusdes e prestar atendimento ambulatorial.
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11. Exames Imuno-Hematolégicos — Conjunto de técnicas laboratoriais empregado

na classificacdo dos grupos sangliineos e na deteccao de anticorpos naturais ou
irregulares contra antigenos presentes nas hemacias.

12. Fator Rh (D) — Antigeno existente nas hemécias de 85% da populacdo, sem
discriminacao de grupos sangiineos e sem aglutininas naturais correspondentes.

13. Grupo Sanguineo — Tipo de sangue estabelecido pela existéncia ou ndo de dois

antigenos especificos no soro ou plasma e dois anticorpos nas hemacias,
respectivamente isoaglutinégenos A e B e isoaglutininas.

14. Hemoterapia — Pratica terapéutica que acontece através da transfusao de
sangue, componentes e derivados.

15. Hemocentro — Estrutura de ambito central, com a finalidade de prestar
assisténcia e apoio hemoterapico e hematologico a rede de servicos de saude
inclusive aos servicos de maior complexidade e tecnologia. Presta servigcos de
ensino e pesquisa, de controle de qualidade, de suporte técnico, de formacao de
recursos humanos e de integracdo das instituicdes publicas e filantropicas. Define
com as Secretarias Estaduais de Saude o sistema Estadual de Sangue e sua
descentralizacdo, desenvolve junto & SES, através da Vigilancia Sanitaria,
mecanismos que permitam desenvolver as agbes de coleta de sangue,
utilizacao, distribuicao e fiscalizacao.

16. Hematocrito — Determinagdo do volume de hemécias existentes no sangue,
expresso em porcentagem.

17. Plasma Normal — Porcao liquida obtida pela separacao dos elementos figurados
de sangue coletado em adequada solucdo anticoagulante ou anticoagulante-
preservadora. Pode provir de um anico recipiente (plasma individual) ou da mistura
do plasma de dois até oito recipientes. O plasma podera ser conservado sob forma
liquida, congelada ou Liofilizada.

18. Plasma Fresco — Plasma obtido de sangue fresco colhido com anticoagulante,
devendo ser fracionado nas primeiras seis horas da coleta, preferencialmente em
centrifugador refrigerado. Se nao for utilizado imediatamente em transfusdo, deve
ser submetido ao processo de congelamento ou liofilizacdo para assegurar a
permanéncia de suas caracteristicas. O plasma fresco congelado de ser mantido a
temperatura inferior a vinte graus centigrados negativos, e tem a validade de seis
meses. O plasma liofilizado deve ser mantido a temperatura inferior a dez graus
centigrados e tem o prazo de validade de trés anos.

19. Produto Hemoterapico — Sangue, componentes ou derivados, utilizados para
fins terapéuticos, profilatico ou de pesquisa.

20. Prova Sorolégica — Conjunto de técnicas laboratoriais cujo objetivo é a
deteccdo, no soro sanglineo, de antigenos ou anticorpos especificos de uma
doenca.
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21. Rotulo — Qualquer identificacdo aplicada sobre bolsa de sangue, componentes
ou derivados, ou outro recipiente, aprovado pela autoridade de salde, que contenha
todos os dados relativos a sua identificacdo tais quais: numero, grupo sanguineo,
Rh, reacdes sorologica realizadas, identificacdo do receptor, numero, lote, origem
e prazo de validade da bolsa, bem como validade do produto, tempo limite para
sua aplicacdo, temperatura de estocagem, nhome e quantidade do anticoagulante
e volume aproximado do sangue, componente ou derivado.

22. Servicos de Hemoterapia — Orgdo que coleta, controla, armazena, seleciona e
aplica sangue em transfusdo, podendo também fornecer a terceiros e preparar
componentes do sangue, nao industrializados.

23. Sangue Bloqueado — Sangue coletado para uso terapéutico ou profilatico, para
0 qual estdo sendo realizados exames imunohematolégicos e sorolégicos.

24. Soro Sanglineo — Porc¢ao liquida que se separa ap0s a coagulacdo do sangue,
destinada a finalidade terapéutica, profilatica ou de pesquisa.

25. Teste de compatibilidade maior ou prova cruzada maior — Técnica
laboratorial cujo objetivo € pesquisar, no soro do receptor, a existéncia de anticorpos
gue reajam com as hemacias do doador, determinando incompatibilidade sanglinea.

26. Teste de compatibilidade menor ou prova cruzada menor — Técnica
laboratorial cujo objetivo € pesquisar, no soro do doador, a existéncia de anticorpos,
qgque reajam com as hemacias do receptor, determinando incompatibilidade
sanguinea.
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ANEXO 1-MAPA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - LOCALIZACAO DO
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ANEXO 3 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA E
PESQUISA COM PESSOAS

Por meio deste documento, eu, , estou

dando meu consentimento para ser entrevistado(a) pela Aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Parang, Salete R. D. Benetti. Fui informado(a) de
gue se trata de um estudo para conhecer o0 sistema de significados do sangue referente as
transfusdes sangliineas e as experiéncias vivenciadas por nés, doadores/receptores de sangue,
do Banco de Sangue do Hospital Santa Cruz de Canoinhas.

Tenho conhecimento que todas as informagdes seréo utilizadas, exclusivamente, para
0 proposito do estudo e estou ciente de que algumas serdo utilizadas para ensinar estudantes
de Enfermagem.

Estou sabendo que 0 meu anonimato serd preservado nos resultados e, as respostas das
minhas entrevistas ndo serdo fornecidas a outras pessoas. Sera utilizado um nome ficticio ou
um ndmero para identificar-me como participante no estudo.

Fui informado(a) também, que este consentimento € livre e que posso desistir mesmo
apos a entrevista ou a qualquer momento. Minha participacéo € voluntéria, posso negar-me a
participar dela sem que isso acarrete algum efeito negativo a mim ou a minha familia.

Aceito participar da pesquisa e entendo as condicdes indicadas na
orientacdo descrita no presente termo.

Canoinhas, / /

Informante: Aluna:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO 4 - CROQUI DO BANCO DE SANGUE
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ANEXO 5—- ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
ETNOGRAFICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Para as entrevistas etnogréaficas relacionadas ao sistema de significado do
sangue dos doadores e receptores, persegui as orientacbes de Spradley (1972;
1979; 1980), o qual sugere os questionamentos:
- oque?
- Como?

Quando?

- Porque?

Segui a ordem de questdes descritivas, estruturais e contrastes.



Benetti, Salete Regina Daronco

Vida e medo: significado atribuido ao sangue pelos
doadores e receptores / Salete Regina Daronco Benetti,
2004.

155f.

Orientadora: Prof? Dra. MariaHelena Lenardt.

Dissertacdo (mestrado) — Setor de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Parana.

1. Sangue. 2.Transfuséo sanguinea. 3. Doadores.
4. Receptores. 5. Simbolos e Significados. |. Titulo.

NLM WB 356




