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EPIGRAFE

O doador expde seu corpo, seu sangue e
sua saude na medida em que se
disponibiliza a doar sangue a fim de ajudar a

outra pessoa.

(Girondoli, 2021)



RESUMO

O projecto aborda acerca do impacto de conhecimento de doencas pelos doadores
de sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024/2025.
No que concerne o impacto do conhecimento de doenca pelo doador de sangue
implica a percepcdo sobre a necessidade de verificacdo continua do estado de
saude do doador. O tipo de pesquisa usado é a descritiva. A abordagem aplicada na
realizacdo e desenvolvimento da investigacdo, enquadrou-se no modelo da
abordagem quali-quantitativa. Elaborou-se como pergunta de partida: Qual é o
impacto do conhecimento de doencas pelos doadores de sangue atendidos no
Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024/2025? Para responder a nossa
problematica partimos nas seguintes hipoteses: H1. Os doadores adoptam algumas
atitudes de desmotivacao ou fracasso ap6s o conhecimento de situacédo soroldgica;
H2. os doadores adoptam atitudes positivas depois de conhecerem o seu estado de
saude; H3. os doadores negligenciam os resultados de exames apds conhecimento
de doencas. Tracamos como objectivo geral compreender o0 impacto do
conhecimento de doencas pelos doadores de sangue atendidos no Hospital
Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024/2025 e objectivos especificos:
Diagnosticar o estado sobre o conhecimento de doencas pelos doadores de sangue
atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024/2025; descrever a
impacto do conhecimento de doencas em doadores de sangues atendidos no
Hospital Provincial do Bengo; sugerir mecanismos de informacdo aos doadores
sobre as doencas antes da doacdo sanguinea. Mediante 0 resumo consegue-se
dizer que nossos objectivos e as hipoteses foram confirmados.

Palavras-chave: Impacto, Doencas, Doadores de Sangue.



ABSTRACT

The project approaches concerning the impact of knowledge of diseases for the
donors of blood assisted at the Provincial Hospital of Bengo in Il Semester
2024/2025. In what it concerns the impact of the knowledge of disease for the donor
of blood implicates the perception about the need of continuous verification of the
donor's health condition. The research type used is the descriptive. The applied
approach in the accomplishment and development of the investigation, was framed in
the model of the qualitative approach. It was elaborated as departure question:
Which is the impact of the knowledge of diseases for the donors of blood assisted at
the Provincial Hospital of Bengo in the Il Semester 2024/2025? To answer our
problem we left in the following hypotheses: H1l. The donors adopt some
desmotivacao attitudes or failure after the knowledge of serologic situation; H2. the
donors adopt positive attitudes after they know his/her health condition; H3. the
donors neglect the results of exams after knowledge of diseases. We drew as
general objective to understand the impact of the knowledge of diseases for the
donors of blood assisted at the Provincial Hospital of Bengo in the Il Semester
2024/2025 and specific objectives: To diagnose the state on the knowledge of
diseases for the donors of blood assisted at the Provincial Hospital of Bengo in the |l
Semester 2024/2025; to describe to impact of the knowledge of diseases in donors of
bloods assisted at the Provincial Hospital of Bengo; to suggest mechanisms of
information to the donors on the diseases before the sanguine donation. By the

summary it is gotten to say that our objectives and the hypotheses were confirmed.

Word-key: Impact, Diseases, Donors of Blood.



LISTA DE SIGLAS

DTTs - Doencas Transmissiveis por Transfuséo
HIV - Virus de Imune deficiéncia Humana

SIDA - Sindrome de Imune Deficiéncia Adquirida
HTLV /Il = Virus T-Linfotropico Humano | e Il
MINSA — Ministério da Saude

MTITDS — Manual técnico para investigacdo da transmissdo de doencas pelo
sangue

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

OPS - Organizacao de Programas de Saude

VI



LISTA DE QUADROS

Quadro n° 1. Dados da questdo numero 1- Relativamente ao Género, Idade e tempo

[0 L= RS =T Y/ o o PP 36

Quadro n°® 2 da questdo 2 - Conhecimento sobre doadores familiares e

VOIUNEAIOS . . .o e e, 37

Quadro n° 3 da questdo 3 — Quais sdo as possiveis doencas que impedem o0s

doadores de NE0 dOAremM SANQUE. ........cuu et nenes 38

Quadro n° 4 da questdo 4 - Qual é a atitude do doador de sangue apoés ter

conhecimento de algumas doencgas serol0giCas............ccoveviiiiiiiiiiiiiiie e, 39

Quadro 5. Dados da questdo 5 — Os doadores aceitam o acompanhamento

[ T=T o [ To o PP 40
Quadro 6. Dados da questédo 1 - Dados biométricos dos Enfermeiros................... 41

Quadro 7. Dados da questdo 2 — Os doadores aceitam o acompanhamento

01T 1o TR PP 43
Quadro 8. Dados da questao 3 - Existéncia de doadores voluntarios.................... 44
Quadro 9. Dados da questéo 4 - Se todos podem doar sangue...............cccoeunenn. 45

Quadro 10. Dados da questdo 5 - Se ja participou de processo de doacdo de

SANMGUE . . ettt ettt ettt 47

Quadro 11. Dados da questdo 6 - Se acha a doacdo de sangue um processo

ANTISCAOD. . ..ttt e e 48

Quadro 12. Dados da questédo 7 - Atitudes dos doadores depois de conhecer a sua

{1 (V= (o= To JR<{o] (0] (oo [ o3 VAN PP 49

Quadro 13. Dados da questdo 8 - Se tem-se realizado triagem sempre que o doador

Val 80 NOSPITAL. . ... 50
Quadro 14. Dados da questao 1 - Dados biométricos dos doadores..................... 52
Quadro 15. Dados da questao 2 - Importancia de doar sangue........................... 53



Quadro 16. Dados da questdo 3. Qual é a atitude do doador de sangue apés ter
conhecimento de algumas doengas Serol0giCas. ..........oviviiiiiiiiiniiiiiieeeaae 54

Quadro 17. Dados da questao 4 - Se todos podem doar sangue......................... 55

Quadro 18. Dados da questdo 5. Se acha a doacdo de sangue um processo

ANTISCAD . . .. e ee ettt e e e e 56

Gréfico 19. Dados da questdo 6 - Ja foste diagnosticado com alguma doenca que

AESCONNEBCIAS. .. oo e e 57

Quadro 20. Dados da questao 7 — Realiza-se triagem sempre que vais doar sangue
A0 NOSPITAL. ... 58



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Relativamente ao Género, I[dade e tempo de servigo..............c.ccceuene.... 36
Grafico 2. Conhecimento sobre doadores familiares e voluntarios.............c.......... 37

Gréfico 3. Qual € a atitude do doador de sangue apds ter conhecimento de algumas

(o [oT=T ot ISIRST] o] [0 [ o < T PSR 39

Gréfico 4. Dados da questdo 5 — Os doadores aceitam o acompanhamento
L= [To o PR 40

Gréfico 5. Dados da questéo 1 - Dados biométricos dos Enfermeiros................... 41

Grafico 6. Dados da questdo 2 — Os doadores aceitam o0 acompanhamento

01T oo TP 43
Gréfico 7. Dados da questéo 3 - Existéncia de doadores voluntarios.................... 44
Quadro 8. Dados da questéo 4 - Se todos podem doar sangue...............cccceuvnen.. 45

Grafico 9. Dados da questdo 5 - Se ja participou de processo de doacdo de

5= 1 [T 47

Gréfico 10. Dados da questdo 6 - Se acha a doacdo de sangue um processo

T T0r= 10 [0 FU 48

Gréfico 11. Dados da questédo 7 - Atitudes dos doadores depois de conhecer a sua
]| (D= (o= To R0 ] (o] (o T |3 TN 49

Gréfico 12. Dados da questdo 8 - Se tem-se realizado triagem sempre que o doador

Val @0 NOSPITAL. ... 50
Gréfico 13. Dados biomeétricos doS dOAUOIES. ........iiiueiiii e e 52
Grafico 14. Importancia de doar SANQUE. ........c.eeieie et ee e ae e 53

Grafico 15. Qual é a atitude do doador de sangue apoés ter conhecimento de

algumas doengas SOTOIOQICAC. ... . .uuueie et a e 54

Grafico 16. Dados da questdo 4 - Se todos podem doar sangue......................... 55

VIl



Gréfico 17. Se acha a doagéo de sangue um processo arriscado........................ 56

Grafico 18. Dados da questdo 6 - Ja foste diagnosticado com alguma doenca que

AESCONNEBCIAS. .. e oottt e 57

Grafico 19. Dados da questdo 7 — Realiza-se triagem sempre que vais doar sangue

A0 NOSPILAL. ... .o 58



INDICE

DEDICATORIA. ..o, I
AGRADECIMENT OS. ..ot e Il
EP GRAFE ... e, 1
RESUMO . ..o e e \Y
AB S T R A C T . it e \Y
LISTA DE SIGLAS . ..., VI
LISTADE QUADROS . ... o e VI
LISTADE GRAFICOS. ..., VI
1N 2T 516 LY @ 1
CAPITULO |. FUNDAMENTAGAO TEORICA..........cceveeeerrieereeeeeeeeenne s ereeneneensd
1.1.DefinigOes de tErMOS CONCEITOS ....uvrrnereeeie ettt 4
I O A 1 01 o = (o o 1 PP 4
I 2 T 1= o (o= L PP 4
3 IR T I T = Vo o] =S ERPP 5
Y [0 [ [PPSR RPPRPRPP 6
1.2. Breve histéria sobre a doagao de SANQUE..........ccccoviiiiiiiiiieiiiiceee e 7
1.3. Abordagem sobre Doador/ doagao de SANQUE.............eeeveeeeiiiiiiiiiiiiiieieaeeeeeaeeens 11
1.4. Breve abordagem Sobre a dOBNGA..........cceviviiiiiiiiiiiiies e e e e e e e e e ee e 12
1.5. Abordagem sobre doencga transmissivel por transfusdo sanguinea................... 12
1.6. Conceitos de transfuSa0 SANQUINEA............uuviiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 13
1.7. Importancia da doagao SANQUINEA.............ccoeiiiiieiiiiiiiiceie e e e e e e e e eeeeearaaaaees 14
1.8. Abordagem sobre a necessidade do conhecimento de doencas em doadores de
s> 10| T 16
1.9. SeguranGa do dOAUOT..........coiiiiiiieiiieiet e e e e e e e e e 17
O o o) (=Todor=To o [o I ¢ =Tod =T o (o] (APPSR PPPPPPPPP 18
1.11. Qualidade dO SANQUE........cciiiiiiii et e e e e e e e aar e e e eeeee 20
1.12. Mecanismos para a detencao de doencas em doadores de sangue................ 20
1.13. O Papel do enfermeiro na doagao de SANQUE..........cceevriiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
1.14. Estratégias para o conhecimento de doencas nos doadores de sangue.......... 26



3 0 7 000 I =Y [ To= Vo= To 2= T T [0 - Vo oI P 27

1.14.2. ProCeSS0 A€ trAgEIM......uuiuuiiiiiiieeeee e e e e e e et e e ettt s s e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeesnennnnns 28
1.14.3. Treinamento dos profissionais da Salde...........cccceeeeeviiiiiiiiiiciiiiiiiieeeeee e 28
1.15. A doagao de sangue em ANGOIa..........ccciiiiiiiiiiiii e 29
CAPITULO II. METODOLOGIA DE PESQUISA...........cccoiiiinriicnnrrneennnnnn 31
2.1, TIPO A PESQUISA. ...ttt e et e et e e e e aaaeae 31
2.2. Modelos de abordagem .........c.ooeiiiiii i 31
2.3. Métodos fuNdamENtaUS ........ccoiiiiiiii e e 31
2.4. Técnica e instrumentos de recolha de dados...........cocoviiiiiiiiiiiiii, 34
2.5. POpUlagao € amoOStra.........c.ooiriiiii 34
2.6. Caracterizacdo do Hospital Municipal do Bengo...............cccceeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeieeenns 34
2.7. Dificuldades encontradas...........ccooviiiiiiiiii i 35
CAPITULO IIl: DISCUSSAO E RESULTADOS.....ceuierteeernneernnnerenneernnessieannns 36

3.1. Apresentacdo, andlise e interpretacdo dos dados da entrevista com a

Enfermeira Chefe de Seccédo de Hemoterapia do Hospital Provincial do Bengo....... 36

3.2. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados do questionario aos

B N O M I OS. . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee——aa 41

3.3. Apresentacdo, andlise e interpretacdo dos dados do questionario dos

(D IeY: 1o (0] (=1 TUTT T T TR 51
CONCLUSOES . ... e e, 59
SUGE ST OE S . ..o 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..o 61
APENDICES

ANEXOS



INTRODUCAO

A pesquisa aborda acerca de “impacto do conhecimento de doencas pelos
doadores de sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de
2024/2025".

A compreenséo sobre as doencas em doadores de sangue evita a ocorréncia
de situacfes menos abonatérias tanto para o doador quanto para o paciente que

recebe, podendo prevenir que ocorra a transmissao de outras doencas.

Falar sobre o conhecimento de doenca pelo doador de sangue implica a
percepcdo sobre a necessidade de verificacdo continua do estado de saude do
doador em funcdo as condicbes necessarias para a doacdo que seja saudavel e
segura. Assim, a verificagdo no Hospital Provincial do Bengo incitou-nos a reflexao

sobre o0 assunto, na medida em que:

v" Os doadores ndo faziam um pré-diagnostico antes da doacéo;

v" Os doadores no final da doacdo demostravam sintomas de instabilidade;

v" Ocorreram situacdes em que os familiares dos pacientes reclamavam de
situacbes de transmissdo de doenca ao seu paciente por transfusdo

sanguinea.

Por meio destas observacfes prévias e empiricas, consignando a situacao

problematica, elaborou-se o problema cientifico:

7

Qual € o impacto do conhecimento de doencas pelos doadores de
sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no |l Semestre de
2024/2025?

Hipoteses
v' H1. Os doadores adoptam algumas atitudes de desmotivacdo ou fracasso
apos o conhecimento da situagéo sorologico;
v H2. Os doadores adoptam atitudes positivas depois de conhecerem o seu
estado de saude;
v' H3. Os doadores negligenciam os resultados de exames apds conhecimento

da doenca.



Objectivos de estudo
Geral

v' Compreender o impacto do conhecimento de doencas pelos doadores de
sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no II Semestre de
2024/2025.

Especificos
v Diagnosticar o estado sobre o conhecimento de doencas pelos doadores de
sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de
2024/2025;
v Descrever a impacto do conhecimento de doengcas em doadores de sangues
atendidos no Hospital Provincial do Bengo;
v Sugerir mecanismos de informacao aos doadores sobre as doencas antes da

doacédo sanguinea.

Delimitacé&o e limitacao

a) Delimitacéo

O estudo delimitou-se no Hospital Provincial do Bengo. Realizou-se no Il
Semestre de 2024/2025.

b) Limitacéo

A pesquisa limitou-se do impacto do conhecimento de doencas pelos
doadores de sangue e com 0s seguintes estudo intervenientes: Enfermeira Chefe,

Enfermeiros e Doadores.

Justificativa

O estudo sobre o impacto das doengas em doadores de sangue atendidos no
Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024/2025, constitui um facto
importante e necessario, considerando que a doacao sanguinea € necessaria para a
garantia da vitalidade de pessoas com caréncia sanguinea. No entanto, pode ser
uma questdo fatal quando ndo seguem as medidas necessarias para o efeito, como

€ 0 caso do conhecimento sobre as doencas do doador.

Falar sobre este assunto, remete “a necessidade de garantia e de qualidade

do servico hospitalar, podendo prevenir efeitos colaterais drasticos entre o doador e
2



0 paciente que usufruird da doacdo. O doador € carismético e pretende ajudar um
paciente”, no entanto, € necessario verificar o carisma do dador ndo esteja

escondido na transmissao de outras doencgas ao paciente.

Como profissional da saude, abordar este tema, e profissionalmente, implica o
compromisso de que as instancias medicas devem estar seguras da garantia de
condicbes de salvacdo dos pacientes, por outro lado como humano, implica a
garantia a qualidade de vida do paciente que entra na unidade hospitalar enfermo e

deve sair nas melhores condi¢des de saude, assim como todo ser humano espera.

Estrutura do trabalho

O trabalho apresenta trés capitulos em sua estrutura:

v Introducéao;

v' No capitulo I: Abordaremos os fundamentos tedricos do impacto do
conhecimento das doencas pelos doadores de sangue;

v No capitulo II: Trata-se da metodologia de pesquisa, indicando as ferramentas

metodoldgicas utilizadas para a garantia da cientificidade do trabalho desde o

ponto de vista tedrico, empirico e estatistico;

No capitulo IlI: Discusséo e resultados;

Conclusoes;

Sugestoes;

D N N NI N

Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigbes de termos e conceitos
Para melhor compreenséao sobre o objecto de estudo, passa-se a definicdo de

termos e conceitos chaves da pesquisa, dos quais se atenta a seguir.
1.1.1. Impacto

Na visdo de Ferreira (2019, p. 58), “impacto é a repercussao ou influéncia de
algo que provoca transformacfes, afectando direita ou indiretamente, individuo

organizacdes ou comunidades”.

De acordo com Cunha (2020, p. 29), “o termo impacto refere-se a mudanca
gerada por uma intervencdo ou acontecimento, sendo esta positiva ou negativa,

imediata ou prolongada”.

Para Silva e Andrade (2021, p. 43), “impacto pode ser entendido como efeito
ou consequéncia significativa que uma determinada acc¢éo, evento ou fendmeno

exerce sobre uma pessoa, grupo, sistema ou ambiente”.

1.1.2. Doencas

Doenca é quando o modo de aquisicdo da mesma ocorre através do contacto
directo com outra pessoa, esta-se diante de uma doenca transmissivel segundo
(Luna & Silva, 2013).

Segundo Funasa, (2018, p. 35), na sua abordagem, entende que “as doencas
sdo capazes de passar de um homem para outro homem ou de um animal para o
homem. Portanto, sédo doencas que as pessoas pegam de outras pessoas ou de um

animal’.

Para OPS/OMS (1983) citado por Moriya, Gir, Viella, & Pereira, (2015 p. 289)

definem doenga como:

A doenca causada por um agente infeccioso e/ou suas toxinas através da
transmissdo desse agente ou seus produtos, do reservatdrio ou de uma pessoa
infectada ao hospedeiro susceptivel, quer directamente de uma pessoa ou animal
infectado quer indirectamente, por meio de um hospedeiro intermediario vegetal ou

animal, por meio de um vector, ou através do meio ambiente inanimado.



1.1.3. Doadores de Sangue

Para Arruda (2019), um doador de sangue € uma pessoa que doa sangue

voluntariamente para fins terapéuticos.

Segundo Brener (2008), a doac&do de sangue € um acto voluntario que pode

ajudar pessoas que necessitam de transfuséo.

De acordo com Macedo (2015), a doacdo de sangue é um acto voluntario,

seguro e simples que ndo causa riscos a pessoa que esta realizando a doacao.

De acordo com o dicionario do porto editora (2025), doador sdo geralmente
usados com sentido equivalente, pessoa ou entidade que da ou doa sem ser paga

por isso.

O conceito de doacdo, como conhecido literalmente conduz ao entendimento
sobre um acto de caridade em que uma pessoa voluntaria oferece um bem a outra
pessoa. Assim, pode-se considerar doador como a pessoa que se oferece a dar

voluntariamente um bem a alguém. Doador de sangue, € a pessoa que se

disponibiliza em dar o seu sangue a outra pessoa necessitada.

O dicionario Camacho & Tavares (2014, p. 226) define doador como “aquele
que faz doagao”. Neste entendimento, a semelhanga do que foi dito anteriormente,

doador de sangue é a pessoa que doa sangue.

Olhando na perspectiva de classificacdo, Brasil (2015, p. 25) refere que o
doador de sangue pode ser classificado como: “doador de 12 vez (doa pela primeira
vez no servigco), doador de repeticdo (doa duas ou mais vezes em 12 meses) e

doador esporadico (doa novamente apds intervalo superior a 12 meses®.

Em Girondoli, (2021, p. 2), apresenta-se a doagdao de sangue como sendo
“um gesto solidario de doar uma pequena quantidade do préprio sangue (no maximo
450 ml) para salvar a vida de pessoas que se submetem a tratamentos e
intervencdes meédicas de grande porte e complexidade, como transfusoes,

transplantes, procedimentos oncolégicos e cirurgias”.

Numa perspectiva mais técnica Brasil (2015, p. 28) apresenta o conceito de
dagdo como sendo o processo em que apos disposicdo do doador, “é feita uma

colecta de sangue em sistemas fechados de bolsas que podem ser simples, duplas,



triplas ou quadruplas, a depender dos hemocomponentes que serdo preparados a

partir da bolsa colectada”.

Deste modo, compreendendo os dois conceitos acima, pode se considerar a
doacdo como um processo que visa a disponibilidade do doador para a colecta de
sangue visando a salvagdo de vidas mediante a transfusdo que ocorre para 0

paciente.

1.1.4. Sangue

7

Para Ross et al. (2008), o sangue é a por¢do liquida do meio interno que
circula rapidamente dentro de um sistema fechado de vasos denominado sistema

circulatério.

Segundo Loffler e Petrides (2007), conceituam o0 sangue como sendo uma
porcdo liquida constituido por um fluido no qual existem células em suspenséao,
moléculas e ions dissolvidos em &gua, apresentando propriedades das solucbes

coloidais.

Em conformidade com Junqueira (2008), o sangue faz parte dos liquidos
corporais do organismo, que exerce diversas fungdes importantes para manter a

homeostase e que fica restrito ao aparelho circulatério

7

Na visdo de Kierszenbaum (2004), o sangue é um tecido conjuntivo que
circula no sistema circulatério, transportando oxigénio e nutrientes, e defendendo o

organismo.

Fundamentando ao anterior, o entendimento de Brasil, (2015, p. 18), auxilia

nesta compreenséo, na medida em que argumenta:

O sangue é composto de células que desempenham diversas fun¢des como levar
oxigénio a cada parte do corpo, defender o organismo contra infec¢des e participar
na coagulacdo, o sangue € insubstituivel no corpo humano e fundamental para

salvar a vida de pessoas em uma série de situagdes”.

Referindo-se sobre a importancia da doacdo de sangue, Girondoli, (2021, p.
2) apega-se ao entendimento sobre a utilidade do sangue fundamentando que “o

sangue é insubstituivel e sem ele é impossivel viver”.



Doar o sangue é dar vida a quem precisa, a vida é um bem insubstituivel e
irreversivel, quem faz uma unica doagao pode salvar “até quatro pessoas, tendo em
vista que o material colectado pode dar origem a um concentrado de hemacias, um
plasma, uma plaqueta e um crio precipitado. Cada um desses componentes

sanguineos pode ser distribuido para pacientes distintos” (Girondoli, 2021, p. 2).

Segundo Pereima, Reibnitz, Martini, & Nitschke, (2020, p. 327), fundamentam
ou reconhece-se que “o sangue permite o provimento de substancias vitais, oxigena
todos os 6rgdos do corpo humano, e assim, defende o organismo contra agentes

invasores de diversas naturezas. Enfim, Sangue é fonte de vida”.

1.2. Breve histéria sobre a doacdo de sangue

O primeiro Servico de Doacéo de Sangue (SDS) que se tem registo no mundo
foi criado em Londres, através da Cruz Vermelha Britanica, em 1921, durante os
atendimentos as vitimas da Primeira Guerra Mundial. O fundador do SDS néo era
médico, mas sim um funcionario da Cruz Vermelha, que diante das solicitacbes
recorrentes do Hospital King’s College for Volunteer para o recrutamento de pessoas
para a doacdo de sangue, viu-se estimulado a organizar um cadastro de potenciais
doadores, que poderiam ser contactados rapidamente, (American Red Cross, 2012).

Com a efectividade das doacbes e o aumento dos cadastros de doadores de
sangue o SDS da Cruz Vermelha de Londres passou a atender cada vez mais
hospitais que necessitavam de bolsas de sangue. Ap6s a segunda Guerra, a Cruz
Vermelha implementou em varios paises do mundo, cinco programas de ajuda
humanitaria, dentre eles a colheita, processamento e distribuicdo de sangue. Assim
foi disseminado por todo o0 mundo a pratica da organizacdo de um Cadastro, que
permitisse a localizacédo rapida de doadores, de acordo com 0s tipos sanguineos.
Para alimentar este cadastro houve a necessidade de se implementar estratégias

para a mobilizacdo e captacao de dadores.

Todavia, a medicina passa a utilizar a transfusdo de sangue de forma
terapéutica apenas em meados do século XX (OPAS, 2002). Na década de 50, a
utilizacdo da centrifuga refrigerada teve inicio, possibilitando a terapia por
componentes. Nos anos 70, testes para a sifilis (VDRL) e hepatite B (AgHBs) foram
implantados, e nos anos 80 a preocupacao com a transmisséo de doengas por meio
da terapéutica transfusional ganhou destaque, essencialmente com a descoberta do
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HIV. Contudo, nos anos 80, com a descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alterou suas recomendacdes quanto
ao incentivo a Dadiva de Sangue. Durante alguns anos a estratégia mais adoptada
em muitos paises foi a remuneracédo financeira e prevalecia 0s interesses pessoais,

familiares ou comerciais.

Considerando-se um processo tao relevante para a humanidade na garantia
do bem vida, sua trajectoria tem sido registada, na medida em que a sua utilizacao
nem sempre foi a mesma, tendo em conta a necessidade de melhoria continua para
atendimento as necessidades de garantia de qualidade, seguranca e rigor neste
processo que quando bem-sucedido, salva vidas e aumenta a qualidade de vida do
paciente, e, quando mal sucedido, pode acarretar riscos graves para 0s pacientes,
aumentando no seu sofrimento, implicando imediatamente na reducédo da qualidade
de vida, (Basques, 2013).

Entende-se que para falar sobre a histéria da doacdo sanguinea seja
necessario incorrer sobre os registos histéricos da transfusdo sanguinea, ja que so
se doa sangue quando se percebe a sua aplicabilidade na outra pessoa, que no
caso, a medida conhecida para o efeito é a transfusdo sanguinea.

A biblia reconhece a importancia do sangue, na medida em que apresenta em
seu conteudo no livro de Leviticos 17:11 “porque a vida da carne estd no sangue
(...)” considerando a biblia muito antiga, sendo o povo hebreu um dos povos
primitivos, pode-se perceber que a humanidade vem tendo desde os primordios o

entendimento sobre o valor do sangue.

Na mesma senda Pereima e outros autores (2020, p. 325) afirmam que, “na
antiguidade, o sangue era concebido como fluido vital que além de vida
proporcionava juventude. Por isso, 0s povos primitivos untavam-se, banhavam-se e
bebiam o sangue de jovens e corajosos guerreiros, esperando adquirir suas

qualidades”.

Numa abordagem sintética, Junqueira, Rosenblit, & Hamerschlak (2005, p.
202) argumentam que “a transfusdo de sangue, no mundo, teve dois periodos: um

empirico, que vai até 1900, e outro cientifico, de 1900 em diante”.

Como j& se verificou a cima, no contexto da biblia, o sangue desde sempre foi

associado a vitalidade, e nos modos rudimentares do entendimento do homem sobre
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0 seu uso, foi assim utilizando mecanismos para a sua utilizagdo que foram
evoluindo até aos periodos cientificos e sofisticados como 0s que se vivem nos dias

de hoje.

Um dos eventos marcantes a transfusdo sanguinea na fase empirica, € a
transfus@o que tera sido feita em 1942, na tentativa de um médico em salvar a vida
do Papa Inocéncio VIII retirou-se todo o sangue de criangas com 10 anos de idade e
transfundiu ao Papa, culminando com a morte das criancas e, de igual modo, sem

éxito para a vida do Papa, (Neto, 2017).

De igual modo Vertchenko, (2017, p. 22) argumenta o seguinte:

As primeiras transfusdes documentadas foram feitas no ano de 1492, no Papa

Inocéncio VIII. Apesar das varias versdes, o Papa veio a falecer no mesmo ano assim

como seus trés jovens doadores de sangue. Em 1628, Wiliam Harvey descreve

circulagdo sanguinea. Tentativas de utilizagdo da prética transfusional passaram pela

utilizacdo de sangue de animais transfundido para animais e de sangue de animais

transfundido para seres humanos Devido ao grande nimero de insucessos, as

transfusdes de sangue foram proibidas na Europa durante cerca de 150 anos.

As tentativas para a transfusao foram acontecendo, na medida em que a
necessidade de utilizacdo do sangue para a garantia da vitalidade se elevava, no
entanto, na tentativa e erro, levou a proibicdo da transfusdo, ja que vidas eram

perdidas, ao invés de serem salvas.

Na fase cientifica da doag¢do de sangue, reconhecem-se varios eventos, que
vém seguindo evolutivamente até aos dias de hoje, no entanto, interessa realcar os

primeiros eventos que marcam nessa fase a histéria da transfuséao.

Segundo Brasil, (2015), a fase cientifica comeca com o trabalho de Karl
Landsteiner da inicio a fase cientifica ao descrever, em 1900, o grupo sanguineo
ABO, fornecendo as bases cientificas para a compreensdo das compatibilidades

entre individuos.

A semelhanca do entendimento a cima, Dupilar at al.,, (2018, p. 98),

compartilha da mesma ideia e apresenta o seguinte argumento:

A era cientifica da Hemoterapia iniciou em 1900, com a descoberta do Sistema de
Grupos Sanguineos ABO, por Karl Landsteiner. Este investigou como os globulos
vermelhos de uma pessoa reagiriam ou deixariam de reagir com o soro de outra. Em

1901, ele realizou experiéncias com 0 sangue de 22 pessoas diferentes, observando



varios padrdes de aglutinagdo. O reconhecimento dos tipos sanguineos por

Landsteiner revolucionaria a transfuséo, tornando a transferéncia de sangue menos

perigosa.

Conhecidas bases cientificas para a realizacdo da transfusdo sanguinea, com
certeza se eleva a necessidade de captacdo de doadores de sangue, ja que este
processo decorre de pessoa para pessoa e ndo mais de animais para pessoas como
nas tentativas iniciais, indicadas na fase empirica. Assim, pode-se reconhecer aqui 0
marco sobre o primeiro centro de doacdo de sangue no mundo. Segundo reflectem
(Dupilar at al., 2018, p. 98).

O primeiro servico de doadores de sangue (SDS) do mundo foi criado em Londres,

através da Cruz Vermelha Britanica, em 1921. O fundador do SDS ndo era médico,

mas sim um funcionario que trabalhou com refugiados durante a Primeira Guerra

Mundial, que em Outubro do mesmo ano recebeu um telefonema do Hospital King's

College for Volunteer para a realizacdo de uma doagéo de sangue no SDS londrino. No

SDS, ocorria a colecta e a transfusdo simultaneamente; ou seja, eram realizadas do

braco do doador ao brago do receptor de sangue.

Outro marco fundamental no contexto da colecta, transfusdo sanguinea é o
factor Rh, descoberto “(...) entre os anos de 1939 e 1941, por Landsteiner, Wiener e
Levine, jA em 1926 surgia, em Moscou, o primeiro Centro de Hematologia e
Transfusdo de Sangue e, na década de 30, centros de transfusfes haviam sido
instalados por todo o mundo”. (Brasil, 2004, p. 15), segundo os autores, essa nova
descoberta permitiu a classificagdo do sangue das pessoas com base na presenca
do antigeno D, como: Factor Rh positivo (presenca do antigeno D) e Factor Rh
negativo (auséncia do antigeno D), constituindo-se em base solida para a

compatibilidade da transfuséo de sangue e de seus componentes.

A historia apresenta rudimentos que colocam em causa a continuidade do
pensamento sobre a transfusdo, na medida em que se considera perigosa e sem
bases cientificas, no entanto, a literacia e cientificidade do homem asseguram a
necessidade de continuidade, até atingir a descobertas que fundamentam a
seguranca na realizacdo de uma transfusdo, o que motiva a criacdo de um servico

de doacao de sangue, (Ross, 2008, p. 901).

Com certeza muito se pode falar ainda na perspectiva historica, no entanto, a
sintese sobre o empirico e o cientifico, ja conduz ao entendimento de que a doacao

de sangue é uma necessidade da humanidade desde os primordios de sua
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existéncia e serve até hoje como uma das formas de assegurar a vitalidade do ser

humano.

1.3. Abordagem sobre doador / doacao de sangue

O conceito de doacdo, como conhecido literalmente conduz ao entendimento
sobre um acto de caridade em que uma pessoa voluntaria oferece um bem a outra
pessoa. Assim, pode-se considerar doador como a pessoa que se oferece a dar
voluntariamente um bem a alguém. Portanto, doador de sangue, € a pessoa que se

disponibiliza em dar o seu sangue a outra pessoa necessitada.

O dicionario Camacho & Tavares, (2014, p. 226), define doador com “aquele
que faz doagdo”. Neste entendimento, a semelhanca do entendimento inicial, doador

de sangue, é a pessoa que doa sangue.

Olhando na perspectiva de classificacdo Brasil (2015, p. 25) refere que o
doador de sangue pode ser classificado como: “doador de 12 vez (doa pela primeira
vez no servico), de repeticdo (doa duas ou mais vezes em 12 meses) e esporadico

(doa novamente apos intervalo superior a 12 meses”.

O sangue é um bem precioso para a vitalidade do organismo humano, sua
caréncia implica a necessidade de reposi¢cdo, devendo em muitas circunstancias
ocorrer através da doacdo de uma pessoa para outra, nascendo assim o conceito de

doacéo de sangue.

Em Girondoli (2021, p. 2), apresenta-se a doacdo de sangue como sendo;
“um gesto solidario de doar uma pequena quantidade do préprio sangue (no maximo
450 ml) para salvar a vida de pessoas que se submetem a tratamentos e
intervencdes médicas de grande porte e complexidade, como transfusdes,

transplantes, procedimentos oncoldgicos e cirurgias”.

Numa perspectiva mais técnica, Brasil (2015, p. 28) apresenta o conceito de
dacdo como sendo o processo em que apoés disposi¢gao do doador, “é feita uma
colecta de sangue em sistemas fechados de bolsas que podem ser simples, duplas,
triplas ou quadruplas, a depender dos hemocomponentes que serdo preparados a

partir da bolsa colectada”.

Deste modo, compreendendo os dois conceitos a cima, pode se considerar a

doagcdo como um processo que visa a disponibilidade do doador para a colecta de
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sangue garantindo o salvamento de vidas, mediante a transfusdo que ocorre para o

recptor.
1.4. Breve abordagem sobre a doenca

Uma breve nocao sobre doenca surge do entendimento de que existe uma
necessidade de curar alguém, servindo como base para toda e qualquer actuacéo
médica. Nesta perspectiva, se entende um conceito muito amplo, ja que, existe
pessoas que procuram o médico para por exemplo alterara a sua estrutura fisica. E
nisto que (Hegenberg, 2012, p. 57), “a nogao de doenca depende de uma anterior
concepcgao de doencga, ou seja, de uma ideia a respeito de que ela representa, ou

significa para o ser humano”.

Também referem- se ao conceito de doenca Silva, Silva, & Viana, (2011, p.
347) definindo da seguinte maneira “doenga diz-se de qualquer afastamento do

quadro normal de saude”.

A doenca para um conceito mais especifico, segundo Rothschuh (1975)
citado por Hegenberg (2012, p. 60), “(...) ocorre quando uma pessoa necessita de
auxilio subjectivo, clinico ou social, em virtude do mau funcionamento fisico,

psiquico ou psicofisico de seu organismo”.

Para o entendimento imediato, a doenca implica tomo mal-estar fisico ou
psicolégico que necessite de um atendimento clinico, assim, o conceito a cima se
assume aqui, pois que pela abordagem, sé necessita de um doador de sangue
guem realmente tem necessidade de atendimento clinico para o efeito da sua

melhoria.
1.5. Abordagem sobre doenca transmissivel por transfusdo sanguinea

Entende-se necesséria a abordagem sobre o conceito de doengas
transmissiveis por transfusdo sanguinea, tendo em conta o facto de que uma
transfusdo sanguinea pode ser causadora de doencas & quem recebe, dependendo

do estado de saude do doador.

Num entendimento geral, pela experiéncia como pessoa e funcionaria da
saude, entende-se que, uma doenga transmissivel ocorre quando o modo de

aguisicdo da mesma, ocorre através do contacto directo e indirecto com outra
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pessoa, desta forma estaremos perante uma doenca transmissivel, (Luna & Silva,
2013).

Em justificacdo ao anterior, apega-se a ideia de Funasa (2018, p. 33), que em
sua abordagem, entende que “as doengas transmissiveis sdo capazes de passar de
um homem para outro homem ou de um animal para o homem. Portanto, s&o

doencgas que as pessoas pegam de outras pessoas ou de um animal’.

Em sintese aos enunciados da Organizacdo Panamericana de Saude e da
OMS (1983), citado por (Moriya, Gir, Viella, & Pereira, 2014 p. 289), definem doenca
transmissivel como:

A doenca causada por um agente infeccioso e/ou suas toxinas através da transmissao

desse agente ou seus produtos, do reservatério ou de uma pessoa infectada ao

hospedeiro susceptivel, quer directamente de uma pessoa ou animal infectado quer

indirectamente, por meio de um hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio

de um vector, ou através do meio ambiente inanimado.

Com o entendimento sobre o que € uma doenca, pode-se referir que doenca
transmissivel sanguinea seja aguela que ocorre por meio da troca sanguinea entre

as pessoas em que o doador seja portador de uma doenca transmissivel.

1.6. Conceitos de transfusdo sanguinea
O conceito de transfusdo manifesta o entendimento sobre um processo de
caracter fundamental e vital, no entanto também critico na medida em que pode

envolver certos riscos na sua ocorréncia.

Analisando o conceito de transfusdo sanguinea Barra, Costa & Cardoso,
(2015, p. 20) “a transfusao de sangue é uma das terapias importantes usada para
repor cada um dos componentes do sangue (como glébulos vermelhos, plaquetas,
componentes proteicos e factores de coagulagcdo) quando suas fungdes ou

quantidades estao reduzidas”.

Em abordagem a semelhanca da anterior, em citagdo a Junqueira et al.,

(2005), Silva (2017, p. 5) apresenta o conceito de transfusdo sanguinea no seguinte:

Transfusdo sanguinea consiste na transferéncia de sangue de um doador para o
sistema circulatorio de outra pessoa, definida como receptor. Tal pratica médica se
justifica nos casos de clientes que tenham sofrido maci¢a perda de sangue, comum nos

casos de traumatismo, intervengdes cirdrgicas ou que sejam afectados por doencas

gue necessita de administracéo e reposi¢do sanguinea — afec¢cdes hematopoéticas.
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De acordo com Szulman (2019, p.16), a transfusdo sanguinea é a auséncia
de sangue no organismo de um paciente motiva a realizagdo da transfusao
sanguinea, clarificando o facto de que nesse processo considera-se um doador, a

pessoa que doa e um receptor, o paciente que necessita do sangue.

Numa perspectiva mais cautelar as anteriores, em MTITDS (2019, p. 11)
entende-se que, “a transfusdo sanguinea € um processo que, mesmo realizado
dentro das normas técnicas preconizadas, envolve risco sanitario com a ocorréncia
potencial de incidentes transfusionais, que podem ser classificados em imediatos ou

tardios”.

Envolve a necessidade de uso de normas técnicas para a realizacdo de
transfusdes sanguineas, no entanto, como se pode verificar a cima, a transfuséo

continua sendo arriscada.

O mesmo entendimento também é partilhado por Junior & Garcia (2017) que
conduzem ao entendimento que a transfusdo sanguinea configura-se num processo

delicado de aplicacdo do sangue a um dado paciente dependendo de uma doacao.

‘Embora a transfusdo de sangue e seus componentes seja responsavel por
salvar muitas vidas, esse recurso terapéutico deve ser utilizado de forma criteriosa,
uma vez que toda transfusdo traz consigo um risco imediato ou tardio ao receptor,

de gravidade variavel” (Biagini & Albiero, 2020, p. 4).

Entende-se a transfusdo sanguinea como um processo de responsabilidade e

cuidados, na medida em que seu objectivo corresponde a salvacéo de vidas.
1.7. Importancia da doacado sanguinea

Desde o0s conceitos anteriormente apresentados, bem como a sintese
histdrica, pode-se compreender o quanto o sangue é importante para a garantia da
vitalidade das pessoas, podendo assim entender de imediato que a sua auséncia

também pode ser factor de risco para a manutencao da bem vida.

Fundamentando ao anterior, o entendimento de Brasil (2015, p. 18) auxilia

nesta compreensdo, na medida em que argumenta:

O sangue é composto de células que desempenham diversas fungbes como levar

oxigénio a cada parte do corpo, defender o organismo contra infec¢es e participar na
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coagulacdo, o sangue é insubstituivel no corpo humano e fundamental para salvar a
vida de pessoas em uma série de situacdes”.
Nessa perspectiva, entende-se importante a doacdo do sangue pois é um

acto que pode salvar vidas.

Por outro lado, entende-se que se pode fundamentar a importancia da doagéao
de sangue considerando o processo da transfusdo sanguinea. Como viu-se a cima e
lembra-se aqui, Silva, et al. (2017, p. 5) apresenta o conceito de transfusdo
sanguinea no seguinte:

Transfusdo sanguinea consiste na transferéncia de sangue de um doador para o

sistema circulatério de outra pessoa, definida como receptor. Tal pratica médica se

justifica nos casos de clientes que tenham sofrido maci¢ca perda de sangue, comum nos

casos de traumatismo, intervencdes cirdrgicas ou que sejam afectados por doencas

gue necessita de administracéo e reposi¢do sanguinea — afec¢6es hematopoéticas.

Na optica de Szulman (2019, p.16), a transfusé@o € o processo através do qual
0 sangue €é canalizado ao receptor, apdés uma doagdo, como mecanismo para a
reposicdo da quantidade de sangue necessaria para a manutencdo da vida, assim,
entende-se que sem doacédo, ndo se pode falar em transfuséo, logo, ndo se pode
falar de manutencéo da vida nas condicbes em que ha necessidade de sangue num
paciente e, em contra partida, ndo ha disponibilidade do mesmo para atender a

necessidade.

Referindo-se sobre a importancia da doagéo de sangue, Girondoli (2021, p. 2)
apega-se ao entendimento sobre a utilidade do sangue fundamentando que “o

sangue é insubstituivel e sem ele é impossivel viver”.

De acordo com a analise de Girondoli, (2021, p. 2), doar o sangue:

€ dar vida a quem precisa, a vida é um bem insubstituivel e irreversivel, quem faz uma

Unica doagao pode salvar “até quatro pessoas, tendo em vista que o material colectado

pode dar origem a um concentrado de hemacias, um plasma, uma plaqueta e um crio

precipitado. Cada um desses componentes sanguineos pode ser distribuido para

pacientes distintos”

Em Pereima, Reibnitz, Martini & Nitschke (2020 p. 328), fundamenta-se e ou
reconhece-se que “o sangue permite o provimento de substancias vitais, oxigena
todos os orgaos do corpo humano, e assim, defende o organismo contra agentes

invasores de diversas naturezas. Enfim, Sangue é fonte de vida”.
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Entende-se assim, mediante as reflec¢des a cima que, a doacao de sangue é
um ato simples, rapido e seguro, mas de impacto profundo que simboliza a
solidariedade e a responsabilidade social, reflectindo a capacidade humana de
ajudar o préximo de maneira directa e tangivel. Cada doador tem o poder de salvar
vidas e contribuir para um mundo mais saudavel e solidario. Portanto, é importante
gue cada vez mais as pessoas se conscientizem da importancia de doar sangue e

se engajem nesse ato de generosidade e humanismo.

1.8. Abordagem sobre a necessidade do conhecimento de doencas em

doadores de sangue

Como j4 se vem fundamentando, a doagdo de sangue € um processo
fundamental para a garantia da manutencdo da vida em pessoas necessitando de
sangue, quando por exemplo o préprio organismo nao consegue produzir por Si
mesmo, ou quando o paciente passou por hemorragias, ou na realizacdo de
transplantes, cirurgias, entre outras situacdes que necessitem a reposicdo do
sangue, necessitando assim de uma transfusédo. Toda doa¢édo culmina sempre numa

transfusao, ja que alguém recebe o sangue doado.

Para Ross (2008, p. 906), conhecer as doencas em pacientes doadores de
sangue se revela fundamental, pois que, como se indicou no paragrafo a cima, toda
doacdo culmina com a transfusdo do sangue doado a outra pessoa, e, considerando
que este processo pode ser um caminho para a transmissdo de doencas, é
necessario que tanto o doador, quanto os hospitais conhecam o estado de saude do

doador.

Como se pode ver em Brasil, (2016, p. 14):

A transfusdo sanguinea € um processo que, mesmo realizado dentro das normas
técnicas preconizadas, envolve risco sanitario com a ocorréncia potencial de incidentes
transfusionais, que podem ser classificados em imediatos ou tardios. Dentre o0s
incidentes transfusionais tardios, destacam-se, aqueles relacionados as doencas
infecciosas e parasitarias. Para prevenir o aparecimento e/ou recorréncia desses
incidentes, torna-se fundamental o monitoramento e a vigilancia de todo o processo, da

captacdo do doador a transfuséo.
Também argumenta sobre o assunto Ubiali (2013, p. 57), num entendimento
visando a seguranca tanto do doador como do receptor. Para a autora, em toda

doacgao, é necessario verificar se “o individuo esta em boas condi¢cdes de saude,
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livre de doencas que possam ser transmitidas pelo sangue doado e se ele é capaz
de tolerar o procedimento sem complicagdes importantes, visando, portanto,

proteger os doadores de sangue e os receptores de transfusao”.

Como se vé acima, a preocupacao incide sobre o monitoramento desde a
colecta até a transfusdo. Aqui, relacionamos a questao da colecta ao doador, sendo
este o individuo disponivel a doa o sangue que sera colhido. Entende-se que na
perspectiva de monitoramento, deve incidir o processo de verificacdo do estado de
salude do doador para por um lado preveni-lo, e por outro também prevenir o

paciente ou receptor do sangue doado.

Aqui, aborda-se a necessidade do conhecimento da doenca em doadores de
sangue considerando trés pontos fundamentais, nomeadamente: a seguranca do

doador, a proteccao do receptor e a qualidade do sangue doado.

1.9. Segurancga do doador

O doador expfe seu corpo, seu sangue e sua saude na medida em que se
disponibiliza a doar sangue a fim de ajudar a outra pessoa. No quadro das
condicBes para a doacdo de sangue, se encontram um conjunto de restricbes, como

indica (Girondoli, 2021) estes impedimentos podem ser temporarios ou definitivos.

No grupo dos impedimentos temporais, considera-se:

Gripe, resfriado e febre: aguardar 7 dias apdés o desaparecimento dos sintomas;
infeccdo pelo novo coronavirus: aguardar 30 dias apds a completa recuperacéo;
periodo gestacional; periodo pés-gravidez: 90 dias para parto normal e 180 dias para
cesariana; Amamentacdo: até 12 meses apds o parto; ingestao de bebida alcodlica:
aguardar 12 horas ap0s o consumo; Exames/procedimentos com utilizacdo de
endoscoépio nos Udltimos 6 meses; vacina da febre-amarela ou sarampo: aguardar 4
semanas apos a vacinacao; tratamento dentério cirlrgico como extracgdo, tratamento
de canal: 7 dias ap6s o procedimento e/ou suspensdo dos medicamentos, (Girondoli,
2021, p. 4).

Nem todas as pessoas dispdem de condicOes imediatas para a doacdo de
sangue, como se pode ver no enunciado acima, € necessario que os individuos
estejam isentos de situacfes que desde o consumo do alcool até mesmo a gripe,

nos casos em que o doador pode esperar por um intervalo de tempo para o fazer.
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A mesma autora, falando sobre a questdo do impedimento definitivo, ja
enquadra de facto a questdo das doencas. A autora alista para este grupo 0s
seguintes elementos:

Ter passado por um quadro de hepatite apés os 11 anos de idade; evidéncia clinica ou

laboratorial das seguintes doencas transmissiveis pelo sangue: hepatites B e C, Aids

(virus HIV), doencas associadas aos virus HTLV 1 e 2 e doenca de Chagas; uso de

drogas ilicitas injectaveis; malaria, (Girondoli, 2021, p. 5).

Mediante esses aspectos, entendemos que se o doador € submetido a
doacédo nas condicbes em que sao refutaveis, pode haver problemas com a sua
prépria saude. Assim, Nascimento (2015, p. 44), mostra que os candidatos a doacao
devem passar por uma seleccdo antes de doar, “essa seleccdo €é da
responsabilidade do servico de hemoterapia, que realiza a colecta do sangue, e é
chamada de triagem clinica que deve ser realizada por profissional de saude

habilitado, sob supervisdo médica, no mesmo dia da doacédo/colecta”.

A triagem clinica é realizada com o intuito de seleccionar, dentre os
candidatos apresentados, somente aqueles que preencherem os critérios desejaveis
para um doador de sangue, visando a proteccdo da saude do doador e a saude do

receptor, (Nascimento, 2015).

No mesmo entendimento a anterior Ubiali (2013, p. 20), entra na discussao
argumentando que:

O processo de seleccdo de doadores visa proteger os doadores de sangue e 0s

receptores de transfusdo, determinando se o candidato esta em boas condicGes de

saude e ndo é portador de doencas que possam ser transmitidas pelo sangue doado,

mas também avalia se ele tem condicbes de tolerar a doacdo de sangue sem

complicag8es importantes para si proprio.

Em muitos casos, pessoas aderem a pedidos de doagdo sem mesmo
conhecer o seu estado de saude, por ser um acto humanista e que pode salvar
vidas, em muitos casos, pessoas portadoras de doencas infecciosas chegam ao
hospital, expondo-se ao risco. Este facto exige necessariamente a realizacdo da

triagem clinica a cima mencionada.
1.10. Proteccéo do receptor

O receptor do sangue com certeza € alguém necessitando de certos

componentes do sangue, por varias razdes, que vao desde doencas a realizacéo de
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operacfes oriundas de acidentes e ndo s6. Como se sabe, o sangue €& um
componente vital, no entanto, nele podem estar alojadas doencas infecciosas que
podem ser transmitidas caso o sangue de alguém contaminado seja transfundido a

outra pessoa.

J& se referiu em pontos acima de que a transfusdo de sangue, além de ser
um processo que salva vidas, € necessario que seja realizado com muito rigor e
cautela. Como refere MTITDS (2019, p. 12) “a transfusdo sanguinea é um processo
que, mesmo realizado dentro das normas técnicas preconizadas, envolve risco

sanitario com a ocorréncia potencial de incidentes transfusionais”.

Na mesma percepcao, apesar de referir-se a questdo da triagem, Basques
(2013, p. 187), da a ideia sobre a necessidade de tomar cautelas e criar condicdes
para deteccdo de doencas infecciosas pelo sangue. A autor refere que:

A triagem laboratorial para doencas transmissiveis por transfusdo (DTT) é uma das
ferramentas mais poderosas na garantia da seguranca transfusional. Assim, todos os
processos que envolvem a doacdo de sangue devem ser realizados de forma
estruturada e padronizada, com o objectivo de minimizar os riscos transfusionais.

Na visdo de Ross (2008, p. 908), os mecanismos para evitar riscos
transfusionais ocorrem desde o acto da colecta, sendo esta uma primeira fase para
obtencdo do sangue que auxiliara na terapia do paciente receptor. Mesmo antes de
se reflectir sobre a questdo dos incidentes pela transfusdo, é necessario a cautela
sobre a qualidade do sangue que é recebido para ser transfundido ao paciente,
tendo em conta a ocorréncia de doencas infecciosas, como é o caso da VIH-SIDA, a

doenca das Chagas, a Sifilis, as Hepatites.

A ocorréncia das doencas, faz obrigatéria a necessidade da realizacdo da
triagem, o que permite o conhecimento sobre o estado clinico do doador, prevenindo

a ocorréncia de riscos ao receptor.

Em Basques (2013), reconhece-se a obrigatoriedade na realizacdo da
triagem. Segundo a autora; € obrigatoria a triagem laboratorial para DTT de todos os
doadores a cada doacao, deverdo ser pesquisadas as seguintes doencas: hepatite B
e C; infeccdo por HTLV I/ll, Virus T-Linfotrépico Humano | e Il; Infec¢do pelo Virus

da Imunodeficiéncia Humana (VIH); doenca de chagas e sifilis.
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Para Neto (2017), confere que, as doencas transmissiveis por transfusao sao
uma realidade, no entanto, de modos a prevenir a saude do paciente, evitando
novas complicacbes em seu estado clinico, é necessario que antes da doacéo,
ocorra uma triagem ao doador, ainda que o0 mesmo seja reconhecido como doador
frequente, pois que, a aquisicdo de certas doencas nem sempre é do dominio do

portador e quando ocorrem nao avisam de que ocorrerao.
1.11. Qualidade do sangue

Em poucas alineas, fundamenta-se aqui a necessidade de refleccdo sobre a
qualidade do sangue como aspecto necesséario a ser tido em conta no acto da

doacéo.

Segundo Moraes (2025), o sangue de um doador pode estar infectado por
uma doenca, 0 que imediatamente pode desfazer a qualidade do sangue para ser
transfundido ao paciente, jA que, a sua utilizacdo pode gerar complicacdes ao
receptor.

Como fundamenta Ubiali (2013, p. 57), “a seguranga transfusional apoia-se
em diversos pilares, entre eles, a qualidade do sangue transfundido, cuja obtencéo

se inicia na captacao de candidatos a doagao de sangue”.

Da necessidade de asseguramento da qualidade do sangue, bem como da
seguranca transfusional, nasce o conceito de hemovigilancia, que segundo,
Otaviano (2025, p. 19) refere que “(...) esta tem por definicdo o conjunto de
procedimentos de avaliagdo do ciclo de sangue, objectivando colher e processar
informacdes dos eventos indesejaveis ou inesperados. (...) a hemovigilancia é um

sistema de controlo final da qualidade do sangue a ser transfundido”.

A cima, falou-se sobre as restricbes nas doagodes, e verificou-se que existem
restricdes temporais e restricdes definitivas. Real¢car que entende-se que até mesmo
nas restricbes temporais, por exemplo caso o doador tenha gripe, deve aguardar até
7 dias para dar. O ndo cumprimento pode efectivamente influenciar na qualidade do

sangue, podendo prejudicar tanto o doador como o receptor.
1.12. Mecanismos para a detencao de doencas em doadores de sangue

Conceito de doador implica imediatamente a pessoa que da sangue,
implicando imediatamente o facto de que este tem dado o0 seu sangue para ajuda ao
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paciente, no entanto, pode-se considerar que existam pessoas tidas como doadores

permanentes.

De acordo com Moriya (2014, p. 286), a doacdo de sangue € um processo
sensivel voltado a manutencdo da vida, na medida em que o sangue doado sera
transfundido para um receptor necessitando do mesmo. Assim, é necesséario que
todo o cuidado seja tomado, de modos a se assegurar de que o doador esteja em

perfeitas condicdes para a realizacédo da doacéao.

Em Brasil (2016, p. 56) mostra-se que todo o processo de doac¢do de sangue
deve partir por uma triagem, considerada obrigatoria para que se possa liberar o
doador para a doacdo ou descarta-lo, tendo em conta a sua condi¢&o clinica.

A triagem, também conhecida como screening ou detec¢do precoce, pode ser definida

como sendo o processo pelo qual se obtém o diagnéstico presuntivo de um

determinado agravo e/ou doenca (incluindo infec¢des) ndo previamente identificados,

por meio de testes, de exames ou de outros procedimentos aplicados directamente em

pessoas que séo aparentemente saudaveis, (Brasil, 2016, p. 58).

Também sobre o assunto da necessidade de triagem, Otaviano (2025) indica
que a mesma € necessaria tendo em conta na medida em que se evidenciam uma
grande variabilidade de perfis de riscos de transmissao de doencas entre diferentes

paises, a depender de factores, tais como:

v' Prevaléncia da doenca na populacao;
Risco de infecgéao;

Frequéncia de doadores de repeticao;
Grau de cobertura da triagem sorolégica;

Sensibilidade dos testes utilizados;

AN N NN

Seguranca dos resultados obtidos.

Na visdo de Macedo, et al. (2015, p. 87), € visivel a necessidade de
verificagdo sobre o estado do doador, por isso, a triagem se tem como obrigatoria
em todo o momento em que alguém se disponibilize a doar, sem se importar se ja o
tem feito. Neste entendimento, considera-se o ciclo de sangue, como anteriormente

mencionado. Verifica-se a baixo a imagem ilustrando o ciclo de sangue.
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Imagem 1.1. Fluxograma do ciclo de sangue
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Como se pode ver na figura, ap0s a captacdo do doador, a primeira medida
tida em conta é a triagem, na qual é feita a avaliacdo sobre as condigbes do doador

para a doagcdo em causa.

Na mesma linhagem da necessidade de triagem, Ubiali (2013, p. 27), mostra
que;
A seguranca transfusional depende de diversos factores e procedimentos, que se
iniciam na captacdo de doadores e passam por todo o ciclo do sangue,
complementando-se nas diversas etapas do processo. Um momento muito importante
€ a triagem clinica dos candidatos que se prop6em a doar sangue. Ela consiste em
uma avaliacdo clinica e epidemiologica, um exame fisico sumario e a andlise das
respostas do candidato a um questionario padronizado, cuja finalidade é avaliar sua

histéria médica actual e prévia, seus habitos e factores de risco para doencas

transmissiveis pelo sangue.

Para Funasa (2018), as triagens sédo fundamentalmente realizadas por
exames laboratoriais. Neste contexto, pode-se identifica a chamada triagem

laboratorial para as doencas transmissiveis por transfusao (DTT).

Segundo o entendimento de Basques (2013), a triagem laboratorial para
doencas transmissiveis por transfusdo (DTT) € uma das ferramentas mais
poderosas na garantia da seguranca transfusional e deve ser feita de forma

obrigatoria a todos os doadores de sangue.

A triagem, como ja muito se indicou a cima € um processo fundamental
caracterizado como o processo inicial no ciclo de sangue até que o mesmo é

colectado e chega ao doador, e ndo pode ser ignorado, (Junior & Garcia, 2017).

Muito ainda se pode dizer em relacdo aos métodos de triagem, no entanto,
interessa-nos apegar-se aos métodos que evidenciam a avaliacdo do estado de

saude do doador, atentando efectivamente as DTTSs.

S&o conhecidos os principais métodos utilizados na triagem das DTT, a baixo,

apresenta-se em resumo os referidos métodos na figura 1.2.
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Figura 1.2. Principais métodos utilizados na triagem de DTT.

PATOLOGIA METODOLOGIA DETECCAO OBSERVACOES
EIA Anticorpo anti-T. cruzi EIA mais utilzado que HAI
Doenca de Chagas
HAI Anticorpo anti-T. cruzi
Teste treponémico, mals
EIA Anticorpo anti-T pallidum | sensivel que VDRL. Detecta
Sfilis o
Infeccdo curada,
VORL Anticorpo ant-cardiolipina | Teste nao-trepanémico
ElA - HBsAg Antigeno HBs
Infeccao pela HBY
EIA - anti-HBe Anticorpo anti-HBe
Infeccao pelo HCV | EIA Anticorpo anti-HCV
Infeccao pelo . .
HTLV EIA Anticorpo anti-HTLV-Ill
ElAa Anticorpa ant-HIV-1/2 Recomenda-se que ElA ae
Infeccao pelo HIV- EIA b utilizem metodologias
112 0U composicdo antipénica
EIA b Anticorpo anti-HIV-1 2 diferentes.

Fonte: (Brasil, 2016, p. 66)
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1.13. O Papel do enfermeiro na doag&o de sangue

O enfermeiro deve ser 0 agente da linha da frente, aquele que lida com o
paciente, e, mediante as orientacbes médicas, cuida do paciente. No processo de
doacéo, este tem a misséo de cuidar do doador, desde a sua entrada a sua saida do

hospital.

Santos, Stipp, Silva, Moreira, & Leite (2013), entende-se de facto que o
enfermeiro desempenha um papel fundamental no processo de doacdo de sangue,
contribuindo directamente para a seguranca, a eficiéncia e o bem-estar tanto do
doador quanto do receptor. Sua actuacdo abrange diferentes etapas do processo,
desde a triagem inicial até o acompanhamento pés-doac¢éo, consolidando-se como

um elo essencial na promoc¢ao de uma pratica transfusional segura e humanizada.

Numa abordagem semelhante a anterior, Nascimento (2015, p. 1502), refere
que, os profissionais de enfermagem séo o0s protagonistas no processo de doacgéo
de sangue, uma vez que estes estabelecem uma relacdo mais préxima com 0s

doadores, por meio do acolhimento e da criacdo de vinculos profissional-usuario.

Como se referiu no comeco desta epigrafe, o enfermeiro é responsavel pelo
cuidado do paciente desde a sua entrada, até a sua saida do hospital, passando a
implicar que este esta dentro do processo inicial que € a triagem.

Numa sintese dos fragmentos de Padilha & Witt (2010), abordando as
competéncias da enfermaria para a triagem clinica de doadores de sangue entende-

se que:

Na etapa de triagem clinica, o enfermeiro é responsavel por avaliar o estado de saude
do potencial doador, garantindo que ele atenda aos critérios estabelecidos para a
doacdo. Essa triagem inclui a afericdo de sinais vitais, a colecta de dados sobre o
historico de salde e a identificacdo de possiveis factores de risco para o receptor. A
habilidade do enfermeiro em conduzir essa avaliagdo com precisdo e sensibilidade é

crucial para prevenir complicacdes e assegurar a qualidade do sangue colectado.

Outro aspecto importante na actuacdo do enfermeiro para a doacado, € a
educagdo ao paciente, a ele estd incumbida a responsabilidade de informar e

ensinar o necessario para que o doador se sinta bem e tranquilo no acto da colecta.
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Como pode se ver em Santos, et al., (2013, p. 662):

O enfermeiro exerce um papel essencial na educagcdo em saude, orientando os
doadores sobre os requisitos para a doagdo, os cuidados necessarios antes e depois
do procedimento, e a importancia do ato para a sociedade. Essa orientacdo n&o
apenas reforca a adesdo do doador as recomendacdes, mas também contribui para
desmistificar preconceitos e ampliar a conscientizacdo sobre a necessidade continua

de sangue nos servi¢cos de saude.

Em se tratando da colecta de sangue propriamente dita, o enfermeiro garante
a realizacdo do procedimento de forma segura, minimizando riscos de infeccao e
desconforto para o doador. Sua habilidade técnica e a aplicacdo de protocolos de
biosseguranca séo indispensaveis para assegurar a integridade do processo,
(Nascimento, 2015).

Mesmo ap0s colecta, o papel do enfermeiro continua, ha medida em que
monitora o estado do doador prestando cuidados imediatos em caso de reaccgdes
adversas, como tonturas ou nauseas, e incentivando-o a adoptar habitos saudaveis

que facilitem sua recuperacéo, (Schoninge & Duro, 2010).

Mediante o enunciado a cima, percebe-se que a actuacdo do enfermeiro na
doacdo de sangue transcende a dimensdao técnica, pois envolve também aspectos
éticos e emocionais. Sua empatia e profissionalismo sdo essenciais para criar um
ambiente acolhedor, incentivando a doacdo recorrente e fortalecendo o
compromisso com a saude colectiva. Dessa forma, o enfermeiro se consolida como
um agente indispensavel na cadeia transfusional, contribuindo para salvar vidas e

promover a salde da comunidade.
1.14. Estratégia para o conhecimento de doengas nos doadores de sangue

Segundo Brasil, (2016), refere que:

o conhecimento das doengas em pacientes podem ser adoptadas medidas estratégicas
que visam a garantia da seguranca no processo. Neste ponto, abordar-se ha como
estratégias, trés aspectos fundamentais que, se tidos em conta, a questdo do
conhecimento das doencas em doadores pode ser mais acautelada assegurando assim
a seguranca necessaria para o processo de doacdo que como se tem vindo a observar,

culmina com o processo de transfusdo ao paciente.
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1.14.1. Educacéao ao doador

A educacgdo ao doador pode ser uma mais-valia na detecgcéo de doencas em
doadores de sangue, na medida em que, se 0 mesmo se interessa no conhecimento
sobre o seu estado de saude de forma periddica, dificilmente se dirigird a um centro

de hemoterapia para efectuar uma doacao.

Trazendo um entendimento sobre a importancia da educacéo do doador,
apega-se ao pronunciamento em Brasil (2015, p. 25) conforme enunciam, “os
servicos de hemoterapia procuram por doadores regulares porque se acredita que
doadores que doam a intervalos de tempo ja conhecem o processo, sdo testados

periodicamente e podem fornecer um produto mais seguro”.

Verifica-se no enunciado a cima que a experiéncia do doador facilita na
aquisicdo de um produto com maior seguranca. Apesar de estar falando na
perspectiva da classificagdo do doador, pode se perceber aqui o impacto sobre a
educacdo do educador, ja se evidencia o facto de que o doador regular conhece o
processo, e, 0 conhecimento de um processo passa sempre por ac¢des educativas

e de experimentacéo continua.

Ainda em Brasil (2015) demostra-se a necessidade de garantia da educacao
ao doador, na medida em que reconhecem a necessidade de se passar pela fase de

informacdes preliminares e orientagdes a doacao. Indica-se que:

Nessa etapa os candidatos devem receber material educacional de facil leitura e
entendimento e ter a oportunidade de fazer perguntas para esclarecer suas duavidas.
Alguns aspectos devem, obrigatoriamente, estar incluidos nessas informagdes: o
processo de colecta; riscos potenciais da doagdo de sangue; sinais clinicos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA); Comportamentos sexuais e habitos
gue oferecem risco acrescido para VIH e outros agentes transmissiveis pelo sangue;
testes para doencgas infecciosas que serdo realizados no sangue doado; possibilidade
da néo realizacdo dos testes, em caso de amostras inadequadas; Orientacdo para que
ndo doe sangue para obter teste para VIH, hepatites ou outras infec¢des, fornecendo-

Ihe outros locais para realizagéo gratuita e anonima desses testes, (Brasil 2015, p. 26).

Entre os indicativos das orientacfes, os doadores devem ser orientados a se

abster de doar sangue caso se sintam sob risco de estar infectados. Entende-se
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assim, que o processo de educacdo ao paciente fara toda a diferenca, na medida
em o0 mesmo podera estar consciencializado sobre o processo da doagéo.

1.14.2. Processo de triagem

Com certeza ja muito se sabe sobre o processo de triagem, visto que no
decorrer do texto muito se tem falado sobre o assunto. Viu-se que a triagem é uma
etapa imprescindivel, como sendo o primeiro passo apés a identificacdo do doador

de sangue, visando a avaliacdo do estado clinico do doador.

Segundo Brener, et al, (2008), a doacéo servira para a transfusdo sanguinea
a um receptor necessitado e que, considerando a existéncia de agentes infecciosos
Nno sangue, € necessario que se criem mecanismos para evitar que sangue infectado
seja transfundido a um receptor, elevando-se aqui a importancia da triagem no

processo.

Deste modo, indica para uma triagem continua, sem se importar se o dador ja
tem feito doacdo, na medida em que argumenta; “os testes imunes hematoldgicos
para qualificacdo do doador devem ser realizados a cada doacao,
independentemente dos resultados de doacdes anteriores, segundo critérios

estabelecidos” (Szulman, et al., 2019, p. 22).

A triagem desse modo, concebe-se como o processo de averiguagao das
condi¢cbes do doador antes de ser submetido ao processo propriamente dito.

1.14.3. Treinamento dos profissionais da saude

Os profissionais da saude devem estar em constante formacéo de servico, de
modos a elevar as habilidades necessarias para lidar com os distintos pacientes e as

distintas enfermidades que os mesmos podem obter.

Para Brener, et. al, (2008), a doacdo sanguinea, o treinamento dos
profissionais é necessario para que 0s mesmos estejam informados sobre o
processo e seus mecanismos de riscos e seguranca. Como se sabe, um doador que
esteja infectado por alguma doenca, se ndo identificada, pode passar a mesma para
0 receptor de sangue, 0 que se torna necessaria a triagem pelos profissionais em

servigo.
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Segundo Sandrin, et. al., (2017, p. 49) “entende-se que somente 0 processo
educativo é capaz de mudar, transformar ou impulsionar uma sociedade a avaliar ou
imprimir novos conceitos, habitos, contribuindo assim para que seus sujeitos se

tornem também co-responsaveis pelo processo de saude”.

O treinamento aos enfermeiros € indispensavel, na medida em que séo estes
que lidam com o doador e com 0s pacientes, no entanto, o conhecimento dos
mecanismos, técnicas e ferramentas usuais para a garantia da doacdo segura sao

possiveis atraveés da educacéao.
1.15. A doagéo de sangue em Angola

Tal como em qualquer parte do mundo, a doacdo de sangue é um acto de
extrema importancia, por ser uma das medidas que tem salvo muitas vidas no
dominio dos procedimentos médicos para o tratamento dos distintos pacientes, dai
que, os Hospitais, como é o caso do Hospital Provincial do Bengo estdo equipados

de meios para a execugao do processo.

Mediante o reconhecimento da importancia da doac¢do de Sangue, a Direccao
Nacional dos Hospitais, afecto ao Ministério da Saude tem criado o programa que
denomina como Promocao da Dadiva de Sangue através do Protocolo n® 10. Estes,
definem-no pelo seguinte: A Promocao da Dadiva de Sangue se configura como a
etapa essencial para que a populacdo possa ter acesso a Sangue Seguro. Consiste
em implementar diversas actividades com o objectivo de sensibilizar, recrutar novos
dadores e fidelizar aqueles que por ventura ja tenham feito uma doacdo de sangue,
(MINSA, 2014, p. 2).

O processo de dacdo de sangue em Angola ainda precisa ser mais
desenvolvido, visto que, a proporcao de doadores voluntarios ainda é muito inferior &
gue se deseja. Conforme manifesta MINSA, (2014), actualmente o percentual de
dadores voluntarios em Angola é inferior a 1% da populagcédo, estando abaixo dos
niveis estabelecidos pela OMS que vao de 3,5 a 5%.

Mostra também MINSA (2014, p. 3) refere que, dentre os problemas que
afectam a captacdo de dadores voluntarios de sangue, o de maior impacto € o
percentual de exclusdo dos candidatos na pré-triagem. 49,46% dos candidatos a
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doadores de sangue mobilizados sdo excluidos na pré-triagem. Os principais

motivos de exclusao séo:
e Doencas Hematoldgicas (baixa hemoglobina);
e Doencas Infecciosas (testes rapidos);
e Doencas Cardiovasculares (tensao alta);
e Comportamento de Risco.

Verifica-se, no entanto, que em Angola, grande parte dos doadores sao
excluidos no processo de doacdo, sendo as causas principais as doencas e
comportamentos de risco, o0 que manifesta necessario assegurar os cuidados na
doacdo, garantindo a triagem necessdria para detencdo destes agentes que sao
nocivos ao processo de doagéao, colocando assim em énfase a importancia do nosso

estudo.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

Nesta parte, apresenta-se o tipo de investigacdo, os diferentes métodos e
técnicas fundamentais que permitem o diagndstico do objecto de estudo e campo de

accao do presente trabalho assim como a andlise e a interpretacao dos resultados.

2.1. Tipo de pesquisa
Neste trabalho utilizou-se a pesquisa descritiva, esta é entendida como a que

se foca na busca de mais informag¢des sobre um assunto novo.

2.2. Modelos de abordagem

Como afirmam Mezquita & Rodriguez (2004, p. 10) “a investigacdo segue o
modelo de abordagem quali-quantitativa ou mista. Por pesquisa quali-quantitativa
entende-se como o tipo de pesquisa que permite a mistura de técnicas de pesquisa,
ou seja, considera-se um intercambio entre as abordagens pelas técnicas

especificas interagindo entre si.

Para o presente estudo enquadra-se a abordagem mista quali-quantitativa.
Para Creswell, a abordagem mista preocupa-se em colectar, analisar e interpretar
tanto os dados qualitativos como quantitativos em um unico estudo. “Os dados
recolhidos sédo qualitativos, que privilegiam a compreensdo do comportamento a
partir da perspectiva dos sujeitos da investigacdo e o quantitativo, a analise que
procurou determinar as quantidades dos elementos que integram no colectivo”
(Creswell, 2007, p. 213).

2.3. Métodos fundamentais

A presente pesquisa utilizou-se como método geral o dialéctico materialista,
na perspectiva de Alvarenga, (2014, p. 31), o método dialéctico materialista é um
método universal do conhecimento da realidade objectiva cujo nucleo é constituido

pelas antinomias dialécticas.

Este método constitui a base metodologica geral das investigagbes, penetra
no mundo dos fendmenos por meio da sua ac¢ao reciproca, da contradicao inerente
ao fendbmeno e da mudanca dialéctica que ocorre na natureza e na sociedade.
Permitiu a integracdo dos demais métodos particulares, nomeadamente: de nivel

tedrico, de nivel empirico e de nivel estatistico.
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e Métodos de nivel tedrico
No contexto dos métodos tedricos, foram utilizados os métodos historicos
l6gicos, indutivo-dedutivo e a analise e sintese. A baixo uma breve descricdo sobre

0S mesmaos.

v/ Método histérico-légico: “permite realizar uma abordagem tedrica sobre o
campo de accdo, no sentido de estabelecer as suas regularidades ao longo da
histéria, ou seja o estudo do fenébmeno ao longo da sua evolugao” (Lakato &
Marconi, 2003, p. 106-107).

No presente estudo, apresenta-se uma sintese histérica sobre a doacgéo de
sangue, buscando a percepcdo sobre os diferentes estagios desde a antiguidade

aos dias de hoje.

v' Método Indutivo-dedutivo: “na actividade cientifica complementam-se entre
si, do estudo de numerosos casos particulares através da inducdo, consegue
determinar-se generalizacdes e leis empiricas que consta desta formulacéo,
deduzem-se novas conclusdes logicas que sao sujeitas a comprovacdo

experimentais” (Ramos & Naranjo, 2014, p. 108).

Os procedimentos de inducdo e deducédo foram utilizados na medida em que
se analisaram situacGes particulares sobre o conhecimento das doencas pelos
doadores de sangue, obtendo conclusdes generalizadas para fundamentacdo do
presente estudo.

v/ Método Analise-sintese: “estas operacdes nao existem independentemente
uma da outra: andlise de um objecto realiza-se a partir da relagdo que existe entre
os elementos que conformam o referido objecto como um todo; e, por sua vez a
sintese produz-se com base nos resultados anteriores da analise”, (Creswell, 2007,
p. 103).

O meétodo de analise-sintese possibilitou a valorizagéao tedrica e pratica das
informacgdes obtidas tanto no ponto de visa tedrico como empirico, permitindo chegar

a conclusdes dos resultados a apresentados na pesquisa.
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e Meétodos de nivel empirico

Os métodos empiricos estudam as caracteristicas fundamentais e as
relacbes essenciais dos objectos que sdo acessiveis a percepcdo sensorial,
permitindo a realizacdo do trabalho de forma experimental, (Ramos & Naranjo,
2014).

A utilizacdo destes métodos na pesquisa permitiu a integracado das seguintes

técnicas:

v' A observacédo na sala se triagem: utilizou-se esta técnica para obtencao de
informagdes de determinados aspectos da realidade. N&o consistiu apenas em ver
ou ouvir, mas também em examinar factos ligados ao conhecimento de doengas em

doadores de sangue.

7

v" A entrevista: € um procedimento utilizado na investigacdo social, para a
colecta de dados mediante uma conversacdo de natureza profissional, na qual
elaborou-se um guia que nos permitiu diagnosticar a preparacdo da enfermeira
chefe, e doadores de sangue sobre o0 seu entendimento concernente ao

conhecimento de doenca em doadores de sangue.

v Pesquisa bibliografica: possibilitou-nos na busca de contetdos elaborados
a partir de materiais ja publicados, constituido principalmente de livros, monografias

e actualmente com sites disponibilizados na Internet.

Esta técnica foi fundamental na elaboracdo do trabalho no geral, com muita
utilidade na elaboracédo do capitulo I. Andlise documental: permitiu-nos revisar o
acervo sobre a informacdo dos doadores fixos de modos a verificar sobre o
cumprimento das exigéncias sobre a triagem obrigatoria em cada doacdo, bem
como na percepcdo sobre os aspectos legais que regulamentam a doagao de

sangue em angola.

e Métodos de nivel estatistico

No contexto dos métodos estatisticos, utilizou-se de forma complementar,
para revelacdo das tendéncias e relacbes dos fenomenos, tendo sido de forma
descritiva e inferencial permitindo o processamento das informagbes, de forma

sintetizada, e, apresentando-se os dados percentuais através de tabelas e grafico.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

v Entrevista: € um instrumento que possibilita observar os factos através da
avaliacdo que o entrevistado faz dos mesmos, limitando-se a investigagcdo as
avaliacdes subjectivas. Neste formula-se uma série de perguntas que permitem

medir uma ou mais variaveis.

Este instrumento foi aplicado aos enfermeiros do banco de sangue do hospital
de modos a colher informacdes sobre a sua percepcdo da necessidade de

conhecimento de doencgas pelos doadores de sangue.
2.5. Populacédo e Amostra
2.5.1. Populacéao

A populacéo ou universo € o conjunto de seres animados ou inanimados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. (Marconi & Lakatos, 2003, p.
163).

A presente pesquisa conta com uma populagédo de uma (1) Enfermeira Chefe,

40 Enfermeiros e 33 Doadores de sangue, perfazendo um total de (74) participantes.
2.5.2. Amostra

A amostra € uma parcela convenientemente seleccionada do universo
(populacao). (Marconi & Lakatos, 2003, p. 163). A presente pesquisa conta com uma
(1) Enfermeira Chefe, (14) Enfermeiros e (20) Doadores de sangue, perfazendo um

total de (35) participantes.

2.6. Caracterizacdo do hospital
2.6.1. Localizagao geografica do hospital

O Hospital Provincial do Bengo, esta localizado na Provincia do Bengo, no
Mucipio de Caxito, situa-se a Norte: Comando Municipal da Policia do Bengo, a Sul
separa-se com o Bairro Riceno e o BPC, a Este com a Vala de irrigacdo do
perimetro de Caxito e ao Oeste com o Servico de ldentificacdo e Lojas dos
Malianos.
2.6.2. Organigrama do Hospital

2.6.2.1. Conselho Administrativo
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Um (1) Médico epidemiologista (Direc¢do geral), uma (1) Médica intensivista
(Direccédo clinica), uma (1) Directora de enfermagem (Direccdo de enfermagem),
uma (1) Directora administrativa.
2.6.2.2. Superviséo

v" Um (1) Enfermeiro especializado de 22 classe;
v’ Trés (3) Enfermeiros especializados de 32 classe;
v Um (1) Enfermeiro especializado de 12 classe;
v' Um (1) Técnico Médio especializado de 32 classe.
2.6.2.3. Departamento de Recursos Humanos
v/ Um (1) Técnico Superior especializado de 22 classe;
v' Um (1) Secretario Clinico;
v Um (1) Maqueiro de 32 classe.
2.6.2.4. Servigos Gerais
v Um (1) Técnico Médio enfermagem especializado de 32 classe.
v Um (1) Técnico Médio de 12 classe;
v Trés (3) Secretario Clinico de 32 classe;
v Um (1) Condutor de ambulancia;
v" Um (1) Encarregado qualificado;
v Um (1) Vigilante de 12 classe;
v Duas (2) Copeira principal de 12 classe;
v’ Seis (6) Fieis de armazem de 12 classe.
2.7. Dificuldades encontradas

Na medida em que se deu entrada da credencial no Hospital para pesquisa,
registou-se as seguintes:

v’ Limitacdo na seleccéo das bibliografias adequada para o tema;
v" Morosidade em responder a credencial,

v" Dificuldades na identificacao dos dados da ficha dos doadores;
v' Dificuldades na recepc¢éo dos instrumentos de pesquisa,;

v’ Dificuldades financeiras.
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CAPITULO Ill - DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo se apresentam e analisam-se os dados colectados como base
para a garantia do diagnostico da pesquisa. Os dados aqui apresentados surgem do
inquérito por questionario feito com a Enfermeira chefe, Enfermeiros e Doadores no

local da pesquisa.

3.1. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados da entrevista com a
Enfermeira Chefe de Seccdo de Hemoterapia do Hospital Provincial do Bengo

A entrevista realizada com a Enfermeira Chefe teve como finalidade de
compreender o entendimento da Enfermeira Chefe sobre o impacto do
conhecimento de doencgas pelos doadores de sangue. A entrevista teve em seu teor
cinco questdes que a baixo passam a ser apresentadas, analisadas e interpretadas.

Quadro n° 1. Dados da questdo numero 1- Relativamente ao Género,

Idade e tempo de servigo.

Indicadores
Designacao Género Idade Tempo de
Servigo
1 F 41 12

Gréfico 1. Relativamente ao Género, Idade e tempo de servico

Grafico 1. Relativamente ao Género, Idade e tempo de
Servico
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Fonte: Inquérito (2024)
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A questdo numero 1 da entrevista com a chefe da hemoterapia buscou o
entendimento sobre o tempo de servico como chefe da hemoterapia no hospital
provincial do Bengo. Em resposta a questéo, a chefe referiu ter 12 anos de servico e
41 anos de idade. Este é do género feminino, como pude observar através do

contacto directo.

Quadro n° 2 da questdo 2 — Conhecimento sobre doadores familiares e

voluntarios.
Conhecimento dos doadores familiares e voluntarios
BENGO LUANDA

Doadores Doadores Doadores Doadores

Familiares voluntarios Familiares | voluntarios | Total
Sexo Sexo Sexo Sexo | Sexo | Sexo | Sexo | Sexo

M F M F M F M F
80 7 14 3 70 10 94 20 298
Total | 80 7 14 3 70 10 94 20 | .........

Fonte: Processos dos doadores (2024)

Gréafico 2. Conhecimento sobre doadores familiares e voluntarios

Grafico 2. Conhecimento sobre doadores familiares e
voluntarios
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Fonte: Processos dos doadores (2024)

Neste inquérito no hospital provincial do Bengo, obtivemos os seguintes
resultados: 80 doadores familiares do sexo masculino e 7 doadores do sexo
feminino. E 14 doadores do sexo masculino voluntarios e 3 doadores do sexo

feminino. Ja para a Provincia de Luanda, tivemos os seguintes dados: 70 doadores
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familiares do sexo masculino e 10 doadores familiares do sexo feminino. Quanto aos
doadores voluntarios: 94 doadores voluntarios do sexo masculino e 20 doador do

sexo feminino.

Quadro n° 3 da questdo 3 — Quais sdo as possiveis doencas que

impedem os doadores de ndo doarem sangue?

No tocante aos tipos de doencas que podem impedir um candidato a doar

sangue, a Enfermeira Chefe indicou como se vé no quadro numero 3.

Doencas Possiveis impedimentos
N° mencionadas Restricdes definitivas | Restricdes Temporarias
1 | Gripe X
2 | Tuberculose X
3 HIV X
4 | Sifilis X
5 Doencas de chagas X
6 Hepatite B X
7 Falciforme X
8 |HCV X
9 | Malaria X

Fonte: Sec¢éo de hemoterapia (2024)

Concernente a questdo numero 3, perguntou-se a Enfermeira Chefe se tém
tido casos em que candidatos doadores sao impedidos a doar sangue. Esta questao
pareceu muito interessante para a nossa inquerida que nos deu uma explicacao
clara, dizendo que, sim, existem casos em que o candidato doador € impedido a
doar o seu sangue e este impedimento pode ser permanente ou temporario,

segundo o caso.

No caso de o doador ter uma doenca como Tuberculose, HIV, Hepatite B,
Falciforme ou HCV, o impedimento fica permanente; quer dizer que o candidato
nunca pode doar o seu sangue. Se for detectado com Gripe, Sifilis, Doencas de
Chagas ou malaria, o candidato pode doar sangue, mas somente depois de ser

tratado e curado. Neste caso trata-se de um impedimento temporario.
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Quadro n° 4 da questdo 4 - Qual é a atitude do doador de sangue ap0s
ter conhecimento de algumas doencgas soroldgicas.

Em relacdo a questdo de saber quais sdo as atitudes dos doadores apos ter
conhecimento de algumas doencas sorolégicas, a Enfermeira Chefe respondeu como

podemaos verificar no quadro a seguir.

Atitude dos Doadores

Atitude Positiva Atitude Negativa | Sem reaccao Total
Meses SexoM | SexoF | SexoM | Sexo F | Sexo M | Sexo F
Outubro 6 2 6 3 5 1 23
Novembro 8 1 3 1 6 1 21
Dezembro 5 1 4 1 4 1 16
Total 19 4 13 4 15 3 |

Gréfico 3. Qual é a atitude do doador de sangue apds ter conhecimento

de algumas doencas soroldgicas

Grafico 3. Qual é a atitude do doador de sangue apés ter
conhecimento de algumas doencas soroldgica
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Fonte: Seccé@o de hemoterapia (2024)

Durante os trés meses de inquérito com a Enfermeira Chefe, conseguiu-se a
notar os seguintes dados: 19 doadores apresentam atitude positivas do sexo
masculino e 4 doadores do sexo feminino apresentam atitude positiva. Nas atitudes
negativas tivemos como resultado de 13 doadores do sexo masculino e 4 doadores
do sexo feminino. J& nas atitudes sem reaccdo, conseguiu-se perceber 15 doadores
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do sexo masculino e 3 doadores do sexo feminino, esta é atitude dos doadores em

relacdo ao conhecimento de algumas doencas serolégica.

Quadro 5. Dados da questdéo 5 - Os doadores aceitam o0

acompanhamento médico

Indicadores Respostas FA %
Aceitagéo do Sim 1 100%
acompanhamento médico N&o 0 0%

Total 1 100%
Grafico 4. Dados da questdo 5 - Os doadores aceitam o

acompanhamento médico

Quadro 4. Os doadores aceitaam o acompanhamento
meédico
1,2
1 100% 1 100%
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 0%
0
Sim Nao Total
Aceitagdo do acompanhamento médico Total
HFA %

Fonte: Inquérito (2024)

Respondendo o inquérito sobre aceitacdo do acompanhamento meédico
quando sdo diagnosticados com alguma doenca que lhe impede doar sangue, a
Enfermeira chefe respondeu sim, correspondendo a 100%. Mediante esta
informacg&o consegue-se compreender que os doadores aceitam o0 acompanhamento
dos médicos quando sdo detectados com alguma doenca.
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3.2. Apresentacdo, andlise e interpretacdo dos dados do questionario aos

Enfermeiros

Outro grupo de

inqueridos para a percepcado sobre o

impacto do

conhecimento das doencas pelos doadores de sangue foi a classe dos enfermeiros

com 0s quais se realizou um inquérito por questionario com 5 questdes divididas em

duas partes. Na primeira se apresentam os dados biométricos, ao passo que na

segunda parte estédo as questdes directa a percepcao do objecto de estudo.

Quadro 6. Dados da questéo 1 - Dados biométricos dos Enfermeiros

Indicadores Respostas F.A Perc. % | Total %

Masculino 4 31

Sexo Feminino 10 69 100
Abaixo de 10 anos 6 43

Tempo de servico Acima de 10 anos 8 57 100
Técnico Médio 8 57
Licenciado 5 36

Grau Académico Mestre 1 7 100

PhD. 0 0

Enfermagem 14 100

Area de Formacéo Outra area 0 0 100

A baixo apresenta-se o gréafico que ilustra os numeros indicados para melhor

e maior compreensao sobre os dados.

Gréfico 5. Dados da questdo 1 - Dados biométricos dos enfermeiros
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Fonte: Inquérito (2024)
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Os dados na tabela acima s&o resultado da entrevista;, como se verificam 0s
mesmos, existe na perspectiva do sexo mais mulheres em relagdo a homens. Entre
14 que é o total, apenas 4 destes enfermeiros sdo do sexo masculino. Essa situacao
parece remeter a questdo que as mulheres tém maior cuidado em relacdo aos
homens, e que estas tém sido a populacdo que mais busca pela area de formacgéo
em enfermagem. Talvez deve-se ao facto que os grandes impulsos para o

desenvolvimento da enfermagem tenham tido protagonismo feminino.

Como se sabe, a enfermagem moderna, s6 comegou a surgir no século XIX,
gracas ao trabalho pioneiro de mulheres como Florence Nightingale que estabeleceu
os fundamentos da enfermagem moderna ao introduzir principios de higiene e
saneamento, buscando uma nova formacédo a partir da criacdo da Escola de

Enfermagem de Londres. (Dias & Dias, 2019).

Em relacdo ao tempo de servico, a pesquisa limitou-se em averiguar mediante
dois indicadores que se situam entre antes de 10 anos e depois de 10 anos.
Percebe-se que 5 dos inqueridos, representando a 38% possuem o tempo de
servico abaixo dos dez anos, ao passo que outros 8, correspondendo a 62%
exercem a profissdo com o tempo de servico ja acima dos dez anos. O interesse em
verificar o tempo de servigco € manifesto pelo facto que quanto maior experiéncia na
actividade maior a execucéo das actividades inerentes a profissdo. Percebe-se que
na maioria dos enfermeiros, o tempo de servico € consideravel, o que pode
manifestar consisténcia, seguranca e confianca no exercicio desta profissdo que é

delicada.

O grau académico apresenta uma maioria de enfermeiros com o grau de
Técnico Médio, o que se pode revelar preocupante, ja que estes ja estdo alguns
acima de dez anos no exercicio da profisséo, e, deveriam ter se interessado a elevar
seu nivel de formagéao de modos a dotar-se de maiores habilidades e técnicas para o
aprimoramento da actividade profissional. E, como se pode ver, todos os inqueridos
sao enfermeiros de formagédo, o que deve impulsionar a seguir careira no ramo,
obtendo vantagens em ambientes de formagdo em outros niveis por ja possuirem

experiéncia profissional.
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Quadro 7. Dados da questao 2 - Os doadores aceitam o0

acompanhamento médico.

Numa pergunta de caracter dicotomica, os enfermeiros foram inqueridos se
tém atendido doadores de sangue. Nas suas respostas, a maioria deles mostra que
sim, no entanto, também ¢é visivel quem respondeu ndo atender a doadores de

sangue, como se pode ver no quadro a seguir.

Indicadores Respostas FA %
Aceitacdo do Sim 11 79%
acompanhamento médico N&o 3 21%

Total Total 14 100%
Gréafico 6. Dados da questdo 2 - Os doadores aceitam o

acompanhamento médico

Gréfico 6. Dados da questdo 2 — Os doadores aceitam o
acompanhamento médico
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Fonte: Inquérito (2024)

A maioria dos enfermeiros inqueridos sobre aceitacdo do acompanhamento
médico quando sdo diagnosticados com alguma doenca que lhe impede doar
sangue, 11 enfermeiros responderam sim, correspondendo a 79% e 3 enfermeiros
responderam né&o, correspondendo a 21%. Mediante esta informagdo consegue-se
compreender que os doadores aceitam o acompanhamento dos médicos quando

sao detectados com alguma doenca.
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Quadro 8. Dados da questdo 3 - Existéncia de doadores voluntérios

Indicadores Respostas FA %
Existéncia de doadores Sim 5 36%
voluntarios de Sangue Nao 9 64%

Grafico 7. Dados da questado 3 - Existéncia de doadores voluntérios

Gréfico 7. Dados da questéo 3 - Existéncia de
doadores voluntarios
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Fonte: Inquérito (2024)

Tal como manifestado pela Enfermeira Chefe, aqui, também os enfermeiros
referem que o Hospital recebe doadores de sangue voluntarios. A questdo de
existéncia de doadores voluntarios e residentes numa unidade hospitalar ndo tem
sido facil, o que conduz a necessidade de captacdo de doadores através de
palestras e actividades que consciencializem os individuos sobre a importancia da

doacéo de sangue na garantia da vida de muitos enfermos.

Contextualizando o mesmo cenario a nivel mundial, Brasil (2015) indica de
facto a dificuldade que existe na captacdo de doadores, que devem ser incentivados

e esclarecidos sobre a importancia deste acto.

A tarefa de captar doadores de sangue na realidade brasileira ndo é algo facil, simples,
estatico. Requer técnicas que venham proporcionar conhecimento, entendimento dos
aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos que envolvem e influenciam a
doacao espontanea de sangue e como esta podera ser concebida como uma questéo
de participacdo, compromisso e responsabilidade social. Captar é conquistar,

compreender, apreender. O propésito de captar € tornar esse habito da doacdo parte
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dos costumes, da agenda diaria de vida dos brasileiros e transmitido de geracdo em

geracdo, tal como ocorre nos paises considerados de “primeiro mundo, (Brasil, 2015, p.

9).

Os actores da saude devem iniciar campanhas que consciencializem as
pessoas a doacdo, para que seja garantido o abastecimento de sangue nos
hospitais, de modos a se evitar que em situacdes de emergéncia, a necessidade de
sangue seja um problema. Aqui, pode-se ainda entender que seja um acto que
necessita do apoio e a adeséo de todos os membros da sociedade em condi¢des de

doacéo para a prevencéao da vida.
Quadro 9. Dados da questédo 4 - Se todos podem doar sangue

Na quarta questéo, o foco foi perceber se os enfermeiros entendem que todos
podem doar sangue, sendo solicitado que argumentassem em caso de negacédo. Os
dados mostram que os mesmos concordam que nem todos podem doar sangue.

Vejamos a seguir a tabela 3.4:

Indicadores Respostas FA %

Se todos podem doar Sim 0 0
Sangue Nao 14 100
Total 14 100

Grafico 8. Dados da questao 4 - Se todos podem doar sangue

Gréfico 8. Dados da questéo 4 - Se todos podem doar

sangue
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Fonte: Inquérito (2024)
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Segundo os enfermeiros, nem todos podem doar sangue. Como se pode ver
na tabela, 100% dos inqueridos responderam nao, implicando que n&o séo todas as

pessoas que podem doar sangue.

Mediante a justificacdo, os enfermeiros foram unanimes em manifestar que ha
situacdes em que o impedimento da dagdo de sangue ocorre atraves de existéncia
de doencas no individuo, podendo ser um impedimento temporario, até que se
recupere da mesma doenca. Noutro segundo entendimento, também os enfermeiros
dao a entender que ha pessoas que ndo devem mesmo doar definitivamente nas

condi¢cdes em que sejam portadores de doencas cronicas infecciosas.

O facto manifestado pelos enfermeiros sobre a ndo doacdo por certas
pessoas € indicada em Ubiali (2013, p. 58), em que manifesta a necessidade de
seleccdo de doadores de sangue.

Segundo a mesma, a seleccdo de doadores de sangue apresenta etapas que
tentam, na medida do possivel, determina se o individuo esta em boas condi¢des de
saude, livre de doencas que possam ser transmitidas pelo sangue doado e se ele é
capaz de tolerar o procedimento sem complicacées importantes, visando, portanto,

proteger os doadores de sangue e os receptores de transfuséo, (Ubiali, 2013, p. 58).

Verifica-se no texto acima que nem todos podem de facto doar sangue, sendo
necessario averiguacao das suas condi¢des de saude para o efeito, o que reflecte a

necessidade do conhecimento de doenga em doadores de sangue.

Quadro 10. Dados da questéo 5 - Se ja participou de processo de doacéao

de sangue.

Nesta questdo, perguntou-se aos enfermeiros se ja participaram do processo
de doacéo de sangue. Nesta questdo, as respostas foram todas afirmativas, apesar
de na questdo numero 2 terem havido trés inqueridos que disseram nunca ter
atendido um doador de sangue, aqui, todos mostram ja ter participado de u processo
de doacédo de sangue, implicando assim a accdo de colecta do sangue de um

doador. A seguir a tabela ilustrativa das respostas obtidas.
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Indicadores Respostas FA %
Se ja participou da Sim 14 100%
doacao de Sangue N&o 0 0%
Total Total 14 100%

Grafico 9. Dados da questado 5 - Se ja participou de processo de doacgéo

de sangue.
Gréfico 9. Dados da questéo 5 - Se ja participou de
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Fonte: Inquérito (2024)

Para os enfermeiros inqueridos, o processo de doacdo de sangue ndo é

desconhecido, visto que todos afirmam ja ter participado do mesmo.

Numa perspectiva mais técnica segundo Brasil, (2015, p. 28), a doagédo de
sangue € um processo em que apoés disposigao do doador, “é feita uma colecta de
sangue em sistemas fechados de bolsas que podem ser simples, duplas, triplas ou
quadruplas, a depender dos hemocomponentes que serdo preparados a partir da
bolsa colectada”.
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Quadro 11. Dados da questéo 6 - Se acha a doacao de sangue um

processo arriscado

Indicadores Respostas FA %
Se acha a doacao de Sim 8 57%
Sangue um processo
arriscado Na&o 6 43%
Total Total 14 100%

Grafico 10. Dados da questado 6 - Se acha a doacdo de sangue um

processo arriscado.
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Fonte: Inquérito (2024)

Os resultados indicam que 8 de entre os enfermeiros entendem o processo de
doacédo sanguinea arriscado, como se V&, este grupo corresponde a 57% do total, ao
passo que, 6 de entre os mesmos, correspondendo a 43%, isto €, a minoria refere

NAo ser um processo arriscado.

Solicitados a justificar a resposta, a sua maioria ndo o fez, tendo sido apenas
8 que afirmaram ser um processo arriscado que indicaram que se ndo se toma
cuidado, o doador pode ter consequéncias, colocando também em risco a vida do

futuro receptor.

A justificagéo parece muito generalizada, no entanto, mediante fundamentos a

cima, vem-se percebendo que este processo € delicado, no entanto, a triagem feita
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ao doador ajuda a identificar as suas condi¢cdes para doacado, tornado assim o
processo mais seguro tanto para o doador quanto para o receptor através do
processo subsequente, a transfuséo, que € o grande objectivo da doacéo. (Girondoli,
2021).

Quadro 12. Dados da questdo 7 - Atitudes dos doadores depois de

conhecer a sua situacao sorolégica.

Para a sétima questdo, o foco foi de saber quais eram as atitudes dos
doadores depois de ter conhecimento da sua situacao soroldgica, capaz de criar um
impedimento no processo de doacao de sangue, 0s enfermeiros responderam, como

podemos ver a baixo, nos dados obtidos.

Atitude dos Doadores
Atitude Positiva Atitude Negativa Sem reaccao Total
Meses Sexo M Sexo F SexoM | Sexo F | Sexo M | Sexo F
Outubro 5 1 3 2 3 0 14
Novembro 4 2 5 1 0 2 14
Dezembro 5 0 3 1 3 2 14
Total 14 3 11 4 6 N

Grafico 11. Dados da questdo 7 - Atitudes dos doadores depois de

conhecer a sua situacao sorolégica
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A resposta a questdo manifestou-se que o0s enfermeiros tém atendido
doadores que ao chegarem ao hospital convictos para a doacdo de sangue, O
diagnéstico durante os trés meses de inquérito com os doadores, a notar 0s
seguintes dados: 14 doadores apresentam atitude positivas do sexo masculino e 3
doadores do sexo feminino apresentam atitude positiva. Nas atitudes negativas
tivemos como resultado de 11 doadores do sexo masculino e 3 doadores do sexo
feminino. Ja nas atitudes sem reaccédo, conseguiu-se perceber 6 doadores do sexo
masculino e 4 doadores do sexo feminino, esta é atitude dos doadores em relacao

ao conhecimento de algumas doencas seroldgica.

Quadro 13. Dados da questédo 8 - Se tem-se realizado triagem sempre

gue o doador vai ao hospital

Nesta questéo, os enfermeiros foram questionados se tem sido realizado o
processo de triagem em todos os doadores que incorrem ao hospital para a doacéo.
Aqui, as respostas foram surpreendentes por ndo terem sido unanimes, a baixo a

tabela indicando os dados colectados.

Indicadores Respostas FA %
Se tem-se realizado Sempre 9 64%
triagem sempre que o Nem sempre 5 36%
doador vai ao hospital Total 14 100%

Grafico 12. Dados da questao 8 - Se tem-se realizado triagem sempre
que o doador vai ao hospital.
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Os dados desta questao, apesar de apresentarem a maioria (9 enfermeiros,
equivalente a 64%) indicando a realizagao de triagem sempre que se pretende fazer
doacdo de sangue, ndo se pode ignorar os que manifestam ndo haver triagem
sempre que ha doacdo, estando numa percentagem muito proxima de 40, ja que,

estes sao 5 de entre 0s 14, na ordem de 36%.

“Existem casos relatados por tradicdo oral que ha vezes em que quando a
pressdo ou a necessidade de doacdo de sangue é urgente, ao se tratar de membro

da familia, nem sempre passa por uma triagem”.

A triagem, como ja muito se indicou a cima é um processo fundamental
caracterizado como 0 processo inicial no ciclo de sangue até que o mesmo é

colectado e chega ao doador, e ndo pode ser ignorado, (Junior & Garcia, 2017).

Como se viu a cima, no entendimento de Padilha & Witt (2010), na etapa de
triagem clinica, o enfermeiro € responsavel por avaliar o estado de saude do
potencial doador, garantindo que ele atenda aos critérios estabelecidos para a
doacédo. Se o enfermeiro diz que nem sempre ocorre triagem, ao ser ele que a
realiza, entdo, esta de facto manifestando a ocorréncia de situa¢cdes anémalas no
processo de doacdo de sangue que manifesta o transpassar desta etapa que é
fundamental tanto para o doador, quanto para o futuro receptor.

Na conversa com os meédicos, foi possivel ouvir deles ser fundamental e
indispensavel a realizagcdo da triagem, no entanto, essa possibilidade de ndo haver
triagem, caso ocorra, € desde ja negligéncia.

3.3. Apresentacao, andlise e interpretacdo dos dados do questionéario dos

Doadores

Outro grupo de inqueridos para a percepcdo sobre o impacto do
conhecimento da doacdo de sangue foi a classe dos doadores com 0s quais se
realizou um inquérito por questionario com 10 questbes divididas em duas partes.
Na primeira se apresentam os dados biométricos, ao passo que na segunda parte

estdo as questdes directa a percepcao do objecto de estudo.

51



Quadro 14. Dados da questao 1 - Dados biométricos dos doadores

Indicadores Respostas FA % Total
Masculino 16 80%
Sexo Feminino 4 20% 100%
19 - 30 Anos 14 70%
Idade 31 - 40 Anos 6 30% 100%
41 — 50 Anos 0 0%
51 - 69 Anos 0 0%
Técnico Médio 14 70%
Licenciado 6 30%
Grau Académico Mestre 0 % 100%
Ph.D. 0 0%
Sim 15 75%
Ocupacao laboral Nao 5 25% 100%
Grafico 13. Dados biométricos dos doadores
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Fonte: Inquérito (2024)

Mediante a interpretacéo feita na tabela a cima demonstram os resultados da
entrevista, como se verificam, existe na perspectiva do sexo mais masculino em
relacdo as mulheres. Entre 20 que é o total, apenas 16 destes doadores sdo do sexo
masculino. Essa questdo parece remeter a questdo que os homens tém maior
cuidado em relacdo as mulheres, e que estas tém sido a populacédo que mais busca
salvar vidas nos hospitais. Em relagdo ao tempo de servico, a pesquisa limitou-se

em averiguar mediante dois indicadores que se situam 14 doadores entre 19 - 30
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anos de idade, correspondendo a 70%, 6 doadores no intervalo de 31 - 40 anos de
idade, correspondendo a 30%.

O grau académico apresenta uma maioria dos doadores com o grau de
Técnico Médio, o que se pode revelar preocupante, ja que estes ja estdo alguns a
cima de dez anos no exercicio da profissdo, e, deveriam ter se interessado a elevar
seu nivel de formacao de modos adoptar-se de maiores habilidades e técnicas para
o aprimoramento da actividade profissional. E, como se pode ver, todos o0s
inqueridos sdo enfermeiros de formacéo, o que deve impulsionar a seguir careira no
ramo, obtendo vantagens em ambientes de formagdo em outros niveis por ja

possuirem experiéncia profissional.

Quanto a ocupacao laboral dos doadores, consegue-se perceber que 15
doadores trabalham, alguns sdo funcionarios publicos, outros exercem as suas
actividades nas empresas privadas e 5 doadores ndo tem de momento nenhuma

ocupacao rendavel.

Quadro 15. Dados da questédo 2 - Importancia de doar sangue

Indicadores Respostas FA %
Salvar vidas 12 60%

Importancia de doar | Provocar doencas nos pacientes 0 0%
sangue Dar mais chance de sobreviver 8 40%
Total 20 100%

Grafico 14. Importancia de doar sangue
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Mediante a andlise feita na tabela sobre o atendimento a doadores de
sangue, 12 doadores responderam apontarem salvar vidas, correspondendo a 60%
e 8 doadores indicaram dar mais chance de sobreviver, correspondendo 40%, que o
atendimento aos doadores é satisfatorio. Assim, a visdo da interpretacdo é

apresentado acima do grafico para maior ilustracdo sobre os dados colectados

Gréfico 16. Dados da questéao 3. Qual é a atitude do doador de sangue

apos ter conhecimento de algumas doencas sorolégicas.

Atitude dos Doadores

Atitude Positiva Atitude Negativa | Sem reaccao Total
Meses SexoM | SexoF | SexoM | Sexo F | Sexo M | Sexo F
Outubro 5 1 4 4 3 3 20
Novembro 8 0 2 1 6 3 20
Dezembro 7 4 3 2 3 1 20
Total 20 5 9 7 12 7| .

Gréfico 15. Qual é a atitude do doador de sangue apdés ter conhecimento

de algumas doencas soroldgicas.
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Nos trés meses de inquérito com os doadores, 20 doadores apresentam
atitude positivas do sexo masculino e 5 doadores do sexo feminino apresentam
atitude positiva. Nas atitudes negativas sdo 9 doadores do sexo masculino e 7
doadores do sexo feminino. Ja nas atitudes sem reaccéo sédo, 12 doadores do sexo
masculino e 7 doadores do sexo feminino, esta é atitude dos doadores em relagéo
ao conhecimento de algumas doencgas soroldgica.

Quadro 17. Dados da questédo 4 - Se todos podem doar sangue

Indicadores Respostas FA %
Se todos podem doar Sim 12 60%
Sangue Nao 8 40%
Total Total 20 100%

Gréfico 16. Dados da questéo 4 - Se todos podem doar sangue
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Fonte: Inquérito (2024)

Segundo os doadores, nem todos podem doar sangue. Como se pode ver na
tabela, 12 disseram sim, correspondo 60% e 8 dos inqueridos responderam nao,

implicando que ndo sao todas as pessoas que podem doar sangue.

Percebe-se, os doadores ndo foram unanimes em manifestar que ha

situacdes em que o impedimento da doacdo de sangue ocorre atraves de existéncia
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de doenca no individuo, podendo ser um impedimento temporéario, até que se

recupere da mesma doenca.

Quadro 18. Dados da questdo 5. Se acha a doacdo de sangue um

processo arriscado

Indicadores Respostas FA %
Se acha a doacéao de Sim 13 65%
Sangue um processo ~
arriscado Nao ! 35%
Total 20 100%

Gréfico 17. Se acha a doacdo de sangue um processo arriscado
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Fonte: Inquérito (2024)

Os resultados indicam que 13 de entre os doadores entende o processo de
doacéo sanguinea ariscado, como se V&, este grupo corresponde a 65% do total, ao
passo que, 7 de entre os mesmos, correspondendo a 35%, isto €, a minoria refere

Nao ser um processo arriscado.

Mediante as afirmacoes feitas pelos doadores, a maioria diz ser um processo
arriscado que indicaram que se nao se toma cuidado, o doador pode ter
consequéncias, colocando também em risco a vida da pessoa que precisa receber o

referido sangue.
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Quadro 19. Dados da questdo 6 - J4 foste diagnosticado com alguma
doenca que desconhecias

Indicadores Respostas FA %

Ja foste diagnosticado Sim 8 40%
com alguma doenca que Nao 12 60%

desconhecias Total 20 100%

Gréafico 18. Dados da questdo 6 - Ja foste diagnosticado com alguma

doenca que desconhecias
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Nesta questdo, conseguiu-se perceber que, 8 inqueridos responderam sim,
que ja foram diagnosticados com alguma doenca desconhecida por eles,
correspondendo a 40% e 12 inqueridos disseram nédo, que nunca foi diagnosticado
com uma doenca que Ihe impedisse de doar sangue, correspondendo 60%, desta
forma demonstra a importancia da triagem para salvaguarda da salude e qualidade

de vida tanto do doador e do paciente.

Aqui, refere-se a necessidade de cuidados acentuados nos processos de
triagem, de modos a prevenir a vida do proprio doador, concomitantemente a vida e

saude do receptor de sangue. (Brasil, 2004).
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Quadro 20. Dados da questdao 7 — Realiza-se triagem sempre que vais
doar sangue ao hospital

O quadro a baixo indicando os dados colectados.

Indicadores Respostas FA %
Realiza-se triagem sempre Sempre 20 100%
gue vais doar sangue ao
hospital Nem sempre 0 0%

Total 20 100%

Grafico 19. Dados da questdo 7 — Realiza-se triagem sempre que vais
doar sangue ao hospital
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Fonte: Inquérito (2024)

A andlise e interpretacdo desta questdo, apresenta-nos 100% de auto
confianca que tem sempre realizado triagem antes de doar sangue. A triagem, como
ja muito se indicou a cima € um processo fundamental caracterizado como o
processo inicial no ciclo de sangue até que o mesmo é colectado e chega ao doador,

e ndo pode ser ignorado. (Junior & Garcia, 2017).
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CONCLUSOES

Realizada a pesquisa, chegou-se a conclusdes que desde o ponto de vista
tedrico ao pratico, considerando os dados colectados, € importante o conhecimento
de doencas em doadores de sangue, aspecto que se justifica pela necessidade de
garantir a seguranca do doador e do paciente, sendo necesséario um processo de
triagem como passo primordial para a averiguagéo sobre o estado do doador.

As pesquisas realizadas no Hospital mostram que muitos doadores tém ido
para doar sangue movidos pelos familiares de pacientes, sendo que muitos deles
tém se apesentado em condi¢bes inadequadas para a doagdo, o0 que cria
constrangimentos para os enfermeiros, e até mesmo a familia do paciente que se
encontra desesperada a espera do sangue para atendimento imediato do seu ente

querido.

Os enfermeiros manifestam haver muitos riscos caso a doacdo de sangue
nao ocorra antecedido de uma prévia triagem, para a averiguacdo das condicfes
dos doadores, a0 mesmo tempo que, os enfermeiros entendem a doacéo de sangue
um processo arriscado, manifestando na sua maioria em propor¢cdo de 54% que ja
atenderam doadores de sangue que desconheciam ter alguma doenca, do mesmo
modo que todos os enfermeiro, correspondendo a 100% manifestam que nem todos
podem doar sangue o que leva o entendimento sobre a necessidade da triagem

antes que ocorra a colecta propriamente dita.
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SUGESTOES
Mediante as conclusdes obtidas, identificou-se as seguintes sugestdes:
Aos doadores
¢ Que os doadores tenham um repouso absoluto nas 12h seguintes apos a
doacéo;
¢ Que os doadores fagam alimentacédo saudavel depois da doacédo do sangue;
e Que os doadores respeitem o intervalo de doagéo para outro;

¢ Que os doadores facam os exames regularmente para conhecer o seu estado

de saude;

e Nao hesitar em fazer perguntas & enfermeiros, médicos, sobre qualquer

duvida que tenha em relacéo a sua saude ou doacao de sangue.

Aos técnicos

¢ Que esclarecam melhor os doadores apoés a inaptiddo por uma doenca;

¢ Que se faca o acompanhamento diferenciado ao paciente;

e Criar espacos onde os doadores podem fazer perguntas e obter respostas
(informacdes sobre a saude e as doencas), transmissiveis pelo sangue,
promovendo um dialogo aberto;

e Promover treinamentos regulares para os profissionais sobre as principais

doencas transmissiveis pelo sangue.
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APENDICES



APENDICE 1

INQUERITO DIRIGIDA A ENFERMEIRA CHEFE DE SECCAO DE HEMOTERAPIA
DO HOSPITAL PROVINCIAL DO BENGO

Estimada Enfermeira Chefe, a presente pesquisa tem como objectivo:
Compreender o impacto do conhecimento de doencgas pelos doadores de
sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024.

Reiteramos que a informacdo recolhida servira somente para a realizacao

desta pesquisa.

Questodes:
1. Dados biométrico da Enfermeira chefe.
Género: () Masculino ( ) Feminino,ldade: . Tempo de servi¢co:_
2. Conhecimento sobre doadores familiares e voluntérios.

Bengo: a) Doadores Familiares: SexoM () SexoF ()
b) Doadores voluntarios: SexoM () SexoF ()

Luanda: a) Doadores Familiares: SexoM ( ) SexoF ()
b) Doadores voluntarios: SexoM () SexoF ()

3. Quais séo as possiveis doencas que impedem os doadores de ndo doarem
sangue?

Gripe () Tubercolose () HIV () Sifilis ( ) Doencas de chagas ( )
Hipatite B ( ) Falciforme( ) HCV ( ) Malaria ( ).

4. Qual é a atitude do doador de sangue apdés ter conhecimento de algumas

doencas seroldgica?

Meses Atitude Positiva Atitude Negativa | Sem reacéo
SexoM | SexoF | SexoM | SexoF | SexoM | Sexo F

Outubro

Novembro

Dezembro

5. Os doadores aceitam o acompanhamento médico quando séo
diagnosticados com alguma doenca? Sim () Nao ( )



APENDICE 2

INQUERITO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS DO HOSPITAL PROVINCIAL DO
BENGO

Estimados Enfermeiros, a presente pesquisa tem como objectivo:
Compreender o impacto do conhecimento de doencgas pelos doadores de
sangue atendidos no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024.

Reiteramos que a informacdo recolhida servira somente para a realizacao
desta pesquisa.

Questodes:
1. Dados biométricos da Enfermeiros.
Género: () Masculino ( ) Feminino, Idade:_ . Tempo de servico:_

Grau académico: Area de formacéo:

2. Os doadores aceitam o0 acompanhamento médico quando séo

diagnésticados com alguma doenca?

Sim () Nao ( )

3. Ha existéncia de doadores voluntarios no Hospital Provincial do Bengo?
Sim () Nao ( )

4. Senhor enfermeiro, todos os doadores podem doar sangue?

Sim () Nao ( )

5. Senhor enfermeiro, ja participaste de processo de doacdo de sangue?

Sim () Nao ( )

6. Senhor enfermeiro, acha que a doacdo de sangue € um processo arriscado?
Sim () Nao ( )

7. Qual é a atitude do doador de sangue ap0Os ter conhecimento de algumas
doencas seroldgica?

Meses Atitude Positiva Atitude Negativa Sem reacao
Sexo M | Sexo F SexoM | SexoF | SexoM Sexo F
Outubro
Novembro
Dezembro

8. Senhor enfermeiro, tém realizado triagem sempre que o doador vai ao
hospital?

Sempre () Nem sempre ( )

Muito obrigada



APENDICE 3

INQUERITO DIRIGIDO AOS DOADORES DO HOSPITAL PROVINCIAL DO
BENGO

Estimados Doadores, a presente pesquisa tem como objectivo: Compreender
o impacto do conhecimento de doencas pelos doadores de sangue atendidos
no Hospital Provincial do Bengo no Il Semestre de 2024.

Reiteramos que a informacdo recolhida servira somente para a realizacao
desta pesquisa.

Questodes:
1. Dados biométricos dos Doadores.
Género: () Masculino () Feminino, Idade:_ . Grau académico:

Ocupacéo laboral:

2. Qual é aimportancia de doar sangue?

a) Salvarvidas ( ) b) Provacar doencgas nos pacientes ( )

c) Dar mais chance de sobreviver ().

3. Qual é a atitude do doador de sangue apo6s ter conhecimento de algumas

doencas seroldgica?

Meses Atitude Positiva Atitude Negativa Sem reacgao
SexoM | Sexo F SexoM | Sexo F | Sexo M Sexo F

Outubro

Novembro

Dezembro

4. Senhor doador, todos vocés podem doar sangue?
Sim () Nao ( ).
5. Senhor doador, acha que a doacéo de sangue € um processo arriscado?
Sim () Nao ( ).
6. Ja foste diagnosticado com alguma doenca que desconhecias?
Sim () Nao ( ).
7. Senhor doador, tém realizado triagem sempre que o doador vai ao hospital?
Sempre () Nem sempre ( ).
Muito obrigada
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