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Resumo

Objetivou-se descrever a experiéncia da doagdo e da triagem clinica na perspectiva do doador. Trata-se de
estudo transversal descritivo e analitico, com amostragem ndo probabilistica, entre novembro de 2018 e
margo de 2020. O cenario foi um servico de hemoterapia no Rio de Janeiro. Utilizou-se um questionario
autoaplicavel com 32 perguntas para os candidatos a doacdo de sangue. Foram feitas andlises univariadas e
bivariadas, aplicou-se teste do qui-quadrado, considerando-se um nivel de significancia de 5%, através do
software SPSS, da IBM. Dos 400 respondentes, 54,8% estavam doando espontaneamente; 71,5% declararam
serem doadores de repeticdo; 36% referiram ter interesse em resultados de exames soroldgicos; 88,3%
admitiram confiar plenamente nos resultados de tais exames; 65,8% declararam ndo ter conhecimento
acerca das unidades de saude onde poderiam realiza-los; e 59,8% consideravam possivel a transmissdo de
infecgcdes por meio transfusional. Sobre os doadores de repeticdo; 66,4% referiram terem sido questionados
sobre vulnerabilidades e situagdes de risco na triagem clinica; para 38,8%, ndo ficou clara a oportunidade
de autoexclusdo. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel tanto na abordagem ao doador na triagem clinica,
guanto na explicagdo sobre o processo de doagdo, de modo a permitir uma tomada de decisdo consciente
pela autoexclusdo, embasada na orientagdo adequada quanto a sua vulnerabilidade.

Descritores: Doadores de Sangue; Sele¢do do Doador; Testes Soroldgicos; Doengas Transmissiveis; Fatores
de Risco.

Abstract

The aim was to describe the experience of donation and clinical screening from the donor's perspective. This
is a cross-sectional descriptive and analytical study, with non-probabilistic sampling, between November
2018 and March 2020. The scenario was a hemotherapy service in Rio de Janeiro. A self-administered
questionnaire with 32 questions was used for blood donation candidates. Univariate and bivariate analyzes
were performed, a chi-square test was applied, considering a significance level of 5%, using IBM's SPSS
software. Of the 400 respondents, 54.8% were donating spontaneously; 71.5% declared to be repeat
donors; 36% reported having an interest in the results of serological tests; 88.3% admitted to fully trusting
the results of such exams; 65.8% declared they had no knowledge about the health units where they could
be carried out; and 59.8% considered transmission of infections possible through transfusion. About repeat
donors; 66.4% reported having been asked about vulnerabilities and risk situations in clinical screening; for
38.8%, the opportunity for self-exclusion was not clear. In this context, the nurse has a role both in
approaching the donor in clinical screening, as well as in explaining the donation process, to allow conscious
decision-making by self-exclusion, based on adequate guidance regarding their vulnerability.

Descriptors: Blood Donors; Donor Selection; Serological Tests; Communicable Diseases; Risk Factors.
Resumén

El objetivo fue describir la experiencia de la donacién y el cribado clinico desde la perspectiva del donante.
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico, con muestreo no probabilistico, entre noviembre
de 2018 y marzo de 2020. El escenario fue un servicio de hemoterapia en Rio de Janeiro. Se utilizé un
cuestionario autoadministrado con 32 preguntas para candidatos a donacién de sangre. Se realizaron
analisis univariados y bivariados, se aplicd una prueba de chi-cuadrado, considerando un nivel de
significancia del 5%, utilizando el software SPSS de IBM. De los 400 encuestados, el 54,8% estaba donando
espontaneamente; 71,5% declaré ser donante reincidente; El 36% informé tener interés en los resultados
de las pruebas seroldgicas; El 88,3% admitio confiar plenamente en los resultados de dichos examenes; El
65,8% declard no tener conocimiento sobre las unidades de salud donde se podrian realizar; y el 59,8%
considerd posible la transmisidn de infecciones por transfusion. Sobre donantes repetidos; 66,4% informéd
haber sido preguntado sobre vulnerabilidades y situaciones de riesgo en el cribado clinico; para el 38,8%, la
oportunidad de autoexclusion no estaba clara. En este contexto, el enfermero tiene un papel tanto en el
acercamiento al donante en el cribado clinico, como en la explicacion del proceso de donacion, a fin de
permitir la toma consciente de decisiones por autoexclusion, basada en una adecuada orientacion sobre su
vulnerabilidad.

Descriptores: Donantes de Sangre; Seleccion de Donantes; Pruebas Seroldgicas; Enfermedades Contagiosas;
Factores de Riesgo.
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Introdugao

A triagem clinica tem por objetivo garantir
seguranca ao processo transfusional, que tem inicio com a
doagdo de sangue, através da investiga¢do e avaliagdo da
historia pregressa e atual do candidato a doagdo, visando a
qgualidade e protegdo do sangue, relacionadas a eventuais
reagdes que possam ocorrer durante e apds a doagdo, ao
passo que é considerado um processo de educagdo em
saude e cuidado com os doadores®. A partir da década de 80,
com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), ocorreu no pais um aumento da pressdo
social requerendo a seguranga do sangue a ser
transfundido®. Na Constituicdo de 1988, ficou vetada a
comercializagdao de sangue e hemocomponentes e, neste
mesmo ano, foi sancionada a Lei Federal n.°7.649, que
tornou obrigatdrio o cadastramento de doadores de sangue
e a realizac3o de exames laboratoriais®> Em 1989, a Portaria
n.2 721 aprovou normas técnicas destinadas a disciplinar a
coleta, o processamento e a transfusdo de sangue total, seus
componentes e derivados®.

O Ministério da Saude regulamentou, através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.2 153/2004, todo o
processo de triagem clinica e procedimentos hemoterapicos
e na ocasido da escrita deste manuscrito esta vigente a RDC
n.2 34/2014. O ciclo do sangue compde as etapas de
captacdo de doadores, coleta, processamento, testagem,
controle de qualidade e prote¢cdao ao doador e ao receptor,
armazenamento, distribuicdo, transporte e transfusdo. Na
triagem, tem-se o objetivo de detectar algum fator que
possa apontar para uma possivel inaptiddo, ou uma situagao
de risco para o doador; dessa forma, é realizada uma
entrevista com questdes sobre patologias atuais e
pregressas, fatores de risco para doengas infecciosas e
histéria sexual do individuo®.

A Portaria de Consolidagdo MS n.2 05/2017 ressalta
gue o voluntario a doagdo de sangue deve ser submetido aos
processos de triagem clinica, hematoldgica e
soroldgica/molecular, a fim de diminuir o risco de
transmissao de doengas por meio da transfusdao da bolsa de
sangue ao receptor®. Neste manuscrito focaremos nos
resultados da inaptiddo soroldgica, porém ressaltamos a
obrigatoriedade e realizagdo da triagem molecular para
deteccdo de material genético do virus da hepatite B, da
hepatite C e HIV, o que reduz a janela imunoldgica para sua
deteccdo.

No processo de triagem soroldgica, a fim de garantir
a seguranca do sangue transfundido, é obrigatdria, a cada
doacdo, a realizagdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade, para deteccdo de marcadores para as
seguintes infec¢Ges transmissiveis pelo sangue: sifilis;
Doenca de Chagas; hepatite B (HBV); hepatite C (HCV);
HIV/AIDS e HTLV I/11%. O doador voluntério que, por algum
motivo ndo tenha informado situacdo de risco ou
vulnerabilidade para a realizagdo da doagdo de sangue, pode
declarar voto de autoexclusdo e a inadequacdo de seu
proprio sangue ao servico de hemoterapia, de forma
confidencial, por motivos de risco acrescido ndo informados
ou deliberadamente omitidos durante a triagem, sendo
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entdo realizado o descarte da bolsa de sangue total, porém
serdo realizados os testes soroldégicos e moleculares.
Portanto, a autoexclusdo tem como objetivo aumentar a
seguranca do sangue transfundido’.

Nesse contexto, sendo a possibilidade de
transmissdo de infeccBes através do sangue uma das
maiores  preocupagbes relacionadas a  seguranga
transfusional, e considerando a lacuna de estudos acerca
desta tematica na literatura, este estudo tem por objetivo
descrever e analisar a perspectiva de entendimento do
doador voluntdrio sobre a triagem clinica.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico com amostragem ndo probabilistica, de
conveniéncia. Considerou-se a média de candidatos a
doagdo/ano dos ultimos 5 anos (5032 candidatos/ano), para
realizagdo do cdlculo amostral. Considerou-se uma
populagdo finita e heterogénea (prevaléncia de 50%), um
erro amostral de 5% e um intervalo de confianga de 95%, que
resultou num tamanho amostral minimo de 357 individuos.

O estudo foi desenvolvido no Servico de
Hemoterapia Herbert de Souza, pertencente ao Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (HUPE/UERJ), localizado na Zona Norte do
municipio do Rio de Janeiro, no periodo de novembro de
2018 a mar¢o de 2020.  Foram incluidos no estudo: todos
os candidatos a doagdo que compareceram ao banco de
sangue nas ocasides disponiveis para realizagao da coleta de
dados pela equipe, e que aceitaram participar da pesquisa.
O critério de exclusdo foi a recusa em participar da pesquisa.

O presente estudo é um recorte de um projeto de
Iniciacdo Cientifica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) intitulado
“Perfil epidemiolégico do doador voluntario do banco de
sangue do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro”.

A coleta de dados foi conduzida por quatro
académicas de enfermagem, sendo uma bolsista e trés
voluntdrias do projeto supracitado, por meio de
questionario pré-estruturado e autoaplicavel entregue a
todos os doadores que compareceram ao servico e que
aceitaram participar da pesquisa. Os doadores foram
abordados enquanto aguardavam na sala de espera, apods a
identificacdo e antes da chamada para a triagem clinica,
realizada por profissional enfermeiro ou médico.

O instrumento continha 32 perguntas, dentre as
quais, as seguintes foram abordadas neste estudo: sexo,
faixa etaria, escolaridade, histérico de doagdo, motivo da
doacdo atual, motivacdo por resultado de testes soroldgicos
(HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C), confianga nos testes
sorolégicos, conhecimento sobre locais para realizagdo de
testes soroldgicos e conhecimento sobre transmissdo de
doengas por meio transfusional.

Foram realizadas algumas perguntas especificas
apenas para quem era doador de repeticdo, considerando
suas percepcGes sobre a triagem clinica prévia:
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questionamento pelo profissional responsavel pela triagem
sobre comportamentos e situagdes de risco as quais o
candidato pudesse ter sido exposto; omissao de uma
possivel condigdo de vulnerabilidade/risco pelo candidato;
motivo de sua omissdo (caso a resposta a pergunta anterior
tenha sido afirmativa); se o candidato identificou a
oportunidade de fazer a sua autoexclusdo confidencial; e se
optou por fazer sua autoexclusdo em triagem clinica prévia.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos
a andlise estatistica, por meio do software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS Statistics,
versdo 19, da IBM). Foram realizadas andlises exploratdrias
univariadas, cujos resultados foram expressos por meio de
tabelas, com frequéncias absolutas e relativas de cada
variavel, bem como medidas sintese (média e desvio-
padrdo). Em seguida, foram realizadas anadlises bivariadas,
com emprego do teste qui-quadrado de Pearson para
investigacdo de relagdes de dependéncia entre as
covariaveis, considerando um nivel de significincia de 5%.
Desta forma, foi possivel caracterizar o perfil da populagdo
doadora de sangue do Servico de Hemoterapia Herbert de
Souza, HUPE/UERJ.

Atendendo a Resolugdo n.2 466/2012, a qual
respalda o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, o presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

A triagem clinica e a experiéncia na doagdo na perspectiva do doador de sangue
Costa LSL, Eleuterio TA, Menezes RA, Conceigdo MMB, Pereira SS, Bandeira FMGC

Hospital Universitario Pedro Ernesto, com parecer n.2
1.813.949, no ano de 2016. Os candidatos a doagdo que
aceitavam participar de forma voluntdria da pesquisa foram
devidamente esclarecidos quanto aos seus objetivos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados e Discussao

Dos 400 respondentes, 228 (57%) eram do sexo
feminino, 295 (73,8%) tinham menos de 39 anos e 233
(58,3%) dos participantes tinham nivel de escolaridade a
partir do ensino superior incompleto. A média de idade foi
32,99 (£ DP 12,09), com mediana de 30,5, e amplitude de 17
a 68 anos. A maioria dos respondentes foram doadores de
repeticdo 286 (71,5%). Com relagdo a motivagdo para doar,
219 (54,8%) se consideraram doadores espontaneos.
Todavia, 144 (36,0%), um nUmero relevante de
participantes, assumiram o interesse na doagdo com o
intuito de obter resultados de testes soroldgicos (HIV, sifilis
e hepatites B e C), sendo que 353 (88,2%) declararam confiar
plenamente nos resultados dos mesmos, e 267 (66,8%)
disseram desconhecer em quais unidades de saude
poderiam realizd-los. Quanto ao conhecimento acerca da
transmissdo de infecgdes por transfusdo sanguinea, 239
(59,8%) a consideravam possivel (Tabela 1).

Tabela 1. Histdrico, motivacdo para doagdes e conhecimento do doador voluntario sobre os riscos de transmissdo de doengas por transfusdo,
do Servigo de Hemoterapia HUPE/UERJ. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018-2020

Variavel n=400 %
Historico de Doagdes

Primeira vez 114 28,5
Repeticao 286 71,5
Motivo da Doagao

Pedido de amigo ou familiar 107 26,8
Convocado pelo banco de sangue 13 3,2
Motivado por campanha 56 14,0
Ja ser doador voluntario 219 54,8
N3o respondeu 5 1,2
Motivado a doar por resultado de testes soroldgicos

Sim 144 36,0
Nao 250 62,5
Ndo respondeu 6 1,5
Confianga plena nos resultados de testes soroldgicos

Sim 353 88,2
Nao 47 11,8
Conhecimento sobre unidades para realizagdao de exames

Sim 133 33,2
Nao 267 66,8
Conhecimento sobre transmissao de infec¢cdes por transfusao

Sim 239 59,8
Nao 103 25,7
N&o sabe 58 14,5

Foram realizadas anadlises bivariadas entre as
variaveis independentes dicotébmicas sexo
(feminino/masculino) e histérico de doagdo (doador de
primeira vez/doador de repeti¢do), e os seguintes desfechos:
histérico de doagcdo, motivacdo para a doagdo, motivacdo
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por interesse em resultados de sorologias, confianca nos
testes soroldgicos, local de realizacdo dos exames e
conhecimento sobre transmissdo de doengas pelo sangue.
Apresentaram diferengas com nivel de significancia de 5%
(p<0,05): motivagdo para a doacdo e conhecimento sobre
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unidades para realizagdo de testes (para a varidvel sexo); e
motivagdo para a doagdo e confianga plena nos testes
soroldgicos (para a varidvel histérico de doagdo - doador de
primeira vez/doador de repetigdo).

Constatou-se que, dentre as 219 pessoas que
declararam motivagao espontanea, verifica-se
predominancia das mulheres em relagdo aos homens
(61,6%, p = 0,04) e os doadores de repeticdo tendem a ter
maior motivagdo espontanea, em relagdo aos doadores de
primeira vez (81,3%, p < 0,01). Dos 133 que afirmam
conhecer as unidades para realizagdo de testes para ISTs, sdao
as mulheres que tendem a apresentar maior conhecimento,
em relagdo aos homens (73,7%, p < 0,01). Dos 353 que
afirmam confiar plenamente nos resultados de testes
sorolégicos, os doadores de repeticdao tendem a apresentar

A triagem clinica e a experiéncia na doagdo na perspectiva do doador de sangue
Costa LSL, Eleuterio TA, Menezes RA, Conceigdo MMB, Pereira SS, Bandeira FMGC

maior confian¢a, em relagdo aos doadores de primeira vez
(73,7%, p-valor < 0,01).

Quanto as questdes referentes a experiéncia da
triagem clinica, respondidas apenas pelos 286 candidatos
que eram doadores de repetigdo, ou seja, apenas pelos que
ja haviam passado por uma triagem clinica prévia, 190
doadores (66,4%) referiram terem sido questionados sobre
possiveis situagdes de vulnerabilidade ou risco e apenas 16
(5,6%) admitiram terem omitido riscos pessoais para realizar
a doagdo; sendo que 13 (4,5%) o fizeram pelo fato de
confiarem plenamente nos resultados de sorologias. Entre
estes doadores 47 (16,4%) declararam terem observado o
oferecimento da oportunidade de autoexclusdo confidencial
na triagem, e 10 (3,5%) optaram pela mesma (Tabela 2).

Tabela 2. Quest&es acerca da percepc¢do do doador voluntério sobre a experiéncia da triagem clinica, Servico de Hemoterapia HUPE/UERJ. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2018-2020

Variavel n=286 %
Questionamento sobre comportamentos e situagoes de

vulnerabilidade/risco na triagem clinica

Sim 190 66,4
Nao 59 20,6
N3o lembra 36 12,6
N3o respondeu 1 0,4
Omissdo sobre riscos pessoais na triagem clinica

Sim 16 5,6
Nao 254 88,8
N3&o lembra 16 5,6
Percepgdo da oportunidade de autoexclusdo na triagem clinica

Sim 47 16,4
Nao 111 38,8
N3&o lembra 128 44,8

Dentre os participantes, a maioria foi do sexo
feminino, concordando com estudo realizado em Brasilia,
qgue também identificou maior prevaléncia do sexo
feminino®, porém contrapondo outro estudo sobre o perfil
do hemocentro de Tubardo-SC, que apontou maior
prevaléncia do sexo masculino®. Com relagdo a faixa etaria,
predominaram jovens com menos de 39 anos; outras
pesquisas também concordam com esses achados®*2. Sobre
o nivel de escolaridade, o maior percentual tinha a partir do
ensino superior incompleto, podendo ser justificado por
conta de o banco de sangue em questdo ser localizado
proximo a um polo Universitario; porém a literatura
contrapGe esses resultados, pois na maioria dos estudos o
maior percentual de candidatos costuma ter até o ensino
médio completo. No hemocentro publico do Recife, 47,7%
dos entrevistados haviam completado o ensino médio®3. Em
outro estudo realizado com um grupo de inaptos por triagem
clinica em um hemocentro localizado na cidade de Santo
Angelo/RS, das 505 fichas analisadas, 48% dos respondentes
tinha completado o ensino médiol*. O mesmo achado
também foi encontrado no banco de sangue do Hospital
Santa Cruz no Rio Grande do Sul®>.

A maioria dos doadores foi de repeticdo, em um
hemocentro de Sdo Paulo, em uma amostra de 407 doadores
foram observados 56,0% doadores de repeticdo?, outros
hemocentros também concordaram com esses achados!®Y’.
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Todavia, de acordo com os dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria  (ANVISA), considerando que
aproximadamente 3,8 milhdes de doadores foram avaliados
pelos servicos hemoterdpicos, constatou-se um percentual
maior de doadores de primeira vez (42,8%)®. Acredita-se
que doadores de repeticdo apresentam  menor
vulnerabilidade e risco para a transmissdo de doengas
infecciosas, além de menor percentual de recusa na triagem
clinica; devido ao fato de o candidato ja ter sido aprovado
anteriormente, a chance de recusa tende a ser menor do que
na primeira doagdo®®.

No que tange a motivacdo para doar, a maioria dos
candidatos foram doadores espontaneos, porém quando
questionados acerca do interesse em resultados de exames
soroldgicos, um grande percentual admitiu ser essa uma
motivacdo para doar. No Ceard, numa pesquisa realizada
com 50 doadores fidelizados, 44% foram motivados a doar
por solidariedade?. No mesmo cendrio, houve a realizacio
de pesquisa qualitativa, na qual 12 doadores destacaram
que, dentre os fatores determinantes na decisdo de doar
sangue, estdo a solidariedade, reposicdo, beneficios e a
curiosidade?!.

Em um estudo realizado em Santa Catarina, para
aqueles aprovados na pré-triagem, triagem hematoldgica e
triagem clinica, 80,4% eram doadores com motivagdo
espontanea e ninguém referiu doacdo pela expectativa de
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realizar exames laboratoriais sobre seu estado de saide®®.
Em outro estudo, realizado em Portugal, sobre os motivos
que levariam estudantes universitarios a doar sangue, quase
todos afirmaram que compareceriam em casos de um apelo
urgente (98%), ou se um familiar ou amigo precisassem
(68%)22.

Um percentual importante dos respondentes
declarou confiar plenamente nos resultados dos testes
soroldgicos e relatou desconhecer em quais unidades de
saude poderiam realizar os mesmos. Em uma pesquisa
conduzida em Ribeirdo Preto/SP, dentre os doadores que
admitiram terem omitido fatos na entrevista, 36,6%
justificaram a omissdo por confiar plenamente nos
resultados dos testes soroldgicos. No que tange ao
conhecimento sobre as unidades de saude disponiveis para
realizagdo dos testes, 68,9% dos doadores declararam nao
ter conhecimento de onde poderiam ter acesso aos mesmos.
Essa pesquisa destacou a importancia de uma reflexdo
acerca da necessidade de desenvolver meios mais eficazes
de divulgacdo de tais informagdes, por meio de videos curtos
ou mesmo aconselhamento. Quanto ao conhecimento dos
riscos de transmissdo de doengas por transfusdo, 87,7%
afirmaram conhecer essa possibilidade?*

Todo o sangue doado deve ser rigorosamente
testado para infecgGes passiveis de serem transmitidas pelo
sangue, porém existe um periodo denominado janela
imunoldgica, que consiste no tempo que o organismo
infectado leva para produzir anticorpos que possam ser
detectados através de exames; sendo, no entanto, possivel
a transmissdo da infecgdo por meio transfusional, mesmo
durante este periodo?. Portanto, apesar de os candidatos &
doagdo saberem que infecgdes podem ser transmitidas por
meio da transfusdo, muitos declararam confiar plenamente
nos resultados dos testes soroldgicos, quando em verdade
ndo ha garantia de que seus resultados tragam total
seguranga ao processo transfusional.

Na pesquisa realizada, a maioria dos candidatos a
doacgdo identificou ter sido questionado sobre possiveis
comportamentos e situagOes de risco que poderiam levar o
participante a ser recusado, durante a triagem clinica.
Porém, poucos participantes afirmaram terem omitido
algumas de suas respostas. Um estudo realizado no
Hemocentro de Fortaleza/CE, destacou alguns dos principais
motivos para recusa dos candidatos a doagdo na triagem
clinica: relagdo sexual com mais de trés parceiros nos ultimos
12 meses e relagdo sexual com parceiro desconhecido nos
Ultimos 12 meses!. Dessa forma, entende-se que houve
guestionamento sobre comportamentos e situagbes de
risco, embora ndo tenha sido abordada a percepg¢do dos
participantes sobre tais perguntas.

Em outra pesquisa ja citada, realizada em Ribeirdo
Preto/SP, 99 (93,4%) doadores afirmaram que tinham sido
guestionados sobre situacdes de risco acrescido na
entrevista da triagem clinica e 41 (38,7%) admitiram terem
omitido riscos pessoais durante a entrevista?®. Por esta
razdo, durante a triagem clinica é necessdrio que os
profissionais de saude sejam cada vez mais criteriosos e
responsaveis por sanar qualquer duvida e identificar
possiveis falhas nacompressao do doador, de modo que este
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possa compreender quando ¢é questionado sobre
vulnerabilidades e situagBes que possam trazer risco a
terceiros com sua doagdo, e minimizando lacunas na
comunicagdo entre profissional e doador.

Nesta pesquisa, muitos candidatos desconheciam o
processo de autoexclusdo confidencial e poucos candidatos
optaram pela mesma, corroborando os achados de estudo
de uma pesquisa que considerou periodo de 10 anos, em
Uberaba/MG, obteve 4.776 (2,72%) bolsas de sangue
descartadas devido ao voto de autoexclusdo; observou-se
ainda uma associagdo entre fidelizagdo e autoexclusdo,
sugerindo que a maior fidelizagdo contribui para redugdo da
autoexclusdo’”. Em um Hemocentro localizado em
Palmas/TO, 370 (3,5%) doadores se autoexcluiram’. Neste
sentido, outros estudos relacionaram a questdo do voto de
autoexclusdo como um importante marcador para possivel
alteragdo soroldgica, na tentativa de reduzir os riscos
inerentes as transfusGes de sangue, considerando a
possibilidade de o individuo encontrar-se em periodo de
janela imunoldgica e o erro estimado em testes sorolégicos.
Todavia ainda falta esclarecimento do doador acerca das
questdes sobre voto de autoexclusdo. O servico deve ter
cautela para nao estigmatizar o doador autoexcluido por
falta de compreensdao do voto, além de compreender os
motivos que levam alguns doadores a se autoexcluirem de
algumas doacdes em especifico?.

No Brasil, ha escassa literatura disponivel sobre o
conhecimento e a percepgao dos doadores sobre o processo
de triagem clinica. Este estudo prop0s apontar os déficits de
conhecimento e compreensdo acerca do processo de
triagem clinica e expor os possiveis riscos que possam ser
acarretados aos receptores, com relagdo a transmissdao de
infecgdes por meio transfusional.

Conclusao

A partir deste estudo, conclui-se que a maioria dos
candidatos a doagdo se consideraram voluntarios, porém
muitos afirmaram interesse nos resultados de testes
soroldgicos; confiavam plenamente em seus resultados;
desconheciam unidades de salide onde poderiam realiza-los;
porém afirmavam ter conhecimento de que infecgdes
podem ser transmitidas através do sangue transfundido.

O estudo revela déficits no conhecimento,
esclarecimento e compreensdo dos candidatos sobre as
questdes abordadas na triagem clinica, como a identificagdo
do questionamento sobre comportamentos e situagGes de
risco e o direito ao voto de autoexclusao confidencial. Nota-
se que ainda se fazem necessarias acoes em educacdo em
saude sobre o tema, para que o doador compreenda que ndo
deve realizar a doacdo em busca de resultado de testes
soroldgicos, havendo disponibilidade destes nas unidades
basicas de salude e centros de testagem anonima, além da
necessidade de maior esclarecimento acerca de fatores
como a janela imunolégica e o erro estimado para testes
diagndsticos.

Para que ocorra mudanga no atual cenario, umas
das alternativas seria uma educacdo em saude que
perpassasse o ensino fundamental e o ensino médio, com
abordagem sobre as necessidades, motivos e importancia da
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doagdo de sangue, além das questdes de vulnerabilidade
que tangem ao tema. Faz-se necessario que os profissionais
de saude sejam treinados e capacitados e as unidades de
hemoterapia sejam eficazes em todo o processo de doagdo,
considerando as triagens clinica e sorolégica, e
possibilitando um processo transfusional mais seguro. Os
profissionais de enfermagem sdo de suma importancia no
processo de doagdo de sangue, uma vez que estes
estabelecem uma relagdo mais préoxima com os doadores,
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devendo minimizar todas as lacunas entre o que ele orienta
e o que o doador compreende.

Destaca-se a relevancia de compreender a
percepcdo e o entendimento do doador sobre o processo de
doacgdo e a triagem clinica, sendo estes subsidios para o
planejamento de estratégias e agles para sua melhor
compreensdo, além da proposi¢do de novos estudos acerca
do tema.
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