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“Espalhe segredo da Isabella:
Doe Ketchup (sangue) e a mostarda (plaquetas)”

Https://www.youtube.com/watch?v=HLnWY06eGXo
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Literacia para a Saude: doagdao de plaquetas por aférese numa perspetiva da

terapéutica oncoldgica

Resumo: Promover a literacia para a saude é proporcionar aos cidadaos a informacao e
0s meios necessarios para que estes consigam compreender e atuar de forma positiva

na promocao da sua prdpria saude.

Aumentar o nivel de literacia para a saude na dadiva de plaquetas é preponderante para
a divulgacdo e adesdo a mesma. A escassez de informacao relativa a dadiva de plaquetas
por aférese é um dos principais motivos para o baixo nimero de dadores existentes. A
literacia para a saude na dadiva de plaquetas é fundamental para fomentar a

capacitacdo da populacdo sobre a necessidade da dadiva por aférese.

Foram aplicados questiondrios a 59 dadores de sangue total que se dirigem ao Centro de
Sangue e Transplantacdo de Coimbra. Os questiondrios, além de alguns dados
sociodemograficos, continham questGes fechadas relativas ao conhecimento que os
dadores possuem sobre as plaquetas e relativas a sua relagdo com a terapia oncoldgica.
Os dadores foram abordados, individualmente, no momento de refeicdo pds-dadiva,
onde lhes foi explicado o estudo. Perante a necessidade de aprofundamento da
explicacdo sobre a tematica, pudemos contar com a presenca de uma profissional de

enfermagem, para o efeito.

Os dados obtidos com esta intervencdo foram elucidativos para a necessidade da
promoc¢do da literacia para a saude na dadiva de plaquetas por aférese. Este tipo de
abordagem direta e explicativa relativamente aos beneficios desta dadiva, revelou-se

fundamental para o conhecimento do valor das plaquetas.

Palavras-chave: Literacia para a Saude; Dadiva por aférese; Cancro; Plaquetas; Educacdo

para a dadiva.
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Health Literacy: platelet donation by apheresis from the perspective of oncology

therapy

Abstract

Health literacy is providing citizens with the information and means necessary to
understand and act positively to promote their own health.

Promoting health literacy in platelet donation is essential for its dissemination and
adherence. The scarcity of information regarding platelet donation via apheresis is one
of the main reasons for the low number of existing donors. Health literacy in platelet
donation is essential to encourage the population's training on the need for apheresis
donation.

Questionnaires were administered to 59 whole blood donors who go to the Coimbra
Blood and Transplant Center. The questionnaires, in addition to some sociodemographic
data, contained closed questions regarding the knowledge that donors have about
platelets and their relationship with oncological therapy. Donors were approached
individually during the post-donation meal, where the study was explained to them.
Given the need to further explain the topic, we were able to count on the presence of a
nursing professional for this purpose.

The data obtained with this intervention were clear about the need to promote health
literacy in platelet donation via apheresis. This type of direct and explanatory approach
to the benefits of this donation proved to be fundamental for understanding the value

of platelets.

Keywords: Health Literacy; Donation by apheresis; Cancer; Platelets; Education for the

gift.
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INTRODUCAO

O cancro é a segunda causa responsavel pelo aumento do nimero de mortes a nivel mundial.
A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estima que até 2040 possam surgir 27 milhdes de
novos casos anualmente, o que representa um aumento de 50% face ao ano de 2018 (Wild et

al., 2020).

O avanco da medicina possibilitou o surgimento de novas estratégias terapéuticas, no entanto,
os tratamentos oncoldgicos, como a quimioterapia ou a radioterapia, sdo agressivos para o
organismo humano, podendo provocar danos na medula éssea e impedir a normal produgao
de plaquetas. A trombocitopenia, baixo nimero de plaquetas na corrente sanguinea, debilita o
organismo devido a fluidez do sangue que se torna incapaz de controlar hemorragias e/ou
manter os niveis de coagulacdo adequados (Rodrigues et. al., 2022). Os doentes oncoldgicos
necessitam, pois, quando em situacdo de trombocitopenia, de obter plaguetas em quantidade
adequada para conseguir restabelecer os seus niveis normais de funcionamento organico, e
recuperar da agressividade dos tratamentos, controlando hemorragias e normalizando a
coagulacdo sanguinea. E a transfusdo deste componente sanguineo que promove a sua
recuperagdo, sendo para tal necessaria a doagdo de sangue (Freitas et al., 2014). A nivel
mundial, a doacdo de sangue é um motivo de interesse, uma vez que ndo existe ainda

substancia que, na sua totalidade possa substituir o tecido sanguineo (Carlesso et al., 2017).

Varios estudos tém evidenciado fatores que impedem a adesdo de pessoas de varias idades a
essa medida, nomeadamente: a ideia de que se comercializa o sangue (Pereira et al., 2016); o
medo da agulha ou de contrair alguma doenga; o receio da falta de qualificagdo dos
profissionais que realizam as colheitas; assim como, a falta de informagado objetiva acerca dos

critérios para efetuar dadiva (Huis in ‘t Veld, et al., 2019; Casal-Otero et al., 2020).

Em Portugal, dados do recente Relatério de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de
Hemovigilancia, embora demonstrem uma tendéncia crescente do numero de dadores
inscritos, sinalizam também uma reducdo do numero de dadivas por dador. No que diz
respeito ao nimero de procedimentos de aférese de plaquetas efetuados, ha também uma
ligeira diminuicao, o que alerta para a necessidade de investir em campanhas de sensibilizacao
e de medidas que efetivem a doacdo, atendendo a sua relevancia e as necessidades efetivas

(Escoval et al., 2022)
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A informacdo e formacdo sobre a doacdo de sangue e papel do dador na sociedade, sdo
aspetos fundamentais a literacia em saude no ambito desta tematica, fundamental para a
efetivacdo das dadivas (Gomes et al., 2019), e onde a comunica¢do desempenha um papel-

chave, podendo contribuir para uma maior adesdo a doacao de plaquetas (Santo, 2021).

Neste sentido, reconhecendo o valor da dadiva de plaquetas pelo processo de aférese para a
salde de pessoas que experienciam tratamentos concoldgicos (e/ou outros), a necessidade de
estas garantirem as reservas suficientes em Portugal e a pertinéncia da promocao da literacia
na efetividade desta dadiva, desenvolve-se o presente trabalho, com os objetivos de perceber
o nivel de conhecimento dos dadores de sangue total, sobre este tipo de dddiva e sensibilizar

para a sua pertinéncia.

Elaborou-se assim um estudo quali-quantitativo, longitudinal, com 59 dadores de sangue total,
gue responderam a um questionario elaborado para o efeito e participaram em sessdes de
educacdo e sensibilizacdo individuais sobre a tematica. Houve também lugar a producdo de
material promocional a dddiva de plaquetas, que contou com a participacao de 21 dadores que

aderem a doagdo desse constituinte do sangue.

Importa referir que a escolha da temdtica também teve em conta a percecdo da propria
investigadora, que no exercicio da sua profissdo enquanto Assistente Técnica num Centro de
Sangue, se confronta com a dificuldade de planear e agendar a dadiva de plaquetas por
aférese, a qual ainda fica aquém do desejado para suprir as necessidades didrias deste
componente sanguineo, apesar da disponibilidade e altruismo demonstrados pelos dadores de

plaquetas, ja fidelizados.

No que diz respeito a sua estrutura, o documento aborda, numa primeira parte, conceitos
importantes para a compreensdo da tematica, procurando mencionar os aspetos
fundamentais da relevancia da dadiva de plaquetas, com base na revisdo de literatura.
Seguidamente, apresenta-se o processo de pesquisa, metodologia adotada e procedimentos
de recolha e tratamento de dados. Por fim, descreve-se a intervencdo realizada e apresentam-

se e discutem-se os resultados obtidos.

Com este trabalho foi nossa intenc¢do recolher informagao relevante para compreender a baixa
adesdo de dadores de plaquetas e, além disso, avaliar de que forma se pode alterar esta

situacgdo, através de mais divulgacdo/ informagdo com vista a promocio da dadiva.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Direito a saude
De acordo com o Business Council for Sustainable Development (BCSD), o direito a saide é um

dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel que resultou da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, em 2016, e contou com a adesdo de todos os Estados Membros

das Nac¢Ges Unidas (BCSD, 2022).

S6 apds a Segunda Guerra Mundial (1945), conforme refere a OMS, a saude foi aceite como
um direito fundamental do ser humano, ou seja, “gozar do mais alto padrao possivel de saude
é um dos direitos fundamentais de todo ser humano” (Montel et al., 2022. p.2). Na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, em 1948, foi declarado o direito a saude das pessoas de
forma a garantir o acesso aos bens primarios. Para garantir este direito, é dever do estado,
com recurso a implementacdao de politicas publicas, desenvolver medidas de promocgdo e
prevencdo da saude através da informacdo e acesso aos servicos de saude fisica, mental e

social (Monge, 2019).

A OMS, em 1946, define saide como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade”. O direito a saude exclui qualquer tipo
de discriminagdo com base na raga, religido ou fatores econdémico-sociais, sendo um pilar de
unido colaborativa entre os cidaddos e o estado. O direito a informagao e a assisténcia médica
nas componentes fisica, psicoldgica e social é essencial para alcangar um estado de saude
plena, devendo ser assegurado pelos governos, através das entidades competentes (WHO,

1946).

De forma a proporcionar o direito aos cuidados de salude a todas as pessoas, enquanto um
direito bdsico e fundamental, é redigida, em 1978, a Declaragdo de Alma-Ata: “Saude para
todos no ano 2000”. O objetivo fulcral desta declaragdo assenta na necessidade de efetivar
coligagdes interdisciplinares e governamentais a nivel global no sentido de promover e
proporcionar servicos de saude primdria a todos os cidadados (Meireles, 2008; Meireles et al.,

2012; Giovanella et. al, 2019).
A Lei de Bases em Saude, n.2 95/2019, de 4 de setembro, consagra no n2 1 da Base 1:

“O direito a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor

estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criagdo e o desenvolvimento
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de condigGes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis

suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer.”

Deve reger-se pelo principio da igualdade, ndo discriminagao, confidencialidade e privacidade
(n21 da Base 2), e é da responsabilidade do estado, das pessoas e da sociedade, avalizar a

efetividade do direito a protecdo da satde (Lei n.2 95/2019, de 04 de setembro).

Investir em politicas de saude para potenciar as pessoas, familias e a comunidade, possibilita a
capacidade dos mesmos para poderem aceder de forma promotora, preventiva e auténoma. A
qualificacdo de profissionais, das mais vastas d&reas disciplinares, é fundamental na
consolidacdo da aquisicdo de conhecimentos que promovam um atendimento ético,
humanizado e de qualidade aos cidaddos (Sarreta & Bertani, 2010). S6 desta forma se torna
possivel proporcionar a sociedade o direito justo e inclusivo no acesso ao direito a salude e a

educacdo para a saude (Farinelli et al., 2017).

1.2. Educagdo, literacia e promogao da saude
A promocdo da saude é fulcral na educacdo para a saude no sentido de que possibilita a

obtencdo de habitos e condutas saudaveis (Souza, 2023). De acordo com Organiza¢do Mundial
de Saude, a educacdo para a saude pressupbe “qualquer combinacdo de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a
sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (WHO,

1998).

A primeira grande conferéncia internacional sobre Promocdo da Saude decorreu em novembro
de 1986 e culminou com a CARTA DE OTTAWA. Esta conferéncia convocou a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e os demais organismos internacionais a advogar em favor da saude
em todos os contextos, uma vez que a educa¢do para a saude devera constituir
responsabilidade de todos os setores pela construgdo de um bem-estar global (IA Saude, n.d.;

Giovanella et al., 2019).

Desde entdo, a OMS tem fomentado a criacdo de Redes de Escolas Promotoras da Saude com
o objetivo de promover a saude e demonstrar o impacto da promog¢do da saude em meio
escolar. A educagdo para a saude em contexto escolar fomenta a tomada de decisdes que
contribuam para o desenvolvimento da saldde perante os acontecimentos vivenciados
diariamente pelos jovens. Garantir o acesso ao saber, juntamente com a capacitacdo para a

tomada de ac¢des e valores benéficos na prossecugao da saude, numa perspetiva salutogénica
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na fase inicial da vida, permite adquirir competéncias para a obtenc¢do da saude e bem-estar

ao longo do ciclo de vida (Maindal & Hansen, 2020).

A educacdo para a saude promove a aquisicdo de conhecimentos que permite aos cidaddos e
as sociedades obterem qualidade de vida e bem-estar, sendo esta uma meta da Organizagdo

Mundial de Saude para a Saude e Bem-Estar na Europa (WHO, 2020).

A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentdvel agrega a educacdo inclusiva enquanto
fator essencial para a promocgdo e educacgdo da saude (Global Compact Network Portugal). O
objetivo n? 3, resultante desta agenda, refere a importancia de “Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, referido no N216 da Proposta de
REGULAMENTO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO relativo a criagdo de um
programa de a¢do da Unido no dominio da salde para o periodo 2021 e 2027 (Comissdo

Europeia de Bruxelas, 2020).

A literacia para a saude proporciona a aquisicdo de conhecimentos de forma que o cidadao
aumente as suas capacidades sociais e cognitivas, contribuindo assim, para o seu
empoderamento na utilizacdo das mesmas. O desenvolvimento destas capacidades conduz a
comportamentos que contribuem para o aumento da salde publica, na medida em que a
informacdo adquirida é utlizada para efetuar escolhas conscientes e benéficas (Pavdo &

Werneck, 2021).

Segundo Peres (2023), inicialmente o termo de literacia para a saide surge como um conceito
que apenas referia a capacidade de ler ou escrever informagdes relativas a saude (capacidade
funcional). Mais tarde, foram desenvolvidos estudos no sentido de correlacionar a capacidade
funcional das pessoas com a tomada de decisGes relacionadas a sua saude e a saude coletiva,
tendo sido desenvolvidos instrumentos de medida e avaliagao para averiguar esta interligacao
na contribuicdo para uma melhoria dos servicos, programas e politicas de satude. Conclui-se,
posteriormente, que a literacia para a saude é uma ferramenta essencial na promogdo para a

saude.

A Lei de Bases da Saude, n.2 95/2019, de 04 de setembro, na sua Base 12, diz-nos que “O
Estado promove a literacia para a saude, permitindo as pessoas compreender, aceder e utilizar

melhor a informacdo sobre satde, de modo a decidirem de forma consciente e informada”.
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Nessa linha, e segundo a OMS, a literacia para a saude focaliza a sua orientacdo na promocao
da qualidade e estilos de vida saudaveis enquanto fio condutor para precaver doencas,
contribuindo para o bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1998).

Efetivamente, sem informacdo ndo hd acdo consciente. Para garantir que a literacia para a
saude potencie o capital individual torna-se necessdrio que varios agentes se envolvam neste
processo, nomeadamente a populacdo, profissionais interdisciplinares e préprio Estado

|ll

(Veludo & Farinelli, 2022). A literacia para a saude é crucial “no incremento da resiliéncia e

bem-estar individual, bem como na promocdo da saude” (Farinelli et al., 2017, p. 309).

Saha e Bhattacharya (2019) referem que, a perspetiva dos dadores de componentes
sanguineos perante a ndo recompensa do ato, modificou a forma como estes encaram a
dadiva. Assim, para que seja possivel reverter esta tendéncia, a divulgacdo de informacdo
relativa a dddiva de componentes sanguineos torna-se cada vez mais necessdria. Nesse
sentido, promover a literacia para a dadiva implica o envolvimento dos profissionais no
desenvolvimento de projetos direcionados a sociedade, realcando, para tal, as caréncias

existentes face aos diversos componentes do sangue.

Os mesmos autores alegam ainda que, para a captacdo de dadores é essencial proporcionar as
pessoas conhecimento efetivo relativamente a doacdo. E, igualmente fundamental, para
conseguir a fidelizagdo dos mesmos, ndo basta dota-los de conhecimentos, é necessario
humanizar os servicos de salde promovendo a satisfacdo dos dadores (Saha & Bhattacharya,

2019).

1.2.1. Promogao e educagdo para a dadiva de componentes sanguineos
Lemos et al (2018), referem que, nos ultimos anos, verificou-se uma reducdo significativa do

numero de dadores e de dadivas de sangue. Por sua vez, segundo Escoval et al. (2022), embora
no ano de 2022 tenha ocorrido um decréscimo, parece ter-se consolidado o aumento do
numero de dadores relativamente ao periodo pré-pandémico, mas com uma redugdo do
numero de dadivas. O nimero total de dadores homdlogos e o nimero de dadores que
realizaram dadivas continuam a apresentar um valor superior ao registado em 2018, conforme
se verifica no Relatério de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de Hemo vigilancia

2022, (Cfr. Figura 1).

Figura 1
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Evolugdo do n® de dadores homdlogos que efetuaram dddiva e n® de dddivas de sangue em
Portugal 2013-2022.

Portugal 2013-2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ne de dadores gue
.. 237826 226882 223924 217431 210904 203177 200556 188601 204088 203287
efetuaram dadiva

N de dadivas 361819 353459 337580 334022 324053 314091 310311 287958 310727 306796

Fonte: Escoval, et al. (2022, p. 4).

O Instituto Portugués do Sangue tem a incumbéncia de “garantir e regular, a nivel nacional, a
atividade da medicina transfusional e da transplantacdo e garantir a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de dOrgdos, tecidos e células de origem humana”. Além disso,
também objetiva alcancar a contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
assegurando uma posicao demarcada na promocao a dadiva, enquanto fundamento para a sua

atuacdo. (IPST, IP., 2020).

De acordo com o ponto 4 do artigo 8.2 da Lei n.2 37/2012 de 27 de agosto, conjuntamente
com IPST, IP, cabe as associa¢des de dadores promover, dinamizar, informar e esclarecer os
cidaddos sobre questbes que estes possam colocar. As associagbes de dadores sdo
consideradas as estruturas cuja atividade incide na “promogado altruista e desinteressada da
dadiva de sangue, estimulando esta pratica entre os cidaddos” (Lei n.2 37/2012 de 27 de

agosto).

A promogdo e educagdo para a dadiva, agdes fundamentais para atingir resultados positivos na
angariacdo de novos dadores (Costa, 2018), tornam-se, por isso, essenciais para o processo de

conscientizacdo das pessoas (Lourengo, 2020).

A realidade demografica do nosso pais, evidenciada pelo envelhecimento populacional
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022), demonstra a necessidade de atuar junto da populagdo
jovem para que esta seja alertada para a importancia do seu contributo para manter a

autossuficiéncia do servico de sangue (Suen, 2020).

Sendo a escola um espago dirigido a promogao da aprendizagem e evolu¢do do ser humano,
em todas as suas vertentes, os jovens estudantes tendem a ser um grupo-alvo essencial na
educacdo para a dadiva devido aos seus atributos, como a idade, a saude, o altruismo e o vigor

(Casal-Otero et al., 2020). A educag¢do nas escolas ndo se restringe apenas aos conteudos
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escolares, mas fomenta, também, as aprendizagens sociais (Azevedo, 2009, p.11 citado por
Moreira 2021) no sentido de desenvolver nos jovens, ao longo das suas vidas, uma postura
para exercer uma cidadania ativa e solidaria (IPST, IP., 2020). Nesse sentido, a escola,
promovendo nos jovens a aquisicao e desenvolvimento de competéncias pessoais, cognitivas e
socio emocionais, fomenta, de forma individual e grupal, a capacidade de os jovens

conseguirem gerir de forma benéfica a salde pessoal e coletiva (Fialho, 2022).

Assim, faz sentido o ponto 6 “Agindo juntos” da Declaracdo de Minsk, item 6.1, que nos diz
qgue” Nenhuma vida é vivida sozinha, e todas as vidas humanas estdo ligadas a outras na

familia, comunidade ou nagdo” (WHO, 2020).

Promover a educacdo para a dadiva é sensibilizar para as necessidades do outro, conforme
refere Portugal (2021, p. 136): “A “verdadeira” dadiva é aquela que ndo tem como objetivo

conformar-se com uma convengao social ou uma regra, mas sim exprimir o lago com o outro”.

1.3. A doenga oncoldgica e seus estadios
A "World Summit Against Cancer for the New Millenium", que ocorreu em Paris a 4 de

fevereiro de 2000, estabeleceu este dia como o Dia Mundial do Cancro. Anualmente é
assinalada a data através da Unido Internacional de Controlo do Cancro (UICC), cujo objetivo é
facultar aos cidaddos igual acesso a educacdo para a prevengao, diagndstico e tratamento do

cancro (Amanda-Eeckhout, 2023).

O cancro é uma doenga que se desenvolve devido a um crescimento desregulado das células.
Para que se mantenha um ciclo de vida normal das células, estas nascem, crescem, repartem-
se dando a origem a novas células, e quando envelhecem acabam por morrer (apoptose). Em
algumas situagdes esta dinamica ndo se verifica, ocorrendo a formacdo de células novas que
ndo sdo necessarias ao organismo, e simultaneamente as células velhas ndo morrem. Esta

desregulacdo celular vai formar um tumor (Kontomanolis, et al, 2020).

O tumor, ou neoplasia, pode ser classificado como maligno ou benigno, dependendo na sua
capacidade de dissemina¢do. Quando o tumor se alastra para outros érgdos ou tecidos,
causando a destruicdo dos mesmos, pode-se afirmar que se estd perante um tumor maligno.
Este processo tem o nome de metastiza¢do. Contrariamente, no caso do tumor benigno, este
pode aumentar, mas ndo destréi nem alastra a outras partes do corpo, ou seja, ndo cria

metdstase (SNS24, 2020).
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A Unido Internacional para o Controlo do Cancro (UICC) publicou, ha mais de 70 anos, um
modelo de avaliacdo dos tumores malignos que se instituiu a nivel mundial. Com recurso a
este modelo é possivel categorizar a extensdao do cancro através do seu estadio, o que
possibilita ao profissional de saude, definir qual o tratamento e o progndstico apropriados.
Este sistema de avaliacdo do estadio do cancro denominada por TNM (Tumor, Ndédulo,

Metdstase) é composta por trés categorias:

e T:descreve a dimensdo e local do tumor inicial
e N:descreve a propagacao para os ganglios linfaticos préximos do tumor

e M: descreve a existéncia ou auséncia de metdstases distantes do tumor

Através deste sistema de classificacdo é possivel obter informacao crucial relativa a extensao

do tumor e delinear as estratégias terapéuticas mais adequadas a cada utente (UICC).

Igualmente importante e fundamental na andlise e evolugdo do cancro, para detetar o seu

crescimento e expansao, é a classificacdo dos estadios (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.):

Estadio 0: consiste na localizacdo das células alteradas sem que ocorra propagacao, ou

seja, ndo hda doenca;

e Estadio I: a dimensdo do tumor é pequena e nao se propaga a areas envolventes;

e Estadio Il e lll: o tumor tem maior dimensao, ja se multiplicou, e atinge agora os
tecidos envolventes;

e Estadio IV: é o mais avancado, denominado por cancro metastatico, ja tendo alastrado

para outra parte do corpo, longe do tumor originario.

O crescimento descontrolado das células cancerigenas origina a formagdao de novas células
com as mesmas carateristicas, podendo desencadear metdstases em qualquer 6rgdo do
organismo. Esta situagdo acarreta alteragdes no normal funcionamento do organismo, sendo
necessario recorrer a tratamentos como a quimioterapia, radioterapia ou procedimentos

cirdrgicos (Rodrigues & Polignano, 2022).

Apds a avaliagdo clinica do local e estadio do cancro torna-se necessdria a implementagao dos
procedimentos terapéuticos com vista a travar o avanco da doenca e permitir o tratamento da
mesma. Segundo Bisson (2021) estes tratamentos sdo extremamente invasivos para a medula

Ossea, que deixa de funcionar corretamente, originando a producdo insuficiente das plaquetas.
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A diminuicdo de contagem de plaquetas (trombocitopenia) leva a que possam ocorrer

hemorragias devido a falta do fator de coagulacdo no organismo (Franca & Franca, 2023).

1.4. Plaquetas: produgdo e fungdo no organismo
Para que seja possivel compreender o que sdo as plaguetas ou de que forma sdo essenciais no

organismo, é fundamental contextualizar o seu enquadramento enquanto componente

sanguineo.

Uma pessoa adulta possui no seu organismo entre 5 a 6 litros de sangue, o que corresponde a
cerca de 7 a 8% do peso corporal. E o tnico tecido liquido do organismo composto pelo plasma
e que constitui aproximadamente 55% da composicdo do sangue. E neste liquido extracelular
onde se encontram as células sanguineas: gldbulos vermelhos ou eritrdcitos, gldbulos brancos
ou leucécitos e as plaguetas ou trombdcitos e que totalizam sensivelmente 45% do sangue

(Fragoso et al., 2021).

O sangue, essencial a vida, é produzido na medula éssea, situada nos ossos longos, através do
processo denominado por hematopoiese, passando posteriormente para a corrente
sanguinea. As produgdes didrias dos milhdes das varias células sanguineas sdo definidas pela
demanda do organismo dependendo das suas necessidades e possuem diferentes periodos

médios de vida. (Fragoso et al., 2021; Nunes et al., 2019).

Tal como mencionado anteriormente as plaquetas, ou trombdcitos, circulam na corrente
sanguinea e sdo produzidas na medula dssea. A sua formagdo ocorre através da segmentagao
de células grandes, os megacaridcitos, e o seu tempo médio de vida no organismo pode chegar
aos dez dias (Andrade, 2018). As plaquetas ndo se encontram todas a circular na corrente
sanguinea, estudos indicam que 70% das plaquetas existentes no organismo encontram-se na
corrente sanguinea, e as restantes 30% estdo armazenadas no bago (Teixeira et al., 2018). Os
valores de contagem de plaquetas considerados dentro dos parametros normais para uma
pessoa sauddvel situam-se entre os 150.000 a 400.000cels/uL (150 mil a 400 mil por microlitro
de sangue). Apds a extragdo, as plaquetas tém um tempo de vida de cinco dias e devem ser
conservadas a temperatura ambiente (Silva et al., 2021), entre os 202C e os 22°C. Durante este
tempo estdo em constante agitacdo, em equipamentos préprios designados por agitadoras

(Andrade, 2018).

As plaquetas sdo responsaveis por regular a coagulagdo do sangue (Oliveira, 2019; Sarode,

2021) contribuindo para o processo de homeostasia (Castillo, 2019; Aguilar et al., 2020) no
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controlo de hemorragias (Teixeira et al., 2018). Quando se verifica uma lesdo vascular onde
exista a possibilidade de extravasdao de sangue, as plaquetas unem-se e atuam de forma a

estancar o sangramento como se fosse um tampao (Castro et al., 2006).

1.5. Importancia das plaquetas na terapéutica oncoldgica
A cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a terapia hormonal e a imunoterapia sdo as

terapéuticas utlizadas para o tratamento do cancro, podem ser aplicadas de forma isolada ou
combinada. A quimioterapia é a terapia mais comummente utilizada, com resultados positivos
para o tratamento do cancro, o que se traduz num aumento de anos de vida dos pacientes
(Araujo et al., 2020). Tem como principal foco a destruicdo das células tumorais, no entanto, e
tendo em consideracdo a agressividade do tratamento para o organismo, também é
responsdvel por interferir com o normal funcionamento de outros tecidos e drgaos. Entra-se,
aqui, numa fase em que ocorrem os efeitos colaterais da quimioterapia que afetam, entre

outros, o correto funcionamento da medula éssea (IPO Coimbra, 2020).

Os danos provocados na medula dssea, durante o periodo de tratamento, contribuem para
uma diminuicdo na producao de plaquetas, a trombocitopenia. A qual pode interferir com a
terapéutica, podendo ser necessario diminuir a intensidade ou realizar as sessGes de
quimioterapia de forma menos frequente. A contagem de plaquetas é realizada através de
anadlises regulares, é monitorizada ndo so a intensidade como o intervalo da frequéncia das
sessOes de quimioterapia. Quando um paciente apresenta um quadro de trombocitopenia, e
devido ao risco de hemorragia, a cirurgia é desaconselhada podendo ser necessario recorrer a

transfusGes de plaquetas até se atingir valor dentro dos parametros normais (DGS, 2021;

Bargalho et al., 2022).

Existem duas formas de obter concentrados de plaquetas para efetuar transfusées. Um é
através do sangue proveniente das dadivas dos dadores de sangue total, que é posteriormente
separado em varios componentes devidamente armazenados em bolsas prdprias, sendo
possivel obter uma unidade de concentrado plaquetario standard. No entanto, a quantidade
de plaquetas existente nestas unidades, entre 40 a 70ml, ndo sdo o suficiente para obter para
uma unidade transfusional, sendo necessario juntar as plaquetas provenientes de, entre 5 e 6
dadivas de sangue total. Por este meio obtém-se um “pool de plaquetas”, ou seja, uma

unidade terapéutica plaquetdria.

Para além deste processo, é também possivel aceder a recolha deste constituinte sanguineo,

através da dadiva de plaquetas por aférese, que permite formular o Concentrado Unitario de

11
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Plaquetas aproximadamente 200ml. E o concentrado plaquetdrio considerado mais seguro, no
sentido em que se expde o recetor de plaquetas a apenas um dador, diminuindo o risco de

infecdo (Santos & Silva-Pinto, 2022).

De acordo com Santos & Silva-Pinto (2022), a transfusdo de plaquetas ndo obedece
rigorosamente ao critério ABO, ndo sendo imperativo que dador e recetor possuam o mesmo
grupo sanguineo, no entanto, e sempre que possivel, é selecionado do mesmo, de acordo com
o Servico de Medicina Transfusional (2021) principalmente em situacdes pediatricas, (Cfr.

Figura2).
Figura 2

Prioridade de sele¢do de CP de acordo com o sistema ABO

Fenotipo Fendétipo Concentrado de Plaquetas
Paciente sem
Refratarie 12 opgao 22 opgao 3% opgéo 42 opgao

dade

A A AB B (0]

B B AB A (0]

AB AB A B (0]

0] (0] B A AB

Fonte: Cfr. Santos & Silva-Pinto, 2022, p.4.

1.6. Dadiva de plaquetas por aférese
Aférese é o termo atribuido ao processo através do qual se consegue obter um ou mais

componentes do sangue. Este método processa o sangue total que é retirado ao dador,
através de uma maquina propria (figura 3) que seleciona o componente que se pretende

obter, devolvendo a corrente sanguinea os restantes componentes (Decreto-Lei n.2 267/2007).
Figura 3

Madquina de aférese transfusional Trima Accel

T
-
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Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/terumo-bct/product-75244-470310.html

Recorrendo a uma Unica puncdo venosa, a semelhanca da dadiva de sangue convenciona, é
possivel colher apenas uma unidade de plaquetas, denominada por CUP: Concentrado Unitario

de Plaquetas (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2016).

Para efetuar este procedimento sdao usados “kits” especificos, esterilizados e de utilizacdo
Unica, compostos por bolsas de armazenamento, tubos para a circulacdo de produtos e

componentes, e a agulha para efetuar a puncao venosa que conecta o dador a maquina.

No decorrer de todo o processo é utilizada uma solugdo anticoagulante, (ACD-A), cuja funcdo é
evitar a coagulacdo do sangue enquanto percorre os varios trajetos dentro da maquina. Esta
solucdo que, em quantidades reduzidas acaba por entrar no organismo do dador é indcua,

uma vez que o figado procede a sua limpeza do organismo (Terumo, 2013).

No final do procedimento e apds o términus da dadiva, é adicionada uma solucdo aditiva
plaquetaria, (Platelet Adictive Solution, PAS), de forma a fornecer os nutrientes necessarios as
plaguetas colhidas para que estas se conservem vivas, uma vez que lhes foi retirado o plasma

gue executa esta func¢do (Terumo, 2016).

Este procedimento é efetuado por profissionais da area de enfermagem, com formagdo
especializada para esta colheita, sempre sob a orientagdo médica. A dadiva de plaquetas é de
profunda relevancia e fundamental para as pessoas que necessitam de transfusdes
plaquetarias decorrentes do transplante de medula éssea ou de tratamentos para leucemias
ou linfomas, nomeadamente, a quimioterapia. Com apenas uma Unica dadiva é possivel obter

o numero de plaquetas para compor uma unidade terapéutica (IPST, IP., 2020).

A dadiva de plaquetas requer o preenchimento prévio de um questionario de inscricdo onde
constam questdes relativas a doencas prévias a dadiva, entre outras (Anexo 1), passando,
posteriormente, o dador, pela triagem clinica, com o médico. Nesta fase, sdo-lhe colocadas
questdes que permitam avaliar a sua histdria clinica (Decreto-Lei n.2 267/2007) para que a
dadiva prossiga em seguranca, tanto para o dador como para o recetor. Esta avaliagdo dita a
situacdo clinica da pessoa candidata a dadiva como, aprovada, suspensa definitivamente ou
temporariamente (DGS, 2021). Para tal, € da competéncia do profissional clinico responsavel
pela triagem avaliar o estado de salde da pessoa, averiguar as viagens que realizou de forma a
eliminar possiveis propagacbes de doencas infeciosas, questionar sobre a vacinas ou
medicamentos que possa ter tomado. A realizacdo de exames complementares de diagndstico

invasivos (colonoscopias, endoscopias), tratamentos dentdrios assim como, aspetos
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relacionados com comportamentos de risco com drogas ou a nivel sexual também influenciam
e/ou condicionam a dadiva de plaquetas. Ainda de acordo com o Manual de Triagem de
Dadores de Sangue do IPST, IP., (Matos et al., 2015), para realizar uma dadiva por aférese, os

critérios de elegibilidade sdo os mesmos da dadiva de sangue total acrescidos de:

e ndo ter tomado anti-inflamatdrios nem antibidticos nos 5 dias antecedentes a dadiva,
e o dador deve ter uma contagem de plaquetas igual ou superior a 2150.000/ml,

e ndo ter situagdes pessoais ou familiares de hemorragias reiteradas,

e é necessario que o dador ja tenha efetuado, no minimo, duas dadivas de sangue total

antes da realizacdo da dddiva de plaquetas, com auséncia de reacao adversas.

Esta dadiva pode ser feita com maior periocidade, comparativamente a dadiva de sangue total,
até um maximo de 24 dadivas/ano. O tempo estimado para realizar este procedimento é de 1
hora e permite reduzir os riscos associados a transfusdo, a prevencdo e controlo das

hemorragias (Matos et al., 2015).

A semelhanca da dadiva de sangue total, também na dadiva de plaquetas por aférese podem
ocorrer algumas reacGes adversas, nomeadamente a solucdo de citrato (ACD-A) utilizada na
dadiva. Ocorre em cerca de 1% dos dadores, podendo provocar formigueiro nos labios,
dorméncia ou formigueiro nos dedos das maos, sabor metalico, nduseas e calafrios. Estas
reagGes sdo facilmente ultrapassadas ou evitadas com a toma de um comprimido (suplemento

de caélcio), antes ou durante a dadiva (Sousa et al., 2015).

A revisdo de literatura desenvolvida até este ponto pretende enquadrar o objetivo deste
trabalho, da divulgacao da dadiva de plaquetas por aférese atendendo as necessidades deste

componente sanguineo para a terapéutica oncoldgica.

De seguida passaremos a descrever o tipo de metodologia adotada bem como o procedimento

seguido no processo de pesquisa e intervengdo realizadas.

2. PROCESSO DE PESQUISA

Apds a revisdo da literatura, procede-se a descricdo dos objetivos de estudo, a metodologia
adotada e o tipo de estudo. Descreve-se o local onde ocorreu a intervengdo, os participantes,

os instrumentos utilizados para a recolha dos dados e os aspetos éticos considerados.
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2.1. Objetivos do estudo
Este estudo foi realizado no Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra e teve como

finalidade avaliar o nivel de conhecimento dos dadores de sangue total relativamente a dadiva
de plaquetas e, simultaneamente, promover uma maior tomada de conhecimento sobre a
mesma, no sentido de se aumentar o numero de dadores de plaquetas por aférese. Desta
forma foram abordados dadores de sangue total que efetuam as suas dadivas nesta

Instituicao.

Tomdmos como objetivos gerais, percecionar o nivel de literacia da dadiva de plaquetas por

aférese e sensibilizar para a importancia da dadiva de plaquetas por aférese.

Os objetivos especificos visam divulgar o uso terapéutico das plaquetas, informar para a
importancia da dadiva de plaquetas, divulgar o uso terapéutico das plaquetas, promover a
captacdo de novos dadores e avaliar se a sensibilizacdo desenvolvida contribuiu para o

aumento do nimero de dadores inscritos na base de dados dos dadores de plaquetas do CSTC.

2.2. Opgoes metodoldgicas e tipo de estudo
A intervencdo foi desenvolvida no periodo compreendido entre maio e julho de 2023 no

Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra, I. P., (CSTC), em horario laboral, de segunda a
sexta-feira, entre as 9HOO e as 15H00.Atendendo aos objetivos desta investigacdo, foi
realizado um estudo quali-quantitativo e exploratdrio, do tipo longitudinal, que nos permitiu
relacionar as varidveis estipuladas, com vista a um maior conhecimento da questdo em causa

(Rodrigues, 2007).

A abordagem qualitativa permitiu-nos obter junto da amostra dados como opinidGes, valores,
entre outros, respeitantes aos aspetos internos (insights) facilitadores de uma compreensao
mais profunda do assunto em estudo. A abordagem quantitativa, por sua vez, incide nos
aspetos externos (outsiders), e procura analisar e verificar o estudo na sua dimensdo, de forma

generalizada a toda a comunidade (Serapioni, 2000).

Este trabalho contou com a aplicagdo de questiondrios elaborados para o efeito, aplicados em

dois grupos de dadores de diferentes tipos de dadivas.

Num dos grupos, foram incluidos os dadores de sangue total, para a implementagao do
guestionario que visava a recolha de informacao, detida pelos inquiridos, sobre as fungdes e a

dadiva de plaquetas por aférese (Apéndice 1).
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Tomou-se como pressuposto inicial a colaboracao de 100 dadores de sangue total, no entanto,

apenas foi possivel a aplicacdo deste primeiro questionario a 59 desses dadores.

Na verdade, nessa altura, afluiu ao CSTC uma grande quantidade de pessoas para doarem
sangue, motivadas pela possibilidade de adquirirem bilhetes gratis para um evento musical a
decorrer no més de agosto, em Coimbra. Tal facto inviabilizou a necessidade que tinhamos de,
no ambito do nosso estudo, atendermos aos principios basicos da dadiva de sangue,
nomeadamente, o altruismo e a dddiva ndo remunerada. Pelo que, os 59 sujeitos que
incluimos na nossa amostra, foram os que considerdamos serem dadores que ndao estavam

abrangidos por aquela campanha de atribuicdo de entradas livres no evento musical.

Ao outro grupo, os dadores de plaquetas, foi pedida a colaboracdo, também através da
aplicacdo de um breve questiondrio, para que nos dessem elementos que nos permitissem
perceber o que os motiva a efetuar este tipo de dadiva (Apéndice2). Para além de também
contribuirem para a elaboracdo de um cartaz promocional e sensibilizador da dadiva de

plaguetas.

Inicialmente, pensdmos abordar 50 dadores de plaquetas por aférese, mas, considerando o
propdsito da proposta, reduziu-se o nimero para 21. Na verdade, a participacdo de menos
sujeitos, mas extremamente regulares nas suas dadivas, foi o suficiente para alcangar o
objetivo proposto, conseguindo-se recolher os dados necessarios e relevantes para o nosso

propésito, ou seja, a elaboragdo do cartaz (Apéndice3).

2.3. Instituicdo e Participantes no estudo
A escolha do Centro de Sangue e Transplantagdo de Coimbra (CSTC) para a elaboragdo deste

estudo encontra-se interligada, ndo so por ser a Instituicdo onde a investigadora desenvolve a
sua atividade profissional, enquanto assistente técnica no sector de Aférese, assim como pelos
valores e missdo do IPST, IP. Este Instituto desenvolve a sua atividade através dos trés Centros
de Sangue e Transplantagao, Porto, Coimbra e Lisboa, tendo como missao regular e garantir a
dadiva e a colheita, analisar, processar, preservar, armazenar e distribuir o sangue e seus
componentes a nivel nacional. E, ainda, a entidade que regula a atividade da medicina

transfusional e da transplantacgdo (IPST, IP.).

Optou-se por uma amostra intencional e participativa para a realizacdo deste estudo,
composta pelos dadores de sangue total, e de plaquetas, que colaboram com o IPST, IP.,

através das suas dadivas de componentes sanguineos. O recrutamento das pessoas que
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aceitaram participar neste estudo foi efetuado através de contacto direto, tendo sido

explicada a finalidade do mesmo e recolhido o seu consentimento livre e esclarecido.

No primeiro grupo, participou um total de 59 dadores de sangue total, com idades

compreendidas entre os 19 e os 56 anos (Tabela 1).

Tabela 1
Meédia de idades da amostra dos dadores de sangue total
n minimo maximo média Desvio padrao

Idade 59 19 56 34,58 10,739

Destes, 40 sdo do sexo masculino e 19 do sexo feminino, cujas habilitaces literdrias vdao desde
0 92 ano de escolaridade até ao doutoramento e a pratica de dadiva varia entre <1 ano e >5

anos (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo da amostra por sexo, habilitacbes literdrias e tempo enquanto dadores de sangue

total
n %
Sexo Masculino 40 67,8%
Feminino 19 32,2%
HabilitagGes Literarias Doutoramento 1 1,7%
Mestrado 10 16,9%
Licenciatura 19 32,2%
122 ano 23 39,0%
11%ano 3 5,1%
9%ano 3 5,1%
E dador de sangue ha <1 ano 11 18,6%
quanto tempo? <3 anos 15 25,4%
<5 anos 3 5,1%
>5 anos 30 50,8%
Total 59 100%
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Atendendo que existem 43 pontos de colheita afetos a zona centro, entre estes o Posto Fixo
de CSTC, ndo nos foi possivel evidenciar a totalidade exata de dadores que se dirigem ao

Centro para efetuar dadiva.

No segundo grupo, obteve-se a colaboracdo de 21 dadores de plaquetas por aférese com

idades compreendidas entre os 21 e os 56 anos (Tabela 3).

Tabela 3
Média de idades da amostra dos dadores de plaquetas
n minimo maximo média Desvio padrao

Idade 21 21 56 40, 52 8,76

Destes, 18 sdo do sexo masculino e 2 do sexo feminino, cujas habilitagdes literarias vdo desde
o ensino secunddrio até a licenciatura e a pratica de dadiva varia entre <5 ano e >5 anos

(Tabelad).

Tabela 4

Distribuicdo da amostra por sexo, habilitagées literdrias e tempo enquanto dadores de

plaquetas
n %

Sexo Masculino 19 90,5%

Feminino 2 9,5%
HabilitacGes Literarias | <122ano 11 52,4%

Licenciatura 10 47,6%
E dador de plaquetas <5 anos 10 47,6%
ha quanto tempo? >5 anos 11 52,4%
Total 21 100%

2.4. Instrumentos e técnicas de recolha de dados
O questionario que aplicdmos, intitulado “Literacia para a Saude: doacdo de plaquetas por

aférese numa perspetiva terapéutica oncolégica” (Apéndice 1), foi desenvolvido para o efeito,
de forma a recolhermos dados que nos permitissem perceber o nivel de conhecimento sobre a

dadiva das plaquetas.
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O questiondrio apresenta-se estruturado em quatro grupos de questdes. O primeiro ,
apresenta questdes relativas a elementos sociodemograficos, como a idade, o género, as
habilitacGes literarias, o tempo enquanto dadores; no segundo grupo, questionam-se os
motivos pelos quais os inquiridos doam sangue (pergunta aberta) e como obtiveram
conhecimento da dadiva de sangue; no terceiro grupo, colocam-se sete questdes relativas a
composicao do sangue e a dddiva e colheita de plaquetas, com vdrias opcdes de resposta, em
que os inquiridos teriam de selecionar a Unica opg¢ao correta; e, por fim, o quarto grupo de

questdes relativas ao interesse dos inquiridos sobre a dadiva de plaquetas.

O segundo questionario (Apéndice 2), aplicado a sujeitos dadores de plaquetas, apresenta um
exercicio de desconstrucdo do acréstico da palavra AFERESE. Com este exercicio pediu-se aos
sujeitos que fizessem a sua propria interpretacdo das palavras escolhidas num contexto da
dadiva de plaquetas, ou seja, que significado atribuem a estas palavras numa perspetiva da

dadiva das plaquetas.

O questionario termina com uma questdo aberta no sentido de perceber os motivos que levam

os dadores a fazerem este tipo de dadiva.

Com a informacao recolhida por meio deste questionario, foi possivel a posterior elaboracdo
de um cartaz promocional da dadiva de plaquetas por aférese (Apéndice 3), no qual usamos as
proprias palavras dos dadores, contribuindo, assim, para a divulgacao dessa informacao, a qual

se deteta ser ainda escassa nas instalagdes do CSTC.

2.5. Tratamento e andlise dos dados
A andlise dos dados recolhidos envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e o célculo do coeficiente de

correlacao de Pearson e o teste t de Student para amostras independentes.

A andlise estatistica foi efetuada com o recurso ao Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versdo 28.0 para Windows.

2.6. Consideracgoes éticas
A proposta da investigacdo contou com o parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto

Politécnico de Coimbra (IPC), “PARECER N.2 62_CEIPC/2023” (Anexo 2), uma vez que cumpre

com os requisitos éticos em investigacdo com seres humanos. A mesma foi igualmente
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submetida ao Conselho de Administracdo do Instituto Portugués do Sangue e Transplantacdo,

I.P. (IPST, I.P), obtendo também um parecer positivo (Anexo 3).

Para além dos pareceres institucionais, a investigadora contactou diretamente com as pessoas
dadoras, no CSTC, e, a medida que o ia fazendo, recolheu de cada uma delas o consentimento
informado, livre e esclarecido, por meio do qual foram informadas sobre os pressupostos e
condicbes de participacdo no estudo (Anexo 4). Tendo sido, ainda, dada garantia da
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, os quais destinaram-se exclusivamente a

realizacdo deste trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO DA INTERVENGCAO

3.1. Procedimento
O processo da intervengao decorreu no momento pés-dadiva, durante o periodo em que cada

um dos dadores, na sala de refeicGes, fazia um pequeno lanche e aguardava um tempo,
essencial para garantir o seu bem-estar. De forma individual, cada um deles foi abordado para
colaborar neste estudo, procedendo ao preenchimento do questiondrio, com o objetivo de

perceber o seu nivel de conhecimento relativo a dadiva de plaquetas por aférese.

Tal como referido anteriormente, apds uma explicagdo sobre o objetivo e finalidade do
questionario, e depois de respondidas todas as possiveis dulvidas e recolha do seu

consentimento, os dadores de sangue total, individualmente, responderam ao questionario.

Durante o preenchimento do questiondrio mantivemo-nos sempre presentes na sala e
aguarddvamos que o terminassem. Mesmo colocando questdes, por ndo saberem as
respostas, era importante que cada um registasse a resposta que achasse mais correta.
Posteriormente, e sempre que necessario, foi feita a devida corre¢do e elucidagao das duvidas
e desconhecimentos. E, desde logo pudemos constatar que, no geral, existe grande falta de
conhecimento sobre o assunto. Foi nesse momento que se deu espag¢o ao didlogo informal e
individualizado entre investigador/inquirido, e que se aproveitou para transmitir toda a

informacao relativa as plaquetas, desde a sua produgdo as suas fungdes no organismo.

N3ao foi pré-estabelecida a duragdo das sessdes, atendendo que o tempo despendido variava
de sujeito para sujeito, com base nas suas dividas, quantidade de informagado a transmitir e no

interesse demonstrado em querer saber mais. Os inquiridos com quem se passou mais tempo
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foram os que responderam “Sim” a questdo “ficou com vontade de saber mais sobre esta

dadiva”.

A este propdsito, alguns dadores, no final do preenchimento do questiondrio, afirmaram:
“« . o w " .

parece-me interessante mesmo sem saber o que é”, “curioso...nunca ouvi falar e sou dador
ha tanto tempo” ou “pode explicar-me um pouco sobre esta dadiva”, “gostei do que li, quero
fazer”; outros, questionaram: “isto existe mesmo?”, “eu posso fazer esta dadiva?”, e também
pudemos observar o espanto de um inquirido que questionou: “aquelas mdaquinas nao sao de

dialise ou qualquer coisa parecida?”.

A nossa atuagdo teve sempre em conta o comentario que o sujeito fazia no fim de preencher o
guestionario, partindo desse ponto para dar inicio ao didlogo de forma a esclarecer e informar

sobre a dadiva de plaquetas.

Juntamente com os esclarecimentos prestados, e de forma a validar o conhecimento
transmitido, foram entregues aos sujeitos documentos institucionais, onde consta informacao

relativa ao procedimento da dadiva de plaquetas.

No que respeita ao grupo dos dadores de plaquetas, igualmente esclarecidos sobre o objetivo
da atividade que nos propusemos a desenvolver, e apds assinarem o consentimento

informado, colaboraram connosco na elaboragcdo de um cartaz promocional.

Para tal, pedimos aos sujeitos a desconstrucdo do acréstico da palavra AFERESE, por nds
elaborado. Com esta atividade, foi nosso objetivo, para além de averiguar se os dadores
concordavam com as palavras que seleciondamos, perceber o que, para cada um deles, as
mesmas significavam. De modo geral, referiram estar de acordo com as palavras escolhidas, no
entanto, alguns dadores questionaram o porqué da palavra “reversdo”. Levando-nos a explicar
que, a escolha desta palavra, se prendeu com o facto de as plaquetas por eles doadas serem
essenciais as pessoas que as recebem, para, revertendo a situacdo, voltarem a ter saude. Apds

este esclarecimento afirmaram fazer sentido.

Assim, pudemos concluir que, numa perspetiva individual, a mesma palavra pode ter

significados diferentes, idénticos ou semelhantes.

3.2. Motivos para se tornarem dadores
Quando questionados sobre os motivos que estdo na origem de se tornarem dadores de

sangue, os resultados obtidos a esta questdo aberta, permitiu-nos identificar 3 categorias onde
se enquadra o maior nimero de respostas dadas pelos sujeitos dadores (Apéndice 4). Tais

categorias sdo: “Ajudar os outros”, com 71,2% (n=42) das respostas, “Dever civico e
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solidariedade”, com 20,3%, (n=12) de respostas e “Questdo de Educacdo e Saude”, com 8,5%
(n=5) de respostas (Tabela 5).

Tabela 5

Motivos para serem dadores de sangue

Por que motivo doa sangue? Homens n (%) Mulheres n (%) Total
Ajudar os outros 27 (45,8%) 15(25,4%) 42 (71,2%)
Dever civico e de solidariedade 10 (16,9%) 2 (3,4%) 12 (20,3%)
Questdo de educagao e de saude 3(5,1%) 2 (3,4%) 5 (8,5%)
Total 40(67,8%) 19 (32,2%) 59 (100%)

Relativamente a categoria “Ajudar os outros”, e quando questionados sobre em que consistia
essa ajuda, procurando conhecer mais detalhadamente os motivos para a dadiva, os discursos
dos participantes sugerem sentimentos como o querer prestar “Ajuda ao proximo” (n= 8),
ajudar “para salvar a vida a alguém” (n=6), “Sem razdo, apenas porque sim” (n=1). Existe,
também, quem refira os beneficios profissionais seguidos de “ajuda” (n=2): “Beneficios
profissionais, ajudar as pessoas ao meu redor”, ou “Para beneficios profissionais e poder ajudar

quem deste precisa”.

No que respeita a categoria “Dever civico e solidariedade”, tais motivacdes foram referidas por
16,9% (n=10) dos homens e por 3,4% (n=2) de mulheres. Entre as respostas incluidas nesta
categoria, dadas por 20,3% (n=12) dos inquiridos destacamos: “Considero um dever de todos”
[Mulher, 52 anos], ou, “Porque é um dever civico, nunca se sabe quando vamos precisar” [Mulher,

34 anos].

Na categoria "Questdo de educagdo e de saude” incluem-se respostas dadas por 8,5% (n=5)
respondentes relativamente aos motivos que os levaram a tornar-se dadores de sangue:
“Comecei a doar apds ter apanhado um “susto” com a minha saude e ter feito a promessa a
mim mesma de que se estivesse bem me tornaria dadora, continuo porque me faz sentir util
para alguém” [Mulher, 25 anos]; “Enquanto estudante de medicina conheco a necessidade e
importdncia” [Homem, 21 anos] ou “Para que o mesmo seja util a terceiros com necessidade de

recebé-lo por motivos de saude”[Homem, 27 anos].

De acordo com os fatores motivacionais mencionados para efetuar dadiva de sangue, é
possivel constatar que o desejo de ajudar é a principal razdo invocada pelos dadores. Pereira

et al. (2016) referem que este desejo de ajudar e o altruismo ocorrem na consequéncia de
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motivagdes internas. Por sua vez, Bento et al (2023) corroboram desta ideia ao evidenciarem
qgue “a motivagdo principal para a doagdo contempla aspetos intrinsecos, como o altruismo e o

desejo de ajudar o préximo” (p. 696).

O dever civico e a solidariedade, referenciado pelos inquiridos como sendo o segundo motivo
pelo qual doam sangue, permite evidenciar o gesto soliddrio da dddiva enquanto motivo
impulsionador para a efetivacdao do dever civico da sociedade para a contribuicdo da melhoria
da saude e bem-estar do préximo. Neste sentido, Faria & Coelho (2018), referem que na base
das motivacbes dos dadores encontra-se o comportamento pro-social, que desperta nas
pessoas atitudes que visam ajudar, partilhar e colaborar para um melhor estado de saude do

outro.

Salienta-se, ainda, que fatores relacionados com a educacdao e com a saude, também sdo
referenciados enquanto principios para a dadiva de sangue. A nocdo de que a prépria saude,
ou de alguém préximo, também poderd estar dependente das dadivas de sangue de terceiros,
constitui um motivo para a dadiva (Pereira et al., 2019). Da mesma forma que a formacéo
académica, dentro da drea da saude, desperta os estudantes para a dadiva pelo conhecimento

direto que adquirem com o meio hospitalar (Teixeira, 2023).

3.3. Literacia sobre a dadiva de plaquetas por aférese
Com o questionario aplicado foi nosso propdsito conhecer o nivel de literacia dos participantes

sobre a dddiva de sangue e, mais particularmente, sobre a dadiva por aférese. Quando
questionados sobre como tiveram conhecimento sobre a dadiva de sangue destaca-se o facto
de a maioria referir ter tido conhecimento da dadiva de sangue através de amigos/familiares
(n= 35; 57.6%), enquanto apenas 13,6% (n= 8) refere ter tido conhecimento através de
divulgagdo feita pelo Instituto Portugués do Sangue (n= 8; 13,6%), e 27,1% (n= 18) por outros

meios de comunicacdo (Tabela 6).
Tabela 6

Como teve conhecimento da dddiva de sangue?

N %
Através de amigos/familiares 35 57,6
Através de apelos nos meios de comunicag¢ao 16 27,1
Através de divulgagdo feita pelo Instituto Portugués do Sangue 8 13,6
Total 59 100,0
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Estes dados revelam o papel importante das experiéncias positivas tidas por amigos e
familiares, relativas a dadiva, a influenciarem a tomada de decisdo e comportamentos no
sentido da dadiva por parte dos participantes no nosso estudo. Daqui podemos depreender, a
semelhanca de Cardoso (2013) e Teixeira (2023), que a divulgacdo da dadiva feita pelos

préprios dadores, possui um maior impacto no recrutamento de novos dadores.

Também questiondmos os participantes sobre o seu conhecimento quanto a composicdo do

sangue, a funcdo das plaquetas, sua producao e sobre alguns aspetos relativos a doacao.

No que respeita a composicdo do sangue, constatdmos que 54, 2% (n=32) dos inquiridos
respondeu de forma acertada ao assinalar a 12 opgao, pois o sangue é composto por glébulos

vermelhos, gldbulos brancos, plasma e plaquetas (Tabela 7).

Tabela 7

Composig¢do do sangue

O Sangue é composto por: N=59 %
1-Glébulos vermelhos, Glébulos brancos, Plasma e Plaquetas 32 54,2%
2-Glébulos vermelhos, Globulos brancos e Plasma 0 0,0%
3-Glébulos vermelhos, Gldbulos brancos, e Plaquetas 5 8,5%
4-Glébulos vermelhos, Glébulos brancos, Plasma, Plaquetas e outros 21 35,6%
componentes

5-Ndo sei 1 1,7%

Quando questionados sobre a fun¢do das plaquetas, embora a maioria tenha considerado a
opgdo correta (n=39; 66,1%) indicando que as plaquetas tém como fung¢do regular a
coagulagdo do sangue, ajudando particularmente na cicatrizagdo das feridas, surgiram também
respostas que demonstram menor conhecimento. Entre as quais 11,9% (n=7) dos
respondentes referiram que as plaquetas serviram para transportar o oxigénio na corrente
sanguinea, e 6,8% (n=4), erradamente, responderam que as plaquetas serviam para fornecer

sais minerais e vitaminas ao organismo (Tabela 8).
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Tabela 8

Funcdo das Plaquetas

Para que servem as plaquetas? N=59 %
1- Transportar o oxigénio na corrente sanguinea 7 11,9%
2- Proteger o organismo contra as infegdes 9 15,3%
3-Fornecer sais minerais e vitaminas 4 6,8%
4-Regular a coagulagao do sangue ajudando na cicatrizacao de feridas 39 66,1%

Sobre a possibilidade de doar apenas plaguetas, a maior parte dos inquiridos, 64,4% (n=38)
respondeu acertadamente “sim”, pois é possivel doar apenas plaquetas. Ainda assim, é

significativo o numero de inquiridos (27,1%) que desconhece este facto (Tabela 9).

Tabela 9

Possibilidade de doar apenas plaquetas

E possivel doar apenas plaquetas? N=59 %
1- Sim 38 64,4%
2- Ndo 4 8,5%
3- Desconhego 16 27,1%

Quando questionados sobre onde sdo produzidas as plaquetas, a resposta correta: “Na medula
Ossea”, responderam 66,1% (n=39) dos sujeitos. Contudo, mais de um quarto dos inquiridos,

25,4% (n=15), indica que as plaquetas se produzem por multiplicagdo de células (Tabela 10).

Tabela 10
Producgdio de plaquetas

As plaquetas sao produzidas: N= %

(59)
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1- Por multiplicagdo de células 15 25,4%
2- No bago 4 6,8%
3- Na medula dssea 39 66,1%
4- No coragao 1 1,7%

Conforme os dados apresentados na tabela 11, pode ver-se que pouco mais de metade dos

dadores (50.8%, n=30) nunca tinha ouvido falar do termo aférese.
Tabela 11

Conhecimento do termo Aférese

Ja ouviu falar no termo Aférese? N=59 %
Sim 20 33,9
N3o 30 50,8
Vagamente 9 15,3
Total 59 100,0

Tais dados levam-nos a pensar na insuficiente promogdo e divulga¢do da dadiva de plaquetas

de forma a esclarecer os dadores de sangue total, e pessoas nao dadoras.

Podemos referir que sdao os proprios dadores de sangue total que, reparando em algumas
magquinas existentes na sala de colheitas, habitualmente, questionam a equipa de enfermagem
sobre a sua finalidade. Tais maquinas destinam-se a recolha de componentes por aférese.
Sendo desta forma que, alguns dos dadores, tomam conhecimento sobre a dadiva de
plaquetas podendo, assim, e apds obtencdo de informagdo e esclarecimentos, tomarem a
decisdo de efetuar este tipo de ddadiva, caso rednam as condi¢des necessdrias para o efeito

(Cunha, n.d.).

Na tabela 12 é visivel que uma proporgao significativa dos dadores (75%, n=44) indica que,
enquanto fazia dadiva de sangue, reparou nas maquinas que se encontram no lado oposto da

sala, junto as cadeiras, e que questionou a que se destinavam.

Tabela 12
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Questionamento sobre as mdquinas também presentes na sala de dddiva de sangue

Quando esteve a fazer a dadiva de sangue reparou nas N=59 %

maquinas que se encontram no lado oposto da sala, junto as

cadeiras?
Sim 44 74,6
N3o 15 25,4
Total 59 100,0

As respostas obtidas as questdes relativas as tabelas 11 e 12, acima apresentadas, levam-nos a
considerar que, embora alguns dadores refiram ja terem reparado nessas maquinas nunca
tinham questionado a que se destinavam e, também, nunca lhes tinha sido explicado a
funcionalidade das mesmas. Dai mais de metade das pessoas inquiridas desconhecerem o

processo da aférese.

O questionario aplicado, contemplou ainda a descricdo de um caso pratico (situagdo ficticia),
acerca do qual foram colocadas questdes relativas ao dominio de conhecimentos e atitudes
dos dadores sobre a aférese. Assim, todos os participantes foram convidados a ler e refletir
sobre a situagdo apresentada no seguinte texto, elaborado propositadamente para o estudo

aqui apresentado:

A “Maria” tem 22 anos, é estudante finalista no ensino superior, trabalha em part-
time aos fins de semana e tem uma filha com 18 meses. Hd cerca de 6 meses foi
diagnosticada com cancro da mama. Encontra-se a fazer quimioterapia, mas este
procedimento é agressivo e a medula dssea da Maria néo estd a conseguir produzir
plaquetas em numero suficiente e por este motivo tem hemorragias frequentes. A
transfusdo de plaquetas permite que o organismo da Maria consiga estancar as
hemorragias e ajudam na coagulacdo do sangue.” (texto elaborado pela autora do

estudo)

Com a leitura desta pequena histéria, questiondmos os participantes sobre a sua sensibilidade
face ao caso, e percebemos que, a maioria (94,9%; n=56), ndo conseguiu ficar indiferente ao

gue acabara de ler (tabela 13).

Tabela 13
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A historia da Maria

Consegue ficar indiferente ao ler esta historia? N=59 %
Sim 3 5,1%
Nao 56 94,9%
Total 59 100,0%

Estes resultados permitem-nos verificar que, esta breve histdria, ao retratar muitas situacdes
qgue envolvem pessoas reais, permitiu chamar a atencdo para o fundamental contributo dos

dadores para uma terapéutica conveniente e adequada.

O tratamento oncoldgico envolve mais que as terapias comuns, e a informacgdo transmitida
com esta histdria permitiu consciencializar os participantes deste estudo para importancia da

dadiva de plaquetas.

A escassez de informacdo e de conhecimento sobre as plaquetas e a dadiva destas é

significativamente percetivel, ao analisar as respostas as questdes seguintes.

Partindo ainda desta situagdo pratica, foi igualmente questionado se os inquiridos sabiam
quantos dadores seriam necessdrios para obter a quantidade de plaquetas adequada ao
tratamento da “Maria”. Os resultados demonstraram que a maioria desconhecia tal
informagdo ou tinha a perce¢do de serem necessarias poucas pessoas. Pretendia-se com esta
questdo aferir o nivel de conhecimento dos participantes sobre a quantidade de dadores de
sangue total necessarios para obter uma unidade transfusional (Tabela 14). Conclui-se que,
apenas 3,4% (n=2) dos inquiridos escolheu a opg¢do correta aquela questdo, ou seja, de que
seriam necessarias 5 a 6 dadores para se conseguir a quantidade de plaquetas adequada ao
tratamento da Maria. Por outro lado, 13,6% (n=8) respondeu erradamente que seria

necessaria apenas 1 pessoa.

Tabela 14
Dadores necessdrios para a adequada quantidade de plaquetas
Quantos dadores precisam doar sangue para obter uma quantidade de N=59 %

plaquetas para ajudar a “Maria”?
1 pessoa 8 13,6%

2 a 3 pessoas 3 5,1%
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4 a5 pessoas 0 0,0%
5 a 6 pessoas 2 3,4%
6 a 7 pessoas 2 3,4%
Desconhego 44 74,6%

Quando questionados sobre se uma sé dadiva de plaquetas por aférese forneceria um nimero

de plaquetas suficiente para ajudar a Maria, 18,6% (n=11) dos respondentes refere

acertadamente que “Sim”. Por outro lado, 76,3% (n=45) dos inquiridos afirma desconhecer ser

possivel uma unidade de plaquetas por aférese ser suficiente para conseguir uma unida

transfusional (Tabela 15).

Tabela 15
Uma s6 dddiva de plaquetas é suficiente para se obter o numero adequado de plaquetas

Com uma so6 dadiva de plaquetas por aférese é possivel obter um nimero de N=59 %

plaquetas suficiente para ajudar a “Maria”?

1- Sim 11 18,6%
2- N3o 3 5,1%
3- Desconhego 45 76,3%

Quando questionados sobre o tempo necessario para que o organismo consiga repor

plaquetas retiradas, através da dadiva por aférese, as respostas variam entre as 48 horas a

de

as

72

horas dependendo de cada pessoa, sendo esta a resposta correta que foi dada por 66, 1%

(n=39) dos inquiridos. No entanto, além dos sujeitos que responderam erradamente, 2 nem

sequer arriscaram uma resposta (Tabela 16).

Tabela 16
Tempo necessdrio para o organismo repor a quantidade de plaquetas que libertou

Apods uma dadiva de plaquetas o organismo consegue repor a quantidade que N=57 %

libertou:

1- Em 12 Horas 8 13,6%
2- Em 48 horas a 72 horas 39 66,1%
3- Em 2 semanas a 4 semanas 6 10,2%
4- 3 meses a 4 meses 4 6,8%
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A concluir o questionario, pelas respostas dadas a questdao n2 14, destacamos que um grande
numero de dadores inquiridos (72%, n=42) ficou com vontade de saber mais sobre a dadiva
por aférese (Tabela 17). O que nos sugere que o ser humano é capaz de agir por bondade e

altruismo, quando a causa em questdo envolve a vida e o bem-estar de outras pessoas.
Tabela 17

Vontade de saber mais

Ficou com vontade de saber mais sobre esta dadiva? N=59 %
Sim 42 71,2
N3o 4 6,8
Talvez 13 22,0
Total 59 100,0

Ainda assim, 6,8% da amostra ao responder ndo ter vontade de saber mais sobre esta dadiva,
pode dever-se a falta de maior conhecimento sobre a mesma ou por receio do procedimento.
N3o se coloca em causa o desinteresse pela vida humana, pois os inquiridos salvam muitas

vidas com as suas dddivas de sangue total.

Através dos dados obtidos relativos a literacia dos dadores de sangue total que serviram de
amostra para este estudo, pretende-se agora analisar a existéncia de relagdo entre as varidveis

idade, género e habilitacGes literdrias com o nivel de conhecimento detido pelos inquiridos.

A relagdo entre os niveis de Literacia em Saude e os dados sociodemograficos foi efetuada
através da aplicacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson ndo tendo sido observadas

diferencas estatisticamente significativas em que p = 0,5 (p > 0,05).

As questdes que obtiveram mais respostas certas foram, “Para que servem as Plaquetas”, “As
plaguetas sdo produzidas” e “Apds uma dadiva de plaquetas o organismo consegue repor a

quantidade que libertou”, todas elas com 66.1% dos inquiridos a responderem corretamente.

Pelo contrario, as questGes que os dadores mais erraram foram “Quantos dadores precisam
doar sangue para obter uma quantidade de plaquetas para ajudar a “Maria”” com 96.6% dos
sujeitos a responderem erradamente e “Com uma s6 dadiva de plaquetas por aférese é
possivel obter um numero de plaquetas suficiente para ajudar a “Maria”? “com 81.4% de

respostas erradas.
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A média de respostas certas foi mais elevada entre os dadores masculinos (M=3.60; DP=1.23),
embora a diferenga ndo seja estatisticamente significativa, t (59) = 1.819, p = .074 (Tabela 18).
Tabela 18

Nivel de Literacia sobre a dddiva em fungdo do Género

Literacia m dp t Sig.
Género Masculino 3,60 1,23
1.819 .074
Feminino 2,95 1,39

Relacionando o nivel de literacia sobre a dadiva e as habilitagdes literdrias dos respondentes,
verifica-se uma média de respostas certas ligeiramente mais alta entre os sujeitos com o 129
ano de escolaridade (M=3.48; DP=1.50), embora tal diferenca ndo seja estatisticamente

significativa, t (59) = -0.531, p = .597 (Tabela 19).

Tabela 19

Nivel de Literacia sobre a dddiva em fungdo das Habilita¢bes Literdrias

Literacia m dp t Sig.

Habilitagoes <12%2ano 3,48 1,50

literarias -0.531, .597
Ens. Superior 3,30 1,11

Por outro lado, também a média de respostas certas foi mais elevada entre os dadores mais
antigos (M=3.67; DP=1,42), embora tal diferenga continue a ndo ser estatisticamente

significativa, t (59) =-1.672, p = .100 (Tabela 20).

Tabela 20

Nivel de Literacia sobre a dddiva em fungdo do Tempo como dador

Literacia m dp t Sig.

Tempo como Até5 anos 3,10 1,14

dador -1.672 .100
>5 anos 3,67 1,42
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Analisando o coeficiente de correlacdo entra a idade dos dadores e o seu nivel de literacia
sobre a dadiva, verificamos uma tendéncia positiva, contudo nao estatisticamente significativa
(r = .056, p = .674). Constata-se assim uma tendéncia, ndo significativa, para a medida que

aumenta a idade dos dadores aumentar também a sua literacia (Tabela 21).

Tabela 21

Correlagdo entre o nivel de Literacia dos dadores e a sua idade

N Idade
Literacia 59 ,056
.674

Estes resultados permitem entender que existe, de forma geral, um baixo nivel de literacia
relativamente aos constituintes do sangue e suas func¢Ges. Esta falta de conhecimento e de
informacdo desenvolve uma ideia errada, relativa a dadiva de sangue, o que induz nas pessoas

a criacdo de mitos e medos que os afastam deste procedimento (Pereira et al., 2019).

3.2. Resultado dos questionarios dos dadores de plaquetas por aférese

Para além do grupo de sujeitos dadores de sangue também abordamos um grupo de sujeitos

dadores de plaquetas por aférese, no sentido entender o que representa esta dadiva para eles.

A partir dos testemunhos recolhidos, foi nosso propdsito elaborar um cartaz promocional da
dadiva de plaquetas por aférese. Elabordmos, para tal, o acrdstico para a palavra “aférese”,
pegando na prdpria palavra e atribuindo a cada letra palavras que envolvem sentimentos e

sensacdes que acreditamos serem vivenciadas pelos dadores:
Altruismo

Foco

Equidade

Reversao

Esperanca

Saude

Enaltecimento
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O altruismo encontra-se interligado com o desejo desinteressado em ajudar o outro; o foco diz
respeito ao objetivo do dador em ajudar o outro; a palavra equidade é tida pelos dadores
enquanto recurso que deve estar ao alcance de todos; a reversao representa a melhoria do
estado de salide de quem precisa (IPST, IP.,2020); a esperanga exprime o sentimento do dador
cuja finalidade é ajudar o outro; a satde é o ganho através da dadiva de alguém (Teixeira,
2023); o enaltecimento é o reconhecimento do ato de ajudar, salvar, quem precisa (IPST, IP.,

2020).

Apds a concordancia, dos dadores, com as palavras por nds escolhidas, foi-lhes pedido para

que referissem, na sua perspetiva, o que entendiam por cada palavra (APENDICE 6).

Para a palavra “Altruismo” foram referidas diferentes abordagens, no entanto, constatou-se
gue os dadores a classificaram como sendo a realizacdo de algo bom para alguém que
necessita: “modo desinteressado de fazer o bem” (E8) “capacidade de nos colocar na posicdo
do outro” (E10), “E um ato nobre, simples de ajudar ao préximo” (E18), ou ““Pensar e agir em

prol de terceiros” (E19).

A segunda palavra, “Foco”, foi classificada como uma decisdo objetiva: “Pensar sempre no
objetivo maior” (E3), “Na determinacdo de realizar com a frequéncia possivel” (E18),

“objetivo” (E4, E17), “necessidade” (E 7), “determinagdo” (E21).

“Equidade” foi descrita, por 3 dadores, como sendo “igualdade” (E6, E12, E21), 2 dadores
referem “Justica” (E 13, E16). Mas também se verifica que ndo se resume numa sé palavra,
sendo descrita como: “Tornar as oportunidades atingiveis(possivel) para todos” (E10), ou “Nao

tem complexos de idade, género ou raga” (E18).

Na palavra “Reversao”, o “retorno” (E 1, E19) e a “alteracdo” (E 20, E 13), foram os significados
mais atribuidos, no entanto, salientam-se duas respostas que enquadram a reversao
diretamente com a dadiva: “Que as dadivas ajudem sempre nos tratamentos de pessoas
necessitadas no momento” (E18) e “A dadiva de plaquetas pode rapidamente melhorar uma

situacdo de hemorragia descontrolada o que coloca a vida do doente em risco” (E 11).

A “Esperanga”, foi entendida como algo “a ultima a ir” (E7), “sorriso” (21), “acreditar” (E4),
“futuro” (E1), entre outras. Associando esta palavra a dadiva de plaquetas, um dador descreve

como sendo “Que todos os cidaddos possiveis de serem dadores adiram a este ato” (18).

“Saude” foi associada ao “Bem-estar” (E 1) nas diversas perspetivas, ou a “Paz” (E4). Quando
associada a dadiva, um dador refere: “Melhora a saude dos outros e ndo enfraquece a nossa”

(E18).
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Por fim, o “Enaltecimento” foi percecionado como “elogio” (E8), E16), “reconhecimento” (E4,

E20), ou “Elevagdo da alma através de atitudes altruistas” (E5).

Apds uma analise a todas as respostas obtidas, foram selecionadas as consideradas mais

impactantes para a construgdo do cartaz promocional.

Numa segunda parte, foi colocada uma questdo aberta, de forma a conseguir avaliar as razdes
pelas quais os dadores efetuam este tipo de dadiva, de plaquetas por aférese. Esta questdo: “O
que representa, para si, a dadiva de plaquetas?” permitiu concluir que os inquiridos efetuam
dadiva de plaquetas por aférese por motivos semelhantes aos dadores de sangue total. Alguns
dadores referem que “Primeiramente e acima de tudo a dadiva tera que ser pelo préprio, por
acdo benévola, ou seja, bem-intencionado. Salvar outrem” (E1), “Gesto individual(altruista)
que qualquer um pode desempenhar, permitindo-lhe providenciar um pouco mais de si para a
sociedade” (E5), “Ajudar quem necessita de cuidados de saude” (E12) ou “Partilhar o “nosso
bem mais precioso”, sera porventura a coisa mais simples e simultaneamente mais valiosa que

fazemos pelo préprio” (E21), sdo as razoes pelas quais doam plaquetas.

A semelhanca, dos dadores de sangue total, os dadores de plaquetas efetuam as suas dadivas
movidos por razdes como o altruismo, a vontade de ajudar o préximo e por questdes de indole

social (Pereira et al., 2016).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho foi desenvolvido através da aplicagao de questionarios a dois grupos de dadores
que efetuam as suas dadivas no Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra. Para a
amostra constituida por 59 dadores de sangue total, os questionarios aplicados possibilitaram
averiguar o nivel de conhecimento relativo a composi¢do e funcdo do sangue, das plaquetas e

a dadiva destas.

Além disso, também foi nosso propédsito divulgar a necessdria relevancia da dadiva de
plaquetas por aférese e averiguar, junto dos inquiridos, o nivel de interesse para este tipo de

doagao.

Da amostra de dadores de sangue retiramos que ha um predominio de homens (67,8%), no
entanto a literatura afirma que existem mais mulheres a doar sangue, e com maior nimero de

dadivas efetuadas (Escoval et al., 2022).
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No que diz respeito a idade, verifica-se que mais de metade da amostra (59,5%) é composta
por pessoas acima dos 30 anos. A este propodsito, Teixeira (2023), refere que a populagdo
jovem ainda ndo se encontra inteiramente desperta para a dadiva de sangue. Os jovens
referem que a falta de informacdao, o medo, ou os procedimentos associados a dddiva sao
fatores desencorajadores para que iniciem, ou mantenham a regularidade da doacdo de

sangue (Teixeira, 2023).

Quanto as habilitagdes literarias, pouco mais de metade dos dadores possui o ensino superior
(50,8%), sendo o grau de licenciatura com maior prevaléncia (32,2%). Este dado atesta o
estudo efetuado por Henriques (2015), que menciona que quanto maior o grau académico,

maior a probabilidade dos jovens se tornarem dadores de sangue.

Quanto ao tempo enquanto dador, constatamos que 44% dos inquiridos sdo dadores hd
menos de trés anos. Este nUmero demonstra que, ao longo dos 3 ultimos anos, as campanhas
de angariacdo e fidelizacdo de dadores tém sido positivas, conforme dados divulgados pelo
IPST, IP., que indicam um aumento e fidelizacdo do numero de dadores, em todas as faixas

etarias, contudo, ainda assim, ndo muito significativas (Escoval et al., 2022).

Os motivos pelos quais os dadores efetuam dadiva de sangue, e de acordo com as respostas
obtidas, foram divididos em 3 categorias: “Ajudar os outros”, “Dever civico e solidariedade” e
“Questdo de educacdo e de saude”. Destes, 71% salientam que, o que os motiva a serem
dadores é o facto de poderem ajudar os outros, conduzindo a comportamentos altruistas e
sentimentos de ajuda ao préximo. A corroborar estes resultados, encontramos o estudo
realizado por Bento et al. (2023), que carateriza a vontade de ajudar o préoximo e o altruismo
como os valores intrinsecos que desencadeiam nas pessoas uma resposta positiva e proativa
para a dadiva de sangue. Da mesma forma, a investigacdo elaborada por Santo (2021),
confirma que os dadores estdo convictos de que as suas dadivas sdo essenciais para ajudar
outras pessoas. Embora com menos respostas, 20,3% dos entrevistados admite ser o “dever
civico e a solidariedade” a principal motivacdo, estando esta relacionada com as questdes
éticas associado a dadiva de sangue (Lourencgo, 2020). Na categoria da educacgdo e salude, 8%
dos dadores apontam como sendo a motivagao impulsionadora para a dadiva. Tal facto deve-
se a terem familiares e amigos dadores de sangue, o que os impulsionou a dadiva, bem como,
o facto de possuirem formagdo académica dentro da drea, que desperta neles uma maior

consciéncia para a dadiva de sangue (Teixeira, 2023).

Quando questionados sobre como tiveram conhecimento da dddiva de sangue, mais de

metade dos dadores (57,6%) refere ter sido através de amigos/ familiares, o que demonstra
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que as campanhas de sensibilizacdo e promocdo a dadiva ndo estdo a ser eficazes nos seus
propdsitos. A literatura consultada indica que, embora as campanhas sejam executadas, quer
através do préprio IPST, IP., redes sociais ou televisdo, estas ndo conseguem alcancar o seu
objetivo tendo em conta que as pessoas afirmam abstrair-se do conteddo essencial,
atendendo a diversidade de elementos de distracdo que a publicidade contém (Pereira et al.,
2019). A falta de informacdo concreta e objetiva sobre os critérios para a dadiva de sangue,
bem como, o esclarecimento para a desconstrucdo dos medos, sdo alguns dos motivos

invocados pelas pessoas para a ndo dadiva (Pereira et al., 2016).

Relativamente aos resultados obtidos para a questdo da composicdo do sangue, nota-se um
desconhecimento significativo com 45,8% a responderem de forma errada. Constata-se que a
falta de conhecimento sobre os componentes sanguineos é elevada, realcando a necessidade
de esclarecer as pessoas acerca do ato que estdo a praticar. Tal foi notério, durante esta
intervencdo, pois quando chegados aquela questdo muitos referiram ndo saber e
questionaram sobre qual a resposta correta. No entanto, os que admitiram desconhecer a
resposta certa, apés uma breve elucidacdo da nossa parte, facilmente conseguiram perceber
qual seria. Para tal, questionamos os dadores se sabiam quantas bolsas de armazenamento se
encontravam conectadas a agulha de puncdo, ao que todos disseram serem 4 grandes e uma
pequena, esta Ultima que sabiam ser destinada a retirada da amostra para analises.
Considerando o numero de bolsas grandes, e tendo em atengao que nesta dadiva todos os
componentes s3ao retirados e, posteriormente separados, foi-lhes pedido que lessem

novamente as respostas, ao que diziam “agora é facil a resposta”.

Conforme foi possivel observar, esta questdo ndo implica falta de conhecimento concreto,
mas, por ser um ato frequente e por saberem que podem e vao ajudar alguém acabam por se
encontrar alheados. Conforme nos relataram, ndo lhes interessa tanto saber a composi¢do ou
fungdo do sangue, mas sim, saber o que acontece ao seu sangue depois de retirado,
informagdo esta que a instituicdo n3dao comunica, ao contrario de outras instituicdes
hospitalares em Coimbra. A este respeito esclarecemos que o sangue doado para o IPST, IP.
destina-se a servir as necessidades a nivel nacional (IPST, IP., 2020) e ndo apenas a regido onde
se encontra, facto que torna impossivel de rastrear e monitorizar as unidades do sangue apods

a saida para as diversas unidades hospitalares.

Quanto ao conhecimento detido sobre as plaquetas e a sua fungao, real¢a-se que muitos dos
dadores apenas responderam apods a leitura da histéria ficticia onde é possivel ler sobre o

papel das plaquetas no organismo. Perante esta evidéncia podemos afirmar que as respostas
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corretas nao correspondem ao conhecimento exato dos dadores sobre a funcao das plaquetas
no organismo, sendo considerados apenas valores reais os obtidos para as respostas erradas
(34%). Conclusdo semelhante pode verificar-se no que respeita a falta de conhecimento dos
dadores sobre a possibilidade de doar apenas plaquetas (35,6%), assim como, relativamente a
producao das mesmas, com 33.9% dos entrevistados a responderem de forma errada- Estes
dados indicam um baixo nivel de literacia dos dadores de sangue total sobre este componente
sanguineo, facto que se pode explicar pela lacuna existente no meio escolar que deve ser o
ponto de partida para informar e consciencializar os jovens para a dadiva e seus beneficios
para a saude publica (Lourengo, 2020; Suen, 2020; Teixeira, 2023). Estes autores referem, de
acordo com os estudos que efetuaram, que as escolas enquanto instituicGes de formagdo nas
mais diversas areas, devem apostar no ensino também direcionado para a tematica do sangue.
A necessidade urgente de educar e fomentar nos jovens a iniciativa e vontade para realizar
dadiva é essencial para que se consiga angariar e fidelizar novos dadores, atendendo ao
envelhecimento da popula¢do de dadores. Os dados divulgados por Escoval et al. (2022),
indicam uma tendéncia no aumento dos dadores entre os 45 e os 65 anos, ou mais e que
representam 40,86% do total de dadores, enquanto os jovens entre os 18 e os 24 anos

constituem 15,46% do universo de dadores.

Relativamente a ddadiva de plaquetas pelo processo de aférese, verifica-se que existe um
numero significativo de inquiridos (50,8%) que afirma desconhecer este termo e o que ele
implica, afirmando que, nem médicos nem enfermeiros, nunca lhes falaram sobre este
procedimento. Dos que afirmam conhecer vagamente (15,3%), quando questionados sobre o
que sabiam, referem apenas que ja viram “qualquer coisa” na sala de espera aquando do
preenchimento do questionario pré-dadiva, mas pouco significativo ou apelativo, de tal forma
que nunca lhes suscitou qualquer tipo de curiosidade. Realgam, também, que nunca foram

abordados pelos profissionais no sentido de informar e/ou despertar para este tipo de dadiva.

Perante esta falta de informacdo, a literatura sobre a tematica tem alertado para a
necessidade de se investir mais na promogao e divulga¢do deste tipo de dadiva, no sentido de
se colmatar o desconhecimento sobre o assunto (Pereira, 2019; Santo, 2021). A informacdo
transmitida é reduzida, ou mesmo nula, sendo os préprios dadores de sangue total a
qguestionarem os profissionais acerca desta dadiva (Cunha, n.d.), o que nos permite, mais uma
vez, constatar, a necessidade de se investir em ac¢des de sensibilizacdao para a divulgacao da
mesma (IPST, IP., 2020). A este propdsito podemos referir que, e embora a maioria dos

dadores de sangue total (74,6%), quando entrevistados, afirme ja ter visto as maquinas para o
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procedimento de aférese, s6 apds responderem ao questionario desta intervencdo ficaram

com vontade de conhecer mais sobre a dadiva de plaquetas.

Apds a leitura da histdria elaborada para a realizagdo deste questionario, sobre a importancia
da ddadiva de plaquetas para a terapia oncoldgica, os dadores que afirmaram conseguir ficar
indiferentes, 5,1%, justificaram tal atitude com o facto das suas atividades laborais estarem
diretamente relacionadas com a saude, pelo que vivenciam situacdes em que tém que de

“colocar o coragdo a parte de forma a poder agir com a cabega” (E 43).

Com aquela histdria ficticia pretendia-se perceber se os dadores de sangue total ficariam
sensibilizados e aceitariam fazer dadiva de plaquetas por aférese, independentemente de
terem, ou ndo, conhecimento de que uma dadiva de plaguetas permite obter uma unidade
transfusional para uma doente oncoldgica com trombocitopenia. As respostas obtidas
corroboram Casal-Otero (2020) e Pereira et al.,, (2016) de que a dadiva tem por base
motivacdes altruistas e benévolas. Tendo sido considerada pelos dadores como um ato que
beneficia “Para quem precisa de transfusdes, ndo da trabalho” (E32), que ajuda “Apenas
porque entendo ser mais uma mais valia. No fundo ajudar quem precisa” (E48) e salva outras

pessoas “Para poder ajudar outras pessoas, fazendo-me sentir util” (E41).

Pode-se, por isso, afirmar que, a semelhanca do que nos revela Teixeira (2023), a totalidade
dos dadores que entrevistdmos tem consciéncia e preocupa-se com o bem-estar do préximo,

possuindo o desejo de ajudar a salvar vidas.

No que diz respeito a andlise do nivel de literacia que os dadores possuem relativamente a
composi¢do sanguinea, as plaquetas, a dadiva das mesmas e suas fun¢des, ndo se encontram
relagOes estatisticamente significativas na relagdo com o género (p = .074). Ha que salientar
gue a amostra é composta maioritariamente por homens (n=40) enquanto as mulheres (n=19)
representam quase metade da amostra masculina. Considerando esta discrepancia, da
totalidade de respostas corretas obtidas, 67,8% foram dadas pelos homens e 32,2% pelas

mulheres.

Conforme acima mencionado, podemos concluir que, sendo a motiva¢do principal para a
dadiva o desejo de ajudar os outros, possuir ou ndo conhecimento é irrelevante para os
dadores. Alguns dadores, maioritariamente do sexo masculino, afirmam que ndo pensam nisso
pois sabem que estdo a salvar vidas e isso é quanto Ihes basta. Houve quem referisse ter dado
aquela matéria na escola, mas atualmente ja esqueceram, pois é algo que ndo lhes é
necessario nas suas carreiras profissionais. Nas mulheres, foi possivel observar que ficaram

constrangidas pelo desconhecimento, ou até mesmo desgostosas, pois sendo dadoras julgam
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ter a obrigacdo de possuir estes conhecimentos. Também estas, foram as que mais fizeram

guestdo de perguntar as respostas certas de forma a esclarecer as suas duvidas.

Ao correlacionar a literacia com as habilitagdes literarias, esta, também nao é estatisticamente
significativa (p = .597). Do total de respostas certas, 49,2% foram dadas pelos dadores com
habilitacGes literdrias ao nivel do 12%no ou inferior, enquanto as pessoas com o ensino
superior possuem 50,8% das respostas corretas. Notou-se, no entanto, que os dadores cuja
formacdo académica se encontra ligada a drea da saude, foram os que mais nivel de
conhecimento demonstraram. Este facto vai ao encontro dos resultados apresentados por
outros estudos realizados, que concluem que os dadores que possuem carreiras profissionais,
ou que frequentam o ensino, no ambito da saude, possuem niveis mais altos de conhecimento

(Henriques, 2015; Teixeira, 2023).

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a relacdo do nivel de conhecimento
aumenta de acordo com o numero de anos em que o dador efetua dadiva de sangue total,
embora tal relagdo ndo se revele estatisticamente significativa (p = .100). Para obter estes
resultados optou-se por dividir os dadores em dois grupos, um composto por todos os dadores
que efetuam dadivas ha pelo menos 5 anos, e o outro com os sujeitos que sdao dadores ha mais
de 5 anos. Conclui-se que o primeiro grupo teve 49,2% do total das respostas certas, enquanto

o segundo grupo, dadores had mais 5 anos, atingiu 50,8% das respostas certas.

Na correlagdo entre a idade e o nivel de literacia observa-se uma relagdo positiva entre o
aumento da literacia e o aumento da idade (p = .674), assumindo-se, assim, que as dadivas
efetuadas ao longo do tempo aumentam a experiéncia, e aquisicdo de conhecimentos,
conforme relataram alguns dadores. Criaram-se dois grupos para uma melhor andlise quanto a
idade dos dadores, sendo o primeiro composto pelos sujeitos, cujas idades vdo desde os 19
aos 30 anos, e um segundo grupo para os dadores com idade superior aos 30 anos. Os
resultados obtidos indicam um maior nivel de conhecimento, com 57,6% das respostas
corretas nos dadores com mais de 30 anos, enquanto os dadores com menos de 30 anos com

respostas certas, é de 42,4%.

Apds a realizagdo dos questionarios, achamos necessario explicar aos inquiridos em que
consiste o processo da dadiva por aférese, sobre a importancia das plaquetas para a terapia
oncoldgica, e esclarecemos outras duvidas que, entretanto, nos apresentaram. Depois de
devidamente informados, e com acesso aos panfletos elucidativos, relativos a dadiva de
plaquetas, 21 desses dadores (32,2%) demonstraram interesse em efetuar esta dadiva,

avancando de imediato com a sua inscricdo para a mesma.
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Neste sentido, apesar dos dadores ndo possuirem informacdo sobre o sangue, possuem a
consciéncia da necessidade deste para ajudar a salvar vidas. Teixeira (2023) refere que a
educacao e formacao é essencial para promover a dadiva de sangue e captar novos dadores.
Realca ainda, que os dadores estudantes de medicina sdo os que mais conhecimento detém
sobre o procedimento, o que evidencia a necessidade da implementacado da educacdo para a

dédiva nas escolas.

Ao promover a dinamizag¢do da informacdo permite-se aumentar a compreensao das pessoas
para a sua tomada de decisGes, com impacto na saude geral (WHO, 2017). Assim,
promoverem-se mais acdes de informacdo e de sensibilizacdo no sentido de se aumentar o
nivel de literacia em saude, permite que as pessoas possam decidir com mais conhecimento

sobre a sua saude e a saude dos outros.

Relativamente aos dados obtidos por meio do questionario aplicado aos dadores de plaquetas,
permitiram-nos perceber o que significa para eles esta dadiva e o que os motiva a fazer este

tipo de dadiva.

Como forma de reconhecimento aos dadores, e simultaneamente, de promoc¢ao da dadiva,
tivemos a iniciativa de elaborar um cartaz promocional deste tipo de dddiva com os dados
fornecidos pelos dadores por aférese. Para que tal acontega ira ser pedida a devida
autorizagdo ao IPST, IP., para expor, o respetivo cartaz, na sala de espera do posto fixo das
instalagdes do Centro de Sangue e transplantagdo de Coimbra, no final da conclusdo deste

trabalho.

Espera-se, com esta iniciativa, conseguir promover e divulgar a dadiva de plaquetas pois a
exposicdo das motivagdes, e dos sentimentos dos dadores deste tipo de dddiva constituem
relatos positivos e ndo, meramente, uma informacgao escassa e pouco apelativa como a que se

pode encontrar atualmente.

CONCLUSAO

Com este trabalho de projeto no ambito da educagdo para a saude foi nosso propdsito
determinar o nivel de conhecimento que os dadores de sangue total detém sobre a dadiva de
plaquetas por aférese, bem como, divulgar e sensibilizar para mesma. Constatou-se que existe
um baixo nivel de literacia relativamente a producdo e funcdo das plaquetas e os beneficios

que a dadiva pode trazer para as pessoas que sofrem de cancro. Campanhas promocionais
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dirigidas a grupos especificos, com determinadas carateristicas para a acdo a desenvolver, sdo

necessarias pois os resultados obtidos sdo significativamente positivos.

Salienta-se, ainda, que esta intervencdo teve um impacto positivo junto da populagdo
selecionada, independentemente da idade, pois de setembro de 2023 até ao momento, data
da redacdo deste trabalho, 6 desses dadores ja tinham efetuado dadiva de plaquetas por
aférese. E, apds terem consultado alguma literatura sobre a dadiva de plaquetas, também
referiram que ficaram ainda mais despertos para esta necessidade, facto pelo qual tinham ja
agendada nova dadiva, pretendendo continuar a doar plaquetas no futuro. Salienta-se, ainda,
gue mais 10 pessoas tentaram efetuar dadiva de plaquetas, mas foram reprovados, 7 por

motivos clinicos e 3 por falta de acessos venosos.

Este numero é indicativo de que o objetivo da intervencado foi alcancado positivamente e que
mais acdes deveriam ser implementadas no sentido de proporcionar a transmissdo e aquisicao

de informacao relativos a dadiva de plaquetas.
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ANEXO 1. Questionario para a dadiva de sangue (IMP. 143.9)

50



Mestrado em Educagdo para a Saude

IWFaR

INFORMAGAC E QUESTIONARIO PARA DADNA DE SANGUE

IMFP. 1439

Pagina 1 de 2

Agradecemos a sua presangal

A gvaliagdo da seguranca da su3 didiva & muito imponante

pekx _“___..H..amﬁ responder com RE SPONSABILIDADE a cada

uma questies do guesfiondrio. A partr deste momento
inicia-se o seu processo de dadiva de sangue!

Cualquar divida qua suna na leitura deste folhalo podara

esclarecda com o8 profissionais de salde.

MAD DE SANGUE, SE:

- Esta gravada;

- Tam VIHSIDA ou (& tesiou positvo para o VIHISIODAD

- Tomou ou estd a iomar medicacSo para rstar uma doenga
potencialments  tansmissial pelo sangue (@ VIHGEIDA,
Hepatites B ou C, Sifilia);

= Consome ou alguma ver consumiu drogas injeléveis ndo
prascrites palky madcn;

- Alguma vez leve conlaclos saxuais medianie o recebimants da
cantrapartidas financairas ou equivalantes {dnhaira, drogas ou
aufras);

- Fez transplanle de angem humana nos dilimos s2is meses;

- Faz tratamants com ganadotrofing humana (por aeempla,
hormona de créescimenta);

- Recebeu alguma ransfusaoe de sangue depois de 1580,

HAOD DE SANGUE, SE, nos ilimos 3 meses:

- Tomol medicafBo para prevenir a infegdo por VIH (FrEFP",
PEP*");

- Tawe contacks saxwal com uma nova PEESDA OU Mais 4o que
Uma pessda;

- Teve conlacio sexual com pessos com comporiamenios de
risco infacioss acresciklo (R consuma de drogas infbdveis ou
inalévais, pratices sexuals & troco de recebimente de
confraparidas); com  pessoa com  infegio  sexualments
transmissival; com passoa sob o efalio da Aleool ou drogas

Lembre-se transmitir o VIH/SIDA e

BS

tenpa um teste negativo. sto parque kg imedistEments
3pos 3 eXposican A agentes infeciosos, os testes |aboratoriais
disganiveis nEc cons detetar a5 infecdes por sigum
perode de tempo -~ 000 JANELA™.

Se pensa que pode estar em risco de ter coniraido
alguma doenga infeciosa e pretende ser testado, por
fawor, pega-nos informagdo e ndo dé sangue.

"FIEF pofinda pd as pessoas. que sonen I negaivas e enconiam om isco kv de
e ks VIHL

SPLR prsiingdn rie rorin o, de ko s [ R peaaTan A e e ssEoeicic.

A
Wi i g imeralicins Humss

[T T T e S e e ———

Processo de dadiva de sangue
Triagem clinica
A tiagem clinica & muilc mporanta para avaliagas do sau
aatade de salde o para a segurenga dos doenes gque irfo
recebier o seu sangue. Inchi a resposia a um guestiondrio escorilo
com tarma de consenlimento infarmada & uma avaliagan clinica
suména com debenninacse e regisho do ey peso, da lensdo
arieral, da frequénda cardiaca ¢ do valor da hemoglobina pela
iRsiagem de UMa pRGUENE BMOSTTA do 56 SAngLa,
Caso nio redna os requizitos exigides para a dadiva de sangue 2
PESS0A Sar suspansa empordna oo definteaments.
Em caso de aAphidin nao dewa astar am  jeum, sando
recomendsdvel ler ingerido liquidos nas 2 horas prévias 4 dadiva.
Mo final da dadiva @ aconsalhdvel a ingastio de wma nafaigio
geira Tomecida por um profigsionsl qualificado.
Pormue questionamas sobre viagens ou residéncia em oufros
paises?
S& nascau, rasidiu ou visitou determinados palses, com surta ou
feco  endémico para  doengas  infecicsaz:  polenciaiments
lransmissiveis pela transfiusio p0derd ndo ser aceile para dar
SANGUE.
Fomue o questonamos sobre alpwns dos  ssus
comportamenios e habitos de vida e da pessea com quem
fem confacto sexual (ex - viagens, consuma de droges)?
Algurs comportamentos estio associados a um risco acrescido
de contrair doengas infecicass potencialmente transmissivals
através da ransfusda de sangue.
Algumas dosngas vire e baclerisnes, laie como a VIHISIDA,
Hapatta B, Hepatie C, SiHils, Gonoraia, Clamida, sio
transmissivels afravas do contacio semual. Podem tambam sar
lrarsmissiveis pela parlilha de uso de objelos (ex.. aguibas alou
saringas utlizadas par passoa nfatadal.

a5 emergentes: COVID-13
A COVIDA1S & uma dosnga provocada por Lm coranavirus -
SARS-COV-2 a apresanta alpvada fransmissiblidade por wia
adrea, Nao ha evidéncia cenlifica sobre a lransmissio deshe
agenie wiral atrawes de transfusao, consikderando-se apenas o
ged risco tedrico. Por precaucBo, s peescas infelades com
COVID-18 ou com conlacios praximos** a doentes COVID-19
n&D 530 AbQVEIS IBMPOrENaManta RAkR dar SENQUA

Colheita de sangue

Se a pessoa foi sprovada para a dadiva de sangue dinge-ss 4
sala da colhaita, sande recehida por um prafissional da sadde que
ira realizar:

- Confimmagds pesitiva da sua identidade;

- Inspegio & dasinfagan do local da pungaa.

Serd ublizedo wm sistema esténil os saco de cofiela de sangue &
agulha de w=a dnica.

E mfptuada a wgilincia de sinas, smomas & monitonzagio de
paramelros vilats, semorne que Necassana,

PoderSe ocomer evenloe adversos (ex. suores, desmaio,
miuseas, hemaioma, espasmas musculanas), case em qua he
S8rH preslads assishdncia pelo profisaional de 2a0de qualficaod.
Podera em qualguer altura do processo solicitar a inberrupcio da
SUE daiva N .

0 que acontece apos a sua dadiva?

O geu sangue a8 analisade pefa delermingr o Seu Qrupo
sanguines, pesguisa de  anlicorpos  imegulares e rasireio
sarcltgicn & malecular da agantes infacicsas potencialmants
trarsmigaiveis peda transfugdo (VIH, WHE, WHC. HTLV VI, Sililiz)
Se mecessino poderd ser efetuado o rasieio labomional seletivo
a oulres aganies INfBCINs0s causacdonss de doanca transmiss el
por ransfusdo de acondo com a sua aveliagio clinica de risco
(ex. compoItamentos, msiddncia ou viagens), como sajam A
Malara, a doanga de Chagas & doanga da Febma oo Nils, enlre
oudras.

Sempre gue o8 resullados analiicos identificarem aleraches qua
possam compromeier @ sua sadde serlbe-d enviada uma
noificacan. Por vazes os tesas de rasinio de doangas infackosas
podem  apreseniar resufiados  Cresihvos”  por  Inderfer2ncla
labarataral, nio sipnificands doenca ou infegio (falsos-reativas).
M CASD 08 54 TAtAr da um resultaio oSt PRERDETA DRRNEACAT
clinica.

%6 a5 analsas afaluadas pammitirem & qualificagio analitica da
sua dadiva esla serd sujeils & um processa de separacdo do
sangue nos seguinies compenenies sanguineas:

Globulos wermadhod: céldas com fungla de  transportar
axigénio, sdo ulilizados no ralamento de anemizs.

Plaguetss: células necessanas para controlar as hemormagias.
Plasma: fluklo que contém bomoléculas & probainas. tes como
as da coagulacio, albumina e imunogiobulines.

Crioprecipiade: fragin da plasma que contém prodeinas de
COBQUIACED.

Sr o sau grupa sanguineo far ram, o concantrada de ghibules
warmalhas podert ser crigpreganvado & armazenada num banco
de sanue de rupos rans.

Informagae pos dadiva

Se nos 14 diaz apés a zua didiva sdoecsr ou recordar alguma
sifuagia qua ponha &M ¢auss & saguranga da dadiva que fez.
deve comunicar de imediale ao Mm._..iﬂn_ e W&Jm.__kw responsdvel
pria calhota.

Protegdo de Dados e Utilizagdo de Dados Pessoais

Os dados pessoais recolhidos pele Servigo de Sangue sao
obngabinns @ nacessanas para a dadiva de sangua, garanir a
sapuranga dos dadores e dos doenbes, 8 rastreabilidade, sendo
consarvados de acorde com a legisiagio em vigor.

O tratamanto de dades & faito de modo confidencial @ sagurs,
neE lernes e condighes descrilos no Guia scbre Prolecio de
Dadas, dispanivel na Instiucan,

“Conbroic sesm regien: Gaie cocsmenic Swvand e um prazs e relencic de | 5no no proceass orcde cooms, Bpde o gem devens ser srwians CAR 0 serian e AU GO m T S5 misncl S 30 ence.”

i

[EiT T
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P e INFORMACAD E QUESTIONARIC PARA DADIVA DE SANGUE
m_.—l e ey Paging 2 do 2
il
Por faver, assinale com um X a resposta que considere adequada 3 sua situagdo. Se tiver dividas sobre alguma questio, fale com o profissional de sadde.
1 | Lew ou ouvie a nfomagio conatante do vensd desle queslionario? | | HED 29 Hos Gllimas 3 mesas asbeve em contacls proximo com caso suspeild ou posilive de M |RED
2 Sente-58 bem da 58008 6 em CONICHas da dar sangue? | B HAD ] daenca infeciosa? | |
El Alguma vez deu sangue pu componentes sanguineos? | 38 RAC 2 Tomou ou 8584 & tomar medicamantos? | BIM .z.__._u
4 Deu sangue ha mancs de 2 mases? | B HAD 23 Fer ou mxid a farer ilaxia ou retamento para uma doenca infeciosa? | BIM | HAD
5 al I 2 |t | HAD _—
- guma vez Ine fol apkcada uma suspensaa par 8 dadiva da sangua? | B 24 Mos dltimes 7 diss fez ratament ou exiragso dentana? | BIM |HAD
B Ororeu alguma reacio ou incidenie nas didivas aneriores? | B8 | RAD : — - . :
25 Nao (ltima més tomou alguma vacina? | BIM |RAD
T 0= spus pais bicldgicos nasceram & vivaram sampre em Porugal? | 288 HAD 2| Fez ou st  fazer algum irstamentn pars a inferdidade? | 84 | HAD
” | Hasceu e viveu sempre em Portugal? | L .”_u a7 Egla ou egbove grvida? | BIM |RAD
Alguma vez vigjou para lora do Pais? | 204 o
- — — QUM VA2 Viajou pars e Mo dltimos 4 mages faz akguma EiuEgam, colocaw plering” ou faz ralzmanto de
Hias ditimes quabro meses visow [mesma que em irnsilo), residiu ou rabakhou 25 ACupURtura ou da m a7 | M HAD
10 foco : o o | RED - = weolerapeat | 1
MIAIGHME 7008 EAM 1060 18 TRASMIESan Sivaisrn o sndemics pars oenes 25 Nos GllFnos 4 meses fez alguina endoscopia (ex.: QESUOBCOME, CODNOBCORE | o | o
.l ] stasComial?
1 Wiveu no Raing Unido mais de 12 masas cumulatvos antra janairo da 19808 | L | Lae cistascopiay
dezembro de 19867 30 Mas diimos 3 meses 1ewva contacho saxual com uma nova passna? | BIM (RAD
12 Tem sido sempra sauddval? | 1 | KED Eall Noes imos 3 meses leve conlacio seaual com mais do gue uma pessoa? | BIM .z.__._u
._u.. Tewve alguma doanga crdnica ou acidants grava? i ..z.._._u e Has dltimas 17 mases lave conlacio sexual com uma passoa nfatada ouem | Lo | o
14 J4 esleve inlemadoda) num hospilal ou malemidade? | 28 HAC ! tratamento para o Ving da SI0A (VIH), Hepatita B, C, ou SIMWia? | |
15 Alguma vaz faz uma cirurgia (nchinds cesananal? | 1M HAD =3 Alguma vaz tave cantactos saxuais mediante o recebimants de contapartidas | L a0
16 J& e convulsbes eiou alagues epilglicos? 1 [HAD | financeires o equivalentss (dinheiro, drogas ou outras)? | |
47 Foisubmelide a um renaplante da tecioos (e cOmea), CELIAE 0U & BOMINGITECE0 | 4oy | wan Eud Alguma vez consumiu drogas (injetdveds, inaldves, ingerdas ou outras)? | BIM |HAD
da autros produtos bisldgicos? =5 A pESS0E o guern lem conlacto saxual bem algum dos comporlamanios relendos —T
15 Recabey algume translusio depois de 19807 | 28 | KAD om 31, 33 ou 347
13 Hos GHimos 3 mesas pendau paso por modvas de sadde ou desconhacidos? | B8 HAD A nossa Ea:ﬁ_wa por dar sangue _.__n..mm.
Mo dllimo més teve algum problemea de sadde (ex.: iosse, febre, does musculsres, = H L 1
n dores da cabaga, cansago facl, dificuldada sm naspirar, falta de paladar, falta da | 28 HAD Vocé é essencial a vida!
olfats, digrreia, whimilos, slter culfineas ou sulros]?

TERMO DE CONSENTIMENTO [LIVRE, ESCLARECIDO E INFORMADO] PARA A DADIVA DE SANGUE

Daclany que i, ououwl, & compreendi a infomegio constante deste questionans & do nespativo verso,

Respondi com consciéncia e responsabilidade, todas as informagtes que fornec s3o0 verdaderas anko quanto @ do meu conhecimenio. Compreendi a natureza do processo de dadiva e os riscos possiveis
BEs0cigdos 4 colhaila de sangue, eventuses efelos secundanos @ os cuidados a cbeervar Witeriormente. Tive & oporunidade de fazer todas as perguntas & foram-me prestados 08 esdanacimentos necessanos
pela pessoa (profissional de sadde gualificada) gue assing este documento.

Aulonza qua 0 Meu SANgUeR, cAs0 KD sa encaonine am candigias de ser administrado a doentes, passa ser wtiizada para fins de nvestigagia centifica ou de contrales laboratoriais, assm como as amostras de
BENQUE DU remanescents, nes condiches previstas ne kgislacio apliciwval,

Eslou canle de que o genigo de sangue ird proceder 50 ralameants dos meus dados pessoais para poder efeluar a dadiva de sangue & de que o8 mesmos sardo ncuidos num regisbo obrigatdio. conforme
dascriin no Guia sobee protegio de dades que e a oportunidade e consuttar,

AUTONZO que 0= mes da00s pecsoals pOSEEM ar Uilizados para fullros contachos sobre sesades de dédiva de sangue. Sim D MED D

AUIDNZO Que B8 DICSSe oM O processs de dadiva oo sangus.

Assinalura da pessoa gue efelua a dadiva, MN® do Cando Macional do Dadar
conforme CC/BL: au N de Dador:
Assinabura & N® da Cédula Profissional da pessoa . [
raspansaval (profesonal de sabde qualificedo ) Dt e Nl ) ._ _ h-. _ _ _ ﬁ. — — ._ _ _

N® de Calhmita: Data: _

INRIEXIND

“Conirolo canis regiio: Gais documenic Sewen ks um prazo ds reiencia oe | Bnc R0 proosac onds coor, mpds o gusl devend er SvE GaRs 5 BEvics S Angehe GO UM Pz S rekencis oe 30 snow”

PO AR
L % vl i Wt g 1751 [andasgn e bus da detins Achkress pusl. Documenin nin conlrolsso sim agEsre gl
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ANEXO 2. Parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 62_CEIPC/2023
Politécnico
deCoimbra

Apreciacio da proposta de projeto: ““Literacia para a Salde: doagio de plaquetas por aférese numa perspetiva da
terapéutica oncoldgica”

A - RELATORIO
A.1. DOCUMENTOS PARAAI‘RECMCﬂO:

1. Mod.CEIPC_PARE (Datado e assinado pela proponente)
2. Mod.CEIPC_CILE (Datado e assinado pela proponente)
3. Mod. CEIPC_DCH (Datado e assinado pelas proponentes)
4. Modelo CEIPC_CHLAVET
5. Modelo CEIPC_DCPDI (Datado e assinado pela proponente)
6. Modelos TR_O — Orientadora (Datado e assinado)
7. Anexo | - CV da proponente e da orientadora
8. Anexo Il — Questiondrios
9. Anexo lll - Despacho autorizador da instituicdo terceira

A.2. RESUMO DO PROJETO
O cancro é responsavel pelo aumento do nimero de mortes a nivel mundial (Cardoso,2018), contudo, o
avango da medicina possibilitou o surgimento de novas estratégias terapéuticas. Mas, os tratamentos
oncolégicos, como a quimioterapia ou a radioterapia, sdo agressivos e podem provocar danos na medula
ossea impossibilitando a produgdo normal de plaguetas. A trombocitopenia, baixo nimero de plaguetas na
corrente sanguinea, debilita o organismo devido & fluidez do sangue que se torna incapaz de controlar
hemorragias e/ou manter os niveis de coagulagdo adequados (Rodrigues et. al., 2022). N3o existe qualquer
outra substancia que possa substituir o sangue e os doentes oncologicos necessitam de plaguetas para que
consigam restabelecer os seus niveis, recuperar da agressividade dos tratamentos, controlar as hemorragias
e normalizar a coagulagdo sanguinea. Apenas através da transfusdo deste componente sanguineo é possivel
ajudar na recuperagdo do doente oncelégico (IPO, 2018). Promover a literacia para a dddiva de plaguetas
pelo processo de aférese é imprescindivel para que se consigam obter quantidades suficientes de forma a
garantir as necessidades a nivel nacional.
Objetivo Geral:

= Percecionar o nivel de literacia da dadiva de plaguetas por aférese
Objetivos Especificos:

> Sensibilizagdo para a importancia da dadiva;

* Divulgagdo do uso terapéutico das plaguetas;

> Captacdo de novos dadores;

> |nformar para a importancia da dadiva de plagueta.
A.3. METODOLOGIA
Tipo de Estudo: Estudo exploratério de natureza quali-quantitativa.
Local do estudo: Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra.
Participantes / Amostra: Estima-se conseguir a colaborag&e de 100 dadores de sangue total e
populacdo jovem, e cerca de 60 dadores de plaguetas.
Critérios de Inclusdo/Exclusio:
Serdo incluidos os sujeitos que aceitarem participar, sauddveis, com mais de 50kg e com idades
compreendidas entre os 18 e os 65 anos de idade.
Instrumento(s) de Colheita de Dados:
Aplicacdo de guestiondrios aos dadores de sangue total para avaliar o nivel de literacia relativa a dadiva de
plaguetas por aférese. Aos dadores de plaquetas serd apresentado um outro questionario de questdes
abertas de forma a recolher a percegdo que tém sobre a dadiva.

ldel
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Procedimentos: Os dadores serdo abordados no Centro de Sangue e Transplantagdo de Coimbra apds
efetuarem a dadiva de sangue/plaquetas para responder a um questiondrio, de forma anénima e voluntaria.
O momento para a aplicagdo dos questiondrios encontra-se definido para ser aplicado pds-dadiva, aguando
da sua saida da sala de colheitas e ja instalados na sala de refei¢des, onde fazem um pequeno lanche e
aguardam 10 a 15 minutos para assegurar que se encontram bem. Estes serdo abordados para responder
aos questionarios, caso aceitem participar, depois de explicada a finalidade do mesmo e assinado o
consentimento informado. No final dos questiondrios serdo entregues panfletos com informagdes
relevantes, relativas ao procedimento da aférese.

Posteriormente, serdo analisadas as respostas e tiradas as conclusdes necessarias para responder as
questdes definidas no inicio deste estudo.

E importante mencionar que ndo vao ser solicitadas a identidade ou dados que permitam a identificagdo dos
participantes. N3o serd solicitada qualquer informacgao relativa a dadores especificos.

Confidencialidade:

Os dados recolhidos servem apenas para avaliar o conhecimento que os dadores de sangue possuem acerca
da dadiva por aférese, sem nunca mencionar as suas identidades. A confidencialidade e anonimato dos dados
serdo garantidos. Ap6s andlise de toda a informagdo recolhida, os dados serdo guardados numa base de
dados de andlise estatistica nao existindo em nenhum material, referéncia a dados de identificagdo. Estes
dados serdo utilizados apenas para concluir esta investigagcdo e ndo serao divulgados a terceiros.

Riscos: N3o se aplica.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1. Da leitura dos dados presentes no estudo ndo se configuram riscos para os integrantes da amostra;
B.2. A proponente explicita que na recolha e andlise dos dados sera sempre garantido o respeito do
anonimato e confidencialidade da informagao;

B.3. O Consentimento Informado (CEIPC_CILE), livre e esclarecido apresenta-se escrito de forma adequada
verificando o principio do consentimento livre e esclarecido para os participantes no estudo incluindo a sua
voluntariedade;

B.4. A calendarizagdo apresenta-se devidamente planeada na calendarizacdo (secgao 4) e explicita que o
inicio do projeto teve lugar em Out 2022 e a conclus3o em Set 2023.

B.5. A participagdo dos sujeitos integrantes da amostra € voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida
financeira, ou de outra natureza, a sua participagdo.

C - CONCLUSOES

O presente estudo cumpre os requisitos éticos de investigacdo com seres humanos, pelo que nada tenho a
obstar quanto ao desenvolvimento deste projeto, propondo assim a emissao de parecer favoravel ao seu
desenvolvimento por esta Comiss3o de Etica, conforme disposto no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da
Comissao de Etica do IPC. Contudo, deve-se ter em atengdo que a recolha de dados sé devera ser efetuada
apos a comunicagdo deste parecer as investigadoras.

DECISAO: DEFERIDO, por UNANIMIDADE, em reunido da CEIPC de 5 de abril de 2023

Pedro Trovao

O Refator: Jo:

O/A Presidente da CEIPC:
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ANEXO 3. Parecer positivo Conselho de Administracdo do Instituto Portugués do Sangue e
Transplantacdo, I.P. (IPST, I.P)
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Exma, Senhora Presidente do Conselho Directivo do
Instituto do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,IP.

Dra. Anténia Escoval

Sandra Marisa Martins Carrito, com o ndmero mecanografico n® 20888, assistente técnica afeta ao sector de aférese
do Centro de Sangue e Transplantacio de Coimbra, a frequentar o Mestrado em Educagio para a Satide e no ambito
da dissertacdo a apresentar no tema “ Literacia para a satde” pretendo avaliar o nivel de informacao sobre a dédiva
de plaquetas por aférese.

0 estudo terd como principal objectivo divulgar e sensibilizar junto dos dadores de sangue total a dadiva de
plaquetas por aférese.

Para levar a cabo o referido projeto, solicito a V.Ex.2 que se digne a autorizar a recolha de dados junto de dadores no
Centro de Sangue e da Transplantagio de Coimbra.

A colaboragio dos dadores de sangue total consiste no preenchimento voluntério e anénimo de um questiondrio,
cuja resposta demora cerca de 5 minutos (Anexo I). Quanto aos dadores de plaguetas, serd solicitada a colaboracdo
para a elaboragao de um cartaz promocional da dadiva por aférese, este consta da percecio do significado da dddiva
através de um acrostico da palavra “Aférese” (Anexo ).

Serdo previamente explicados os objectivos do estudo aos participantes, podendo estes desistir da sua colaboragdo
em qualquer momento,

Com o compromisso de salvaguardar os interesses dos participantes, sera assegurada uma rigorosa
confidencialidade da informacao recolhida e revelando a nossa total disponibilidade para qualquer informagdo ou
intervencao considerada util.

Para o devido efeito, anexo o projecto a desenvolver

Agradeco a atengdo dispensada.

Com os meus melhores cumprimentos,

Sandra Marisa Martins Carrito

Sonliia Ruiioc Radisns Co 1o

Z

Contactos: Telemével: 916037803 ( D, (,)(__‘ o v (F
Yo

Correio eletrénico: sandracarrito@sapo.pt '\g)ﬂ_;.(,\(ﬁ Y 'k( ) U‘ \
Rlapasto
\ i
=

e )\ \'__; * ;;L‘J

".LF;)-Q"‘) Q2
" (\.\\’L\JJ

ANEXO 4. Termo de consentimento informado
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de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAQ

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD & a Declaracio de Helsinguia @ a Convengio de Oviedo

Titulo do Estudo:

“Literacia para a Saude: doacdo de plaguetas por aférese numa perspetiva da terapéutica
oncolégica”

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participacdo no mesmo, pelas informacdes verbais e escritas que me foram
fornecidas pela equipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizacao dos
dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dulvidas foram
esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participacdo, neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagao, aceitando também a divulgacdo dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE IJIINCA:‘ACIDA:}E
{se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir]

NOME:

BI/CC Ne: DaTA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de2
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APENDICE 1 - Questionario apresentado aos dadores de sangue total
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Questionario

Este questionario foi criado no ambito do Mestrado em Educacdo Para a Saude pela
aluna Sandra Carrito. Tem como objetivo fundamental divulgar e sensibilizar para a
dadiva de plaquetas por aférese. Os dados sdo andnimos e confidenciais e de forma
alguma serdo usados para outros propdsitos que ndo os do presente estudo. O seu

contributo é essencial.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar neste estudo.

Idade:

Género:

Escolaridade:

1- E dador de Sangue hd quanto tempo?

e Menosde1ano
* Menos de 3 anos
* Menosde 5 anos

* Mais de 5 anos

OO

2- Porque motivo doa sangue?

3- Como teve conhecimento da déddiva de sangue?
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e Através de amigos/familiares
e Através de apelos nos meios de comunicagao
s Através de divulgacdo feita pelo Instituto

Portugués do Sangue

4- 0 sangue é composto por:

Globulos vermelhos, Glébulos brancos,
Plasma e Plaquetas

Gldbulos vermelhos, Glébulos brancos
e plasma

Glébulos vermelhos, Glébulos brancos
e Plaguetas

Gldbulos vermelhos, Gldbulos brancos,
Plasma, Plaguetas e outros componentes

N3o sei

5- Para que servem as Plaquetas?

Transportar o oxigénio na corrente sanguinea
Proteger o organismo contra infegdes
Fornecer sais minerais e vitaminas

Regular a coagulacdo do sangue ajudando na

cicatrizacdo de feridas

6- E possivel doar apenas plaquetas?

Sim
Nao

Desconhego

0 O0ogd I I N B A 00O
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7- As plaquetas sdo produzidas:

* Por multiplicacdo de células
* No baco

* Na medula dssea

OO Od

* No coragdo

8- )4 ouviu falar no termo “Aférese”?

& S5im

¢ Nao

* Vagamente

OO O

9- Quando esteve a fazer a dadiva de sangue reparou nas maquinas que se

encontram no lado oposto da sala junto as cadeiras?

O O

Esta é uma histdria ficticia, mas que retrata a realidade de imensas pessoas:

A “"Maria” tem 22 anos, € estudante finalista no ensino superior, trabalha em part-time
aos fins de semana e tem uma filha com 18 meses. Ha cerca de 6 meses foi
diagnosticada com cancro da mama. Encontra-se a fazer quimioterapia, mas este
procedimento é agressivo e a medula dssea da Maria ndo esta a conseguir produzir
plaguetas em nimero suficiente e por este motivo tem hemorragias frequentes. A
transfusado de plaguetas permite que o organismo da Maria consiga estancar as
hemaorragias e ajudam na coagulacdo do sangue.
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APENDICE 2 - Questionario apresentado aos dadores de plaquetas por aférese

Elaborag¢io de um cartaz promocional para a dadiva de plaquetas por
aférese

Este questiondrio foi criado no ambito do Mestrado em Educagdo Para a Saude pela
aluna Sandra Carrito. Tem como objetivo fundamental divulgar e sensibilizar para a
dadiva de plaguetas por aférese. Os dados sdo andnimos e confidenciais e de forma
alguma serdo usados para outros propdsitos que ndo os do presente estudo. O seu

contributo é essencial.

Agradego desde jd a sua disponibilidade para colaborar neste estudo.

1- Descreva o que significam para si as seguintes palavras:

Altruismo

Foco

Equidade

Reversio

Esperanca

Saude

Enaltecimento

2- O que representa, para si, a dadiva de plaguetas?
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APENDICE 3 - Cartaz de sensibilizacdo para a dadiva de plaquetas por aférese

“UMA MANEIRA
DE AJUDAR,
MAIS EFICAZ"

“OPORTUNIDADE
DE SALVAR UMA
VIDA”

Bem-haja a
todos os dadores
de plaquetas do

CSTC

[ “GRATIFICAGAO

POR AJUDAR O
PROXIMO”

“SALVAR
OUTREM”

Fonte: A autora, 2023

“FELICIDADE

a SEM FIM!”
“PARTILHAR O

NOSSO BEM
MAIS PRECIOSO”

“MELHORAR A
QUALIDADE DE
VIDA DE UM
UTENTE”
“DADIVA MUITO

IMPORTANTE!”
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APENCIDE 4 - Motivos pelos quais os dadores efetuam dadiva de sangue total

Categoria Sexo Idade
Ajuda “Ajuda ao proximo” (E1) M 40
“Para poder ajudar alguém que necessite de sangue” (E3) M 54
“Beneficios profissionais, ajudar as pessoas ao meu redor” (E4) M 25
“Para beneficios profissionais e poder ajudar quem deste precisa” (E5) M 22
“Sinto que temos de auxiliar quem necessita, € uma dddiva para mim poder ajudar a salvar uma F 40
vida” (E7)
“Para ajudar” (E9) M 41
“Poder ajudar o préximo, que que pode vir a ser da minha familia” (E10) M 38
“Possibilidade de ajudar o proximo” (E11) M 36
“Para ajudar quem necessita de levar transfusGes” (E12) F 47
“Ajudar os outros” (E16) F 19
“Ajudar as pessoas, um dia posso ser eu a precisar” (E17) M 30
“Porque se de alguma forma isto podera ajudar alguém, n3o vejo porque ndo” (E18) F 19
“Pode ser a razdo ou uma agdo que salve alguém” (E23) M 25
“Para poder ajudar quem mais precisa” (E24) M 26
“Por ajuda ao proximo” (E25) F 36
“Para ajudar outras pessoas que necessitam desse sangue para sobreviver” (E26) F 21
“Para ajudar” (E27) M 48
“Para ajudar o préximo e quem necessite, tudo a custo 0” (E30) M 22
“Pela expectativa de poder ajudar alguém, visto que a mim ndo me faz falta...” (E31) M 40
“Para quem precisa de transfusdes. Ndo da trabalho” (E32) F 20
“Para apoio ao SNS” (E33) M 45
“Para salvar vidas” (E34) F 43
“Por ser um simples gesto que pode ajudar o proximo” (E36) M 25
“E sempre bom ajudar quem precisa” (E38) M 34
“Para ajudar quem necessite” (E39) F 51
“Para ajudar quem precisa” (E40) F 24
“Para poder ajudar outras pessoas, fazendo-me sentir Gtil” (E41) F 41
“Pela nobre causa, poder ajudar alguém” (E43) M 41
“Para ajudar a salvar vidas” (E44) F 38
“Para ajudar quem precisa” E45 F 22
“Sem razdo, apenas porque sim” (E46) M 37
“Para poder ajudar quem necessita” (E47) M 45
“Apenas porque entendo ser mais uma mais valia. No fundo ajudar quem precisa” (E48) F 50
“Para ajudar” (E49) M 45
“Para ajudar quem necessita” (E50) M 56
“Para ajudar quem precisa de sangue” (E52) M 48
“Ajudar o préximo” (E53) F 36
“Para ajudar e poder ser ajudado” (E54) M 43
“Para ajudar e ser ajudado, se e quando for necessario” (E55) M 42
“Ajudar o préximo” (E56) M 32
“Para salvar a vida de alguém” (E57) F 27
“Varios motivos; ajudar o préximo, informacdo da falta de sangue (principalmente nalguns tipos) e
familiar a padecer de anemia” (E58) M 47
“Ajudar” (E59)
M 26
Educacao e “Comecei a doar apds ter apanhado um “susto” com a minha salde e ter feito a promessa a mim F 25
Saude mesma de que se estivesse bem me tornaria dadora, continuo porque me faz sentir util para
alguém” (E2)
“Devido a falta de sangue existente e também porque sangue doado ja salvou a vida a um familiar | M 22
proximo” (E13)
“por ser um recurso que tenho disponivel, que se regenera, e que é util a outros” (E20) F 21
“Para que o mesmo seja Util a terceiros com necessidade de recebé-lo por motivos de saude” M 27
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(E35)
“enguanto estudante de medicina conheco a necessidade e importancia” (E37) M 21
Civismo e “porque gosto de ajudar as pessoas que necessitam e acho que é um dever civico” (E6) M 46
Solidariedade “considero um dever de todos” (E8) M 52
“por rotina e porque me faz sentir bem” (E14) M 38
“ser dador universal” (E15) M 26
Porque tenho como principio ajudar quem precisa, das formas possiveis (E19) M 26
“consciéncia...solidariedade, partilha... (E21) M 48
“porque pode fazer a diferenga” (E22) M 26
“solidariedade” (E28) M 22
“Solidariedade” (E29) M 23
“Solidariedade. Também poderei precisar no futuro” (E42) M 40
“Porque é um dever civico. Nunca se sabe quando vamos precisar” (E51) F 34

APENDICE 5 - Desconstrucdo do acrdstico da palavra “aférese” pelos dadores de plaquetas

Altruismo Foco Equidade Reversao Esperanca Saude Enaltecimento
El “Caridade/bon | “Persistente” “Equilibrio” “Retorno” “Futuro” “Bem-estar” “Levar a algo-ego”
M doso”
E2 “O ir mais “Ter um “Ser justo, “Voltar ao “Ter fé, ser “Bem-estar “Ir além do
M alem de nés objetivo em imparcial e inicio” paciente e crer | fisico, reconhecimento e
proprios mente e ser assertivo num processo e | psicoldgico e elevar ao mais alto
ajudando o seguir nesse independent nos seus social” nivel”
outro em s6 sentido na emente do resultados”
primeiro maxima quée”
lugar” concentragao”
E3 “Fazer pelo o “Pensar “Todos “Evitar andar “Que tenha “Um modo de | “Atodos os que
M outro o que sempre no somos para tras. impacto navida | vida” participam com o
ele faria por objetivo iguais” Melhor de alguém” que puderem”
mim” maior” continuamente”
E4 “Sentimento” | “Objetivo” “Sociedade” | “Reparagdo” “Acreditar” “Paz” “Reconhecimento”
M
E5 “Agir pelo “Capacidade “Justica, “Possibilidade “Vontade/fé de | “Auséncia de “Elevacdo da alma
M bem maior, de orientagdo | emprego das | de reverter o ndo desistir doencga através de
em prol do aumentada, mesmas sucedido” mesmo perante | acompanhada | atitudes altruistas”
interesse de ignorando normas a grandes de bem
todos” distragdes” todos” adversidades” biopsicossocia
P
E6 “Ato de fazer “Capacidade “lgualdade” “Devolver ao “Convicgdo que | “Estado de “Valorizagdo de
M algo sem de manter em estado anterior” | algo pode bem-estar algum feito”
esperar algo mente o que correr bem” fisico e
em troca” se estd a psicoldgico”
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fazer”
E7 “Quase “Necessidade” | “Fica bem” “Por vezes tem “Adltima air” “Desejo” “Satisfacdo”
M obrigacdo” de ser”
E8 “Modo “Forma “lgualdade e | “Voltar ao “Confiar em “Estado de “Elogio”
M desinteressad | determinada imparcialida | ponto inicial” algo de bom bem-estar
o de fazer de seguir um de” acontecerd” fisico e
bem” objetivo” psicoldgico”
E9 “Interesse” “Empenho” “Equilibrio” “Devolugdo” “Salvar” “Bem-estar” “Congratulagdo”
M
E10 | “Capacidade “A disciplina “Tornar as “Regresso dos “Vida"” “O nosso bem | “Agradecer pelos
M de nos colocar | no percurso oportunidad | bens doados” mais pequenos gestos”
na posicdo do | atéao es precioso”
outro” objetivo” atingiveis(po
ssivel) para
todos”
E11 | “Esta dadiva “Na dadiva de | “Pessoas “A dadiva de “Ha poucos “A dadiva de “Eu sinto grande
F apesar de ser sangue com plaquetas pode | dadores de plaquetas orgulho em mim e
mais doamos problemas rapidamente plaquetas e pode tentar em outros dadores
demorada que | gldbulos por falta de melhorar uma grande procura, | ajudar pois as nossas
a de sangue, vermelhos, plaquetas situagdo de descobri que as | pessoas com dadivas salvam
nao a vejo plaguetas, podem hemorragia dadivas de falta de vidas todos os
como ponto etc., nesta sentir mais descontrolada o | plaquetas sdo produgdo de dias”
negativo dadiva damos | receio que coloca a muito plaquetas
porque sei sé plaquetas devido a ndo | vida do doente rapidamente como pessoas
que estou a que por vezes | conseguir em risco” usadas devidoa | que produzem
ajudar alguém | ésdisso que estancar grande plaquetas
que precisa” os doentes hemorragias, demanda” defeituosas, a
precisam” coma principal
dadiva as importancia
plaquetas da plaqueta é
voltam ao estancar
normal e hemorragias”
podem viver
sem tanto
receio”
E12 | “Dadiva” “Atengao” Igualdade” “Inversao” “Saude” “Vida"” “Promogdo”
M
E13 | “Ato que “Concentraga | “Justica” “Alteragao” “Sonho” “Liberdade” “Realgar”
M beneficie o”
outrem”
E14 | “Dar” “Trabalho” “lgualdade, | - | e e e
M amizade”
E15 | “Dar de mim “Realizar para | “Respeitar “Reverter “Acreditar que “Prioridade “Louvar o que é
F aos outros” acrescentar as diferencgas | algo/alguma pode ser inegociavel” feito”
valor” individuais coisa” diferente/que é
de cada um possivel”
No acesso as
coisas”
E16 | “Importante” “Fundamental | “Justica” “Hipdtese” “Sempre “O mais “Elogio”
M em tudo na presente” importante de
vida” tudo”
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E17 | “Construir” “Objetivo” “Cuidado” “Mudanga” “Dar” “O melhor da | “Agradecimento”
M vida”
E18 | “Eum ato “Na “Ndo tem “Que as dadivas | “Que todos os “Melhora a “Melhor
M nobre, simples | determinagdo | complexos ajudem sempre | cidaddos saude dos reconhecimento
de ajudar ao de realizar de idade, nos possiveis de outros e ndo por parte do
proximo” coma género ou tratamentos de | serem dadores enfraquece a estado aos
frequéncia raga” pessoas adiram a este nossa” dadores”
possivel” necessitadas no | ato”
momento”
E19 | “Pensar e agir | “Concentragd | “lgualdade “Retorno aum “Otimismo e “0 essencial “Agradecimento”
M em prol de o e disciplina” | em funcdo estado crenga” para viver
terceiros” das passado” bem”
diferengas.
Igualdade
justa”
E20 | “Trabalhoem | “Objetivo num | “Igualdade “Alteragdo” “Manter um “Boa condi¢cdo | “Reconhecimento
M prol do outro” | determinado de espirito fisica” de acbes”
trabalho” tratamento” positivo”
E21 | “Principio de “Determinaga | “lgualdade” | “Acreditar” “Sorriso” “Bem mais “Agradecimento/
M vida” o” precioso” motivagao”
Apéndice 6. O que representa para os dadores a dadiva de plaquetas
El “Primeiramente e acima de tudo a dadiva terd que ser pelo préprio, por acdo benévola, ou seja, bem-
(M) | .
intencionado. Salvar outrem”
E2 “Um ato de solidariedade que espero eventualmente poder ajudar alguém”
(M)
E3 “Acho que é mais um ato civico, é ser mais que sociavel, é estar bem com nds préprios ao ponto de ajudar de
(M) L. - . .
forma facil e sustentada o proximo, mesmo que nos seja desconhecido”
E4 “E a oportunidade de fazer alguém sentir que foi ajudado sem que |he fosse pedido nada em troca”
(M)
E5 “Gesto individual(altruista) que qualquer um pode desempenhar, permitindo-lhe providenciar um pouco mais de
(M) | , ”
si para a sociedade
E6 “Uma forma simples de contribuir para o bem-estar de alguém de maneira direta. Faco a dadiva porque por um
(M)

lado é algo facil, rapido e simples e por outro pode fazer uma diferenca substancial na vida de alguém. Dai ndo ver

raz0es para nao o fazer”
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E7 “Uma maneira de ajudar, mais eficaz e pouco mais trabalhosa para o dador”

(M)

E8 “A dadiva de plaquetas é um ato voluntdrio de poder contribuir para melhorar a qualidade de vida e a salde fisica

(M)
de um utente que necessita deste bem precioso que sdo as plaquetas, sendo que ndo existe nenhuma outra forma
de o fazer sendo a dadiva”

E9 “Gratificacdo pelo saber que irei ajudar o préximo”

(M)

E10 | “Dadiva de plaquetas, representa a oportunidade de salvar uma vida, contribuir para o tratamento de outra

(M) | pessoa, esperando que um dia facam o mesmo por mim”

E1ll | “Tenho o mesmo sentimento em relacdo a dadiva de sangue: eu sou uma pessoa saudavel que pode ajudar outra

(F) , . .
pessoa que infelizmente ndo é, podendo normalizar ou salvar a sua vida. Uma grande diferencga é que devido a
escassez de dadores de plaquetas, que muito contrasta com a demanda, sinto que esta dadiva é mesmo muito
importante!”

E12 | “Ajudar quem necessita de cuidados de saude”

(M)

E13 | “Dar um pouco de nds aos outros, sem receber nada em troca”

(M)

E14 | “Fazer o bem, ndo olhando a quem”

(M)

E15 | “Poder contribuir para a melhoria do estado de salude de alguém, dado que para mim, salde é o bem mais

(F) . - . . .
precioso que posso ter e saber que posso permitir que alguém possa voltar a usufruir deste bem é de uma
felicidade sem fim!”

E16 | “Sentir-me bem em ajudar quem precisa e quem estd (ou poderd) estar em risco de vida”

(M)

E17 | “A dadiva de plaquetas representa para mim a dadiva de plaquetas para pessoas que necessitam na perda de

(M) . .
sangue. Mas no fundo acredito que também vendam algumas das plaquetas.”

E18 | “Representa um ato solidario, saindo sempre de uma, com a esperan¢a que a minha dadiva, ajudar nos

(M) , . ,
tratamentos médicos que outras pessoas que estejam doentes e que se curem o mais rapido possivel”

E19 | “Para mim a dadiva de plaquetas representa a forma mais direta e visivel de conseguir causar um impacto positivo

(M) L. .
no mundo a minha volta

E20 | “Representa a contribuicdo e a realizagdo de um papel el prol da sociedade”

(M)

E21 | “Partilhar o “nosso bem mais precioso”, sera porventura a coisa mais simples e simultaneamente mais valiosa que

(M)

fazemos pelo préprio”
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