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RESUMO

A proporcdo de colheitas de dadores voluntariose et usada como indicador ndo s6 do
potencial de disponibilidade de sangue mas tamt#@sud seguranca. Em Luanda, Angola, a
dadiva voluntéaria correspondeu a cerca de 23% didisak em 2004.

Foi realizado um estudo observacional descritimndversal pela aplicagdo de um questionario
constituido por itens que captam factores que mwtigu inibem a dadiva benévola de sangue,
numa amostra de estudantes universitarios em Luanda

Apesar da baixa dadiva voluntaria indicada pelapaoadentes, verificou-se uma elevada
disponibilidade para a dadiva benévola, essenciabmbate ao HIV.

Palavras-Chave:Dadiva de sangue, Dadiva benévola, estudantesnsitérios, Luanda

ABSTRACT

The proportion of voluntary blood donors can beduae an indicator not only of the potential
availability of blood supplies but also its safdtyl uanda, Angola, the voluntary donation was
about 23% of all donations in 2004.

We conducted a cross-sectional observational stlubugh questionnaire application which
captured factors that motivate or inhibit the bexent blood donation, among a sample of
university students in Luanda.

Despite the low voluntary donation indicated byp@sents there was a high availability for
the voluntary donation, essential in fighting HIV.
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1. INTRODUCAO

O Secretariado Regional para Africa da Organizagéindial de Sadude (Tapko, Mainuka, & Diarra-Nama,
2007) elaborou uma estratégia com o objectivoptgaa os Estados-Membros para reforcar a colhaita d
sangue voluntaria e ndo remunerada e a realizagcd@estes sanguineos obrigatérios, nomeadamente cont
infeccdes transmissiveis, determinacdo do grupgwaeo e provas de compatibilidade. Também foram
estabelecidas metas a serem alcangadas, até @ &012, nas areas de organizagdo e gestao, reenitam
de dadores de sangue e cobranca, andlise de sdagugadores, bem como o uso clinico adequado do
sangue.

Estas linhas estratégicas foram fundamentadas odmadores recolhidos de acc¢bes anteriormente
implementadas, como sejam o sistema de gestdo alalage, introduzido em 2000, para garantir que 0s
servicos de transfusdo de sangue estavam a forpecdutos e servicos de qualidade. Os dados dos
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inquéritos sobre o estado da disponibilidade ersega do sangue na Regido Africana (Tapko, Sam, &
Diarra-Nama, 2004) e a monitorizacao do seu pregréBapko, et al., 2007).

Embora muito tenha sido realizado desde a adopesta dstratégia, ainda restam lacunas importaates n
realizacdo das metas definidas. A exigéncia dgusapara uma populacdo de mais de 773 milhGesgmess
€ estimada em cerca de 8 milhdes de unidades ®H#bitantes), mas actualmente apenas um total de
191 784 unidades esta a ser efectuada (cerca i 4lh, procura). Em relagdo a meta regional pareital
de sangue proveniente de dadiva voluntaria ndo merada (80%) foi atingida por 19 dos 46 paises
africanos, mas 21 estdo a recolher apenas 50%udots¢ de sangue fornecido a partir de dadivantélia
nao remunerada (Tapko, et al., 2007).

A seguranca da transfusdo sanguinea, permanedesafio para muitos paises da Africa sub-sahariana
devido, nomeadamente, a economias instaveis, tmnflivis, catastrofes quer naturais quer causpels
homem. Além disto, a Regido Africana apresentaacde 10% das doencas a nivel mundial, as taxas mai
elevadas de doengas infecciosas transmissivetsgmsfusdo de sangue. Este facto tem subjacemeada
prevaléncia dos virus HIV (cerca de 60% da prewéétotal do mundo), do da hepatite B (superio¥@ 8
do da hepatite C (de 2,5% a 10%) (Tapko, et a7 20

A preocupacdo com a seguranca do sangue e dosgsadnguineos é maior em Africa ndo s6 devido a
elevada prevaléncia do VIH/SIDA e de outras doetigasmissiveis pelo sangue, mas também por causa d
elevada frequéncia de anemias palldicas e/ou daiemc de hemorragias graves, que por vezes exigem
transfusdes de grande volume (Tapko, et al., 2007).

Em Angola, o servico que coordena a actividadesfteional, € o Centro Nacional de Sangue (CNS),
gue é um servigo publico e situa-se em Luandatalajm pais. Segundo os dados de 2004, no CNSieadad
voluntaria ndo remunerada correspondia a cerca3éle 8endo a dadiva dirigida de 77% (Fernandes &
Cambelela, 2004; Tapko, et al., 2004). A baixa déswia de dadiva voluntaria pode explicar a fraca
disponibilidade de sangue na regido, em que séceedue para uma populacdo de dezasseis milhdes de
habitantes se colhem apenas cerca de quarentaidaldes terapéuticas de sangue, o que cobre ap&itas
das necessidades (Tapko, 2004 ).

Verifica-se que existem variacdes mensais na paoder unidades transfusionais. Assim, apds chuvas
prolongadas até Abril, seguem-se picos tardios di&nma, de Maio a Julho, que sdo acompanhados de
administragdo de um grande numero de transfusdesnt® aos servigos utilizadores, verifica-se que a
pediatria € a especialidade que consome a maiontidade de sangue (cerca de 70%), seguida da
maternidade e da cirurgia (Fernandes & Cambel8l24)2

Estes dados evidenciam a importancia e emergércimplementar uma estratégia para o recrutamento
de dadores em Angola, que devem ser dadores vobsit#io remunerados e regulares, de modo a garanti
um fornecimento eficaz de sangue seguro (Tapkal,,e2007) a populagéo luandense.

Varios sao os factores identificados na literatjra podem influenciar a decisao dos individuos ear d
sangue, enquadrados nas caracteristicas individeajsecificas observaveis (ex. factores sdcio-
demograficos), e nas ndo observaveis (ex. o graaltddsmo) (Hollingsworth & Wildman, 2004). Como
apontam os resultados de estudos, por exemplotauaaior capacidade os individuos tiverem de auto-
sacrificio maior a probabilidade em virem a serades voluntarios de sangue (Hollingsworth & Wildman
2004). J4 em relagdo a constrangimentos na doagdargjue sdo apontados como responséaveis problemas
de saude, medo (de agulhas, de ver sangue e daic@iDA), procrastinacdo e o tempo dispendidadae
de produtividade e de tempo de lazer) (Hollingstw&tWildman, 2004; Marantidou, et al, 2007).

Este estudo tem como objectivo caracterizar asasaeisnotivacdes que estimulam ou inibem a dadiva de
sangue entre os estudantes universitarios de Luanda

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional descritivo transversal.
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2.2  Populacdo e amostra em estudo

Populacdo estudantil do ensino superior LuandeAs@mostra, de conveniéncia, foi constituida por
estudantes de uma turma de cada uma das trés sidadaes de Angola (Universidade Agostinho Neto,
Universidade Catélica e Universidade Lusiada) gqudisponibilizaram a participar neste estudo. Fitémo

de exclusdo serem menores de 18 anos.

2.3 Procedimento

2.3.1 Estudo Exploratorio

Numa primeira fase, realizou-se um estudo expldamfirévio para identificar as variaveis a consagara
construcdo do questionario de modo a captar e adeéqeealidade sociocultural local (Almeida, & Feei
2000; Hill, & Hill, 2002)

2.3.2 Construcéo do Instrumento

Construcdo de um questionario auto-aplicado, fumddado em bibliografia de referéncia (Almeida, &
Freire, 2000; Misje, Bosnes, Gasdal, & Heier, 20@6stituido por itens que captam factores queévanot

ou inibem a dadiva benévola de sangue. O quesiiorardividido em trés partes: 1) caracteristicas
sociodemogréficas e estado de salde do estudament2ecimento global sobre a dadiva de sangugas 3
razbes para doarem ou ndo sangue. Os itens foralmdns segundo escalas que se adaptam as
caracteristicas das variaveis a captar. Na terpeir# foi utilizada uma escala de Likert de 5 psnentre
1=Nada Importante 53Muito Importante

2.3.2.1 VariaveisDe forma a avaliar os factores que motivam oueimba dadiva benévola de sangue,
incluiram-se as seguintes variaveis, na terceir jol@ questionario:

= Variaveis para quem nunca doou sangexpressédo damportancia de um pedido para doar sangue,
do medo de agulhas, do medo de contrair uma doefgeciosa, do medo dos resultados dos
exames ao sangue, do medo de se sentir fraco,c@ndisdes do local de colheita.

» Variaveis para quem ja doou sanguexpressdo démportancia da curiosidade, de proporcionar
oportunidade para realizar exames ao sangue, deamigo/parente precisar de sangue, do
reconhecimento publico/social, de poder vir a receimna oferta material, de acreditar que a dadiva
€ uma obrigacdo moral, de acreditar haver faltsatigue, de um dia também poder vir a precisar de
sangue, e de acreditar que doar sangue é bom pasasaulde.

2.3.3 Aplicagéo do Instrumento

Foi contactado o CNS em Angola, para apoiar a €é&rculeste projecto. Apos a sua aceitagdo foi
incondicional o seu apoio no envio dos pedidosatéqgipacdo aos responsaveis nas universidades.

O questionario construido passou por um pré-testizado em 11 estudantes universitarios de Luanda
que apoés adequacdo foi distribuido aos estudaasesé&bs Universidades de Luanda, anteriormentadate
2.4  Analise Estatistica
Para a andlise estatistica foram usadosoftsvares MS-Exc&12007 e Statistical Package for the Social
Sciences (SPS%)verséao 17.0.
2.5 Questdes Eticas

O estudo desenvolvido esta de acordo com a deétade Helsinquia, uma vez que é mantido o anonimato
dos participantes e ndo ha interferéncias no seudstar.

3. RESULTADOS

2.1  Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 196 respondentes,giass 47 (24%) estudavam na Universidade Catdica,
(34,2%) na Universidade Agostinho Neto e 82 (41,8%)Universidade Lusiada. Destes 196 respondentes,
46,4% sao do sexo feminino, 46,4% sdo do sexo fiasce 7,1% ndo respondeu. A idade média dos
respondentes foi de 23,20 +4,695 anos, com um ridenl8 anos e maximo de 47 anos (tabela 1).
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Tabela 1 Caracterizacao da amostra estudada.

Sexo
Frequéncia % % Valida
Validos Masculino 91 46,4 50,0
Feminino 91 46,4 50,0
Total 182 92,9 100,0
Omitidos 14 7,1
Total 196 100,0

2.2 Factores Condicionantes da dadiva benévola

Quando questionados sobre a procedéncia da priméawranacdo que tiveram acerca da dadiva sanguinea,
as respostas dos estudantes sdo por ordem deteestamiliares/amigos (38,3%), media (32,7%),
publicidade (30,1%), escola/faculdade (12,2%), cltasnédica (7,7%). Apenas 4,1% afirmou nao saber.

Dos respondentes, 90,8% afirmaram nunca ter daatyus, mas 64,8% expressaram disponibilidade em
fazé-lo.

A importancia atribuida pelos respondentes aosifestque inibiram a dadiva estd apresentada naaFigu
1. Os motivos que os respondentes classificaranodomortantee Muito Importantepara nunca terem
doado sangue foram: medo de contrair doenca imfeacB2,4%), nunca lhes ter sido pedido para agdare
(80,5%), condi¢cdes do local de colheita desfavasay@6,5%), e receio dos resultados dos exames de
rastreio (49,7%) (figura 1).

Dos 9,2% respondentes que afirmaram j& ter doawjusaas motivagdes, apontadas cdmportantee
Muito Importante que os estimularam a doar foram: a circunstéeiam familiar/amigo precisar de sangue
(100,0%); a curiosidade (100,0%); haver falta degsa (100,0%); acreditar que a dadiva de sangueaé u
obrigacao moral (100,0%); um dia poder vir a paac{89,9%); a dadiva proporcionar uma oportuniddele
realizar andlises (88,9%); o reconhecimento pukdamal apos a dadiva (83,3,2%) acreditar que saague
€ bom para a saude (76,9%); conhecer o seu tigardgie (53,8%) (figura 2). A totalidade dos respoies
considerolNada Importante possibilidade de recompensa material na motivpaéa a dadiva.
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Figura 1. Classificacdo da importancia dos factores que mailyi a dadiva, entre os nao

dadores, sendo que 1 corresponde a Nada impor&@abta Muito Importante.
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Figura 2. Classificacdo da importancia dos factores que naotisn a dadiva, entre os dadores, sendo
que 1 corresponde a Nada importante e 5 a Muitcohamte

2.2 Disponibilidade para a dadiva benévola

No que diz respeito a disponibilidade para a dadieasangue, 65% dos estudantes respondentes

afirmaram estar dispostos a doar para qualqueemp&cie apenas 11% ndo estaria disposto a doanesang
(figura 3).
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Figura 3. Disponibilidade para a dadiva de sangue.
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4. DISCUSSAO

Neste estudo verifica-se que a maioria dos estedaninca doou sangue, e destes uma grande pessantag
(80,5%), considerduito Importanteser realizado um pedido de dadiva de sangue.idgfoia que este
grupo populacional devera ser alvo de estratégiasifdirmacdo e sensibilizagdo que visem incentiwar
dadiva com a finalidade de recrutar novos daddvieghew, et al., 2007; Misje, et al., 2008). Porrapéo,
através da realizacdo de accbes de formacao, mpoigiécal de ensino, que despertem a consciérusa d
jovens residentes em Luanda de que doar sangueaétamecessario.

Da analise dos dados deste estudo verifica-se guaiaria revela incerteza quanto a seguranca do
procedimento de dadiva de sangue, sendo o motiioaido, Importantee Muito Importante,para ndo o
fazer com mais frequéncia ter medo de contrair doenca infecciosa ao realizar uma dadiva de sangue
(82,4%).

De facto, nos anos 80, houve a constatacédo de Hilé podia ser transmitido por transfusédo de sargue
que a epidemia se espalhava na Africa sub-saharlda&ntanto, esta situagio mereceu a atengaaisesp
desenvolvidos da comunidade internacional, tutepeda Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tendo sid
reunido esforcos para apoiar os paises africanosringdo de Servicos de Sangue, que cumpram 0sS
requisitos que garantam a qualidade dos componeateglineos capazes de garantir uma dadiva segura d
sangue, de acordo com o0 estado da arte da actlalf@apko, et al., 2007). Em 2007, a OMS estimawa
entre 5% a 10% de transmisséo do HIV tinha resoltadrecepgdo de transfuséo com sangue contaminado
(Tapko, et al., 2007).

Ainda dos dados do estudo verifica-se que de estrue j4 haviam doado, a grande maioria afirmou te
sido dador familiar ou de reposicdo. Ou seja, zaedm dadiva dirigida, que na realidade é o que é
comummente observado a nivel nacional (Tapko, €2@D7). Ja de entre os estudantes que afirmaraen j
realizado dadiva de sangue, verifica-se que aidaté afirma que a oferta de bem material natada
Importantepara a sua tomada de decisao em doar sangue

Apesar de na amostra se observar uma baixa adasdadiva de sangue, esta expressa uma elevada
disponibilidade para vir a realizar a dadiva betgvtal como tem sido observado em outros estudos
(Nguyen, et al, 2008; Misje, et al, 2008). Estaajfio é fundamental existir principalmente em gaisen
elevada incidéncia e prevaléncia de agentes tras8rais pelo sangue, de modo a poder garantirlalade
das unidades de componentes sanguineos.

5. CONCLUSOES

Apesar de a amostra ser constituida por um grupoiestrucéo superior verifica-se que a maioria téa.

Foi possivel obter informac&o sobre aspectos qderfo ser trabalhados por agentes sociais e de,gzard
exemplo em acc¢Bes de sensibilizacdo, de modo sacatiadores de sangue, que permitam melhorar
qualitativa e quantitativamente a gestdo de comuesesanguineos para transfusao.

Recrutar dadores jovens ndo s6 melhora a longmpaageguranca e suficiéncia do fornecimento de
sangue de um Pais, através da sua retencdo comeslagluntarios, ndo remunerados e regulares, como
pode reduzir a prevaléncia do HIV/SIDA e outragagBes através da divulgacdo e consciencializagdo d
estilos de vida seguros a adoptar entre os jovens.
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