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dimensoes encontraram-se com escores diminuidos de qual-
idade de vida, em concordancia com a presente pesquisa
(Menezes et al., 2013). A literatura relata que a média da qual-
idade de vida em criancas com DF na faixa etaria de 8 a 12
anos foi de 60,7 (Oliveira et al., 2017). Isso mostra que a DF esta
relacionada a limita¢Ges nos diversos aspectos da qualidade
de vida relacionada a sadde, com destaque para os fisicos,
sociais, emocionais e escolares (Menezes et al., 2013). Estudos
relataram que criancas e adolescentes que vivem com DF tem
menor qualidade de vida relacionada a saide em comparacao
com seus pares saudaveis (Kambasu et al., 2019; Bakshi et al,
2017). Um estudo com 963 jovens relatou que a média de qual-
idade de vida, sem uma condi¢do médica aguda ou cronica,
variou de 78,63 a 87.42 (Varni et al., 2001). Na presente pesquisa
a média das dimensdes nos pacientes com DF de acordo com
a faixa etaria variou de 64,85 a 69,23, demonstrando que esses
pacientes apresentam a qualidade de vida pior quando com-
parados a pessoas sauddveis. No presente estudo ocorreu
diferenca significativa entre os sexos na faixa etaria de 13
a 18 anos na variavel dimens3o fisica, sendo a média mais
elevada no sexo feminino do que no sexo masculino (70,89
x 56,88). Entretanto, foi visto na pesquisa de Dampier et al.
(2016) que o sexo feminino relatou interferéncia de dor sig-
nificativamente maior, fadiga, sintomas depressivos e piores
escores no dominio do funcionamento fisico em comparacao
com o sexo masculino. Conclusdo: A qualidade de vida das
criancas e dos adolescentes com DF encontra-se prejudicada,
podendo haver interferéncias negativas de acordo com a faixa
etéria e o sexo. Assim, fica evidente que é necessaria maior
atencdo a esses pacientes e o acompanhamento precoce por
uma equipe multidisciplinar, buscando realizar medidas pre-
ventivas e implementar op¢des de tratamento eficazes que
possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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A infeccdo pelo novo coronavirus, descoberto na China em
dezembro de 2019 e causador da doenc¢a nomeada Covid-19,
tem apresentado impacto mundialmente significativo e sem
precedentes no modo de vida das pessoas e nos sistemas de
saude. Desde que foi declarada a situacdo de pandemia pela
Organizag¢do Mundial da Saide, em marco de 2020, medidas
robustas tém sido implementadas em todo o mundo na ten-
tativa de conter a disseminacdo da Covid-19, haja vista o alto
potencial de transmissibilidade e mortalidade do virus. Os
Servicos de Hemoterapia precisaram se ajustar para garan-

tir a seguranca de doadores, profissionais e receptores do
sangue, além de manter os estoques conferindo qualidade aos
hemocomponentes doados. Diante do cendrio pandémico, os
profissionais triagistas de candidatos a doagédo de sangue pre-
cisaram adotar o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI’s) adicionais (mdscara cirdrgica, luvas e protetor facial)
e reforco nas medidas de higiene de materiais, mobiliarios e
equipamentos, a fim de proteger os préprios profissionais e os
doadores e ainda incluir critérios adicionais na avaliagdo, com
foco na possivel infec¢do por coronavirus. Mudancas em areas
de espera foram necessarias para garantir o distanciamento
dos doadores, bem como refor¢ou-se o agendamento como
estratégia importante para garantir a adequacdo do numero
de pessoas circulantes no local e diminuicdo de tempo de
espera e consequente permanéncia do doador no servico. Na
vigéncia da Covid-19, surgiram entre os triagistas inimeras
incertezas diante do desconhecido, tais como: medo de con-
trair o virus; medo de, mesmo assintomatico, transmitir o
virus aos candidatos a doacdo de sangue durante o atendi-
mento, ou a familiares, devido maior exposicdo didria do
profissional, incluindo em atuagdo em outros servicos em
contato direto a pacientes suspeitos/confirmados com Covid-
19; duvidas quanto aos EPI's realmente necessarios para a
funcdo e adequacgdes necessarias ao ambiente do consultério
de TRC (espaco, ventilagdo, frequéncias de desinfeccdo do
ambiente, o que fazer ap6s atender um candidato a doagao
que se enquadre como inapto por estar sintomatico ou ter
tido contato com caso suspeito/confirmado, dentre outros). A
estes, soma-se lidar com a insatisfacdo de doadores diante da
inaptidao clinica, situa¢do que demanda ainda mais do triag-
ista ja afetado emocionalmente em tempo de pandemia, e
demais fatores que contribuem para o desgaste a longo prazo
desses profissionais: carater repetitivo do processo, pressio
para diminui¢do do tempo de triagem para que nao ocorra
espera dos doadores; possivel omissdo de informacdes por
parte dos doadores; diferentes niveis de entendimento de
cada doador. A partir desse relato de experiéncia, ressalta-se a
importancia de repensar as praticas e ajustar processos de tra-
balho para melhoria continua do servico prestado ao doador
de sangue. O atendimento de qualidade ao doador, mais do
que fidelizé-lo, é essencial para a manutencao da seguranca
do ciclo do sangue. A saude fisica e mental dos profissionais
neste momento deve ser alvo de atencao e cuidado. Faz-se
necessario o compartilhamento de percepcoes e experiéncias
no intuito de possibilitar reflexdes, trocas de experiéncias e
possiveis aprimoramentos a profissionais, servicos e comu-
nidade, envolvidos no processo de doagao de sangue, bem
como, a busca de alternativas possiveis, estruturadas em
debates académicos.
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