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RESUMO

Rocha PC. Doadores de granulécitos, plaquetas e sangue total: o real perfil
altruistico e seu capital social [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2013. 106p.

O concentrado de granuldcitos € um importante componente para 0 suporte no
tratamento de pacientes oncoldgicos. A doacdo deste componente é mais
complexa do que outras doacdes de sangue ou hemocomponentes, porque
necessita de maiores esforcos e assumc¢ao de riscos por parte do doador e,
também, o uso de equipamento automatizado de aférese. O presente estudo
tem o objetivo de aumentar o conhecimento sobre a populacdo de doadores de
granulécitos e avaliar a diferenca entre suas motivacdes para realizarem as
doacgOes e seu capital social geral comparando com doadores de plaguetas e
doadores altruistas de sangue total. Com esses resultados os hemocentros que
realizam a coleta de granulécitos ndo s6 poderdo ter informacdes mais
objetivas que tornem mais eficaz o recrutamento deste tipo de doador e,
consequentemente, aumentar a disponibilidade deste componente como
também, identificando um perfil semelhante dos doadores de granulécitos na
populacdo geral de doadores o banco de sangue podera fidelizar estes indivi-
duos e promover doacdes de sangue mais seguras. O perfil dos doadores de
granulécitos foi avaliado a partir de um estudo caso-controle, sendo o grupo
casos formado por estes doadores (n=64) e, os controles por doadores de
plaguetas (n-64) e de sangue total (n=68), na razdo de um caso para dois
controles. Doadores de granuldcitos sdo principalmente do sexo masculino e
com idade mais avancada do que os controles. Com referéncia as motivacées
para doarem, doadores de granul6citos ndo se diferem substancialmente dos
doadores de plaquetas, mas em relacdo aos doadores de primeira vez de
sangue total ha diferencas consideraveis principalmente no que diz respeito ao
interesse nos resultados dos testes soroldgicos. Doadores de sangue total sdo
quase duas vezes mais motivados a doarem pelo recebimento dos resultados
comparados aos doadores de granulécitos, bem como também se motivam
mais a doarem para tirar o dia de folga do trabalho o que indica um gesto de
menor altruismo destes daodores. O perfil s6cio determinante entre 0s grupos
de doadores também se difere, doadores de granul6citos sdo pessoas
efetivamente mais engajadas socialmente comparados aos controles e tém de
uma rede comunitaria mais coesa e confiavel, concordando cerca de duas
vezes mais do que doadores de plaquetas que tém vizinhos conhecidos que os
ajudaria financeiramente (OR=2,49) ou concordando quatro vezes mais que
doadores de sangue total que tém vizinhos conhecidos que estariam sempre
prontos a ajudar outros vizinhos (OR=4,02). Concluimos que os resultados
indicam que h& a necessidade dos bancos de sangue utilizarem novas
estratégias de recrutamento para aumentar a conversdao de doadores,
passando a utilizar, além do recrutamento interno, comunicagfes mais efetivas
que, consigam atingir a populacdo foco com maior eficiéncia, em locais onde a
probabilidade de encontrar doadores mais engajados socialmente &
aumentada, como clubes, centros comunitarios ou associagoes.



Descritores: Doadores de sangue; Estudos de casos; Granuldcitos/transplante;
Comportamento social; Motivacao/ética; Transfusdo de plaquetas; Sociologia
médica/ética; Relagdes interpessoais; Ciéncias sociais



SUMMARY

ROCHA PC. Granulocyte donors, platelets and whole blood donors: the real
altruistic profile and their social capital [essay]. Sdo Paulo Faculdade de Medi-
cina, Universidade de Sao Paulo; 2013. 106p.

The concentrate of granulocytes is an important component of support for onco-
logic patient’s treatment. Donation of this component is more complex than oth-
er blood components donations, because it claims more efforts and risks as-
sumptions by the donor, and also the use of automated apheresis equipment.
The present study is aimed to increase knowledge about the granulocyte do-
nors” population and evaluate differences among their motivations to accom-
plish donations and their general social capital, comparing with platelets aphe-
resis donors and altruistic whole blood donors. These results may help blood
centers, which carry granulocyte collection, not just to achieve much more ob-
jective information about these donors, but also to identify similar granulocyte
donors” profile within the general population. Blood banks may be able to
achieve fidelity among these individuals and to promote safer blood donations.
Granulocyte donors” profile was evaluated in a case-control study. Cases were
formed by granulocytes donors (n=64) and controls by platelet apheresis donors
(n-64) and first time whole blood donors (n=68), in a ratio of one case per two
controls. Granulocyte donors are mainly male and older than controls. Regard-
ing the motivation to donate, granulocyte donors are not essentially different
from platelets donors, but regarding first time whole blood donors, there are
considerable differences, especially in respect to test seeking. Moreover, whole
blood donors are almost twice more motivated to donate to take a day off at
work, which shows a minor altruistic gesture. The determinant social profile
among donors” groups is also different. Granulocyte donors are effectively more
social engaged people when compared to controls, and have a much more co-
herent and trustful community net, assenting about twice more than platelets
donors, which have acquainted neighbors that would be ever ready to help oth-
er neighbors (OR=4.02). In conclusion, these findings indicate that is necessary
to blood centers to use new recruitment strategies to increase donor’s retention.
More effective communications procedures, besides internal recruitment, that
achieves the target with more efficiency in locals where the probability to find
donors more social engaged is increased, as clubs, community centers or as-
sociations must be warranted.

Descriptors: Blood donors; Case studies; Granulocytes/transplantation; Social
behavior; Motivation/ethics; Platelet transfusion; Sociology, medical;
Interpersonal relations; Social sciences



1 INTRODUCAO

1.1 HISTORICO DE POLITICAS E PRATICAS BRASILEIRAS EM SEGU-

RANCA DO SANGUE E TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES.

Durante o Século XX e inicio do Século XXI os meios e processos da
doacdo e transfusdo de sangue e componentes sofreram mudancas,
desenvolvimentos processuais e o advento de inumeras regulamentacdes
técnicas para as suas realizacbes. No Brasil o sistema responsavel pela
legislacéo e fiscalizacio em ambito federal é o Sistema Unico de Satde (SUS).
Este sistema foi desenvolvido pela Constituicdo Federal Brasileira em 1998
com o lema: “Saude é um direito de todo o cidaddo e um dever do estado” O
SUS é organizado como uma rede regional de servicos com hierarquia e
autoridade em trés niveis de governo (federal, estadual e municipal). A lei do
sangue estabeleceu o Sistema Nacional do Sangue (SINASAN) nos niveis
federal, estadual e municipal. O governo federal regula e formula a Politica
Nacional de Sangue, os estados cumprem a lei, gerenciam a relacdo do
sangue com os locais, executam politicas e sancionam oficialmente redes de
bancos de sangue. Administragcbes municipais sao responsaveis pelo
planejamento e fornecimento de hemocomponentes e pela inspecéo dos locais

estabelecidos.



Para assegurar um suprimento de sangue satisfatério e de qualidade é
primordial o recrutamento de doadores adequados. Idealmente sdo individuos
com baixo risco para as doencas infecciosas, que estdo com boa saude e
dispostos a gastar seu tempo para ajudar alguém por um sentimento de
solidariedade e de altruismo, por outro lado, vale lembrar que a doacdo nao
pode promover riscos ou danos aos doadores e ha a cada procedimento de
coleta a preocupacdo com a saude do doador. Antes de 1980 a coletas de
sangue no Brasil eram realizadas principalmente por bancos de sangue
privados. Reembolso em dinheiro para a doacdo era uma pratica comum e
havia poucas leis que regulassem as atividades dos bancos de sangue. Uma
avaliacdo realizada para o Ministério da Saude brasileiro pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) no inicio da década de 70 documentou Seérios
problemas com as politicas e préaticas dos bancos de sangue, que levou o
governo federal a definir a seguranca do sangue como uma questdo de
seguranca nacional'. As medidas foram tomadas para melhorar a seguranca e
a gqualidade do sangue e componentes, especialmente apos o inicio da
epidemia de HIV/AIDS, quando as praticas de transfusdo de sangue também

se tornaram uma importante quest&o politica e de satde publica™?.

A rede brasileira de centros publicos de saude foi criada no final da
década de 70 e inicio da década de 80 como uma resposta as preocupacdes
acerca da seguranca do sangue. A rede nacional é atualmente composta por
27 Hemocentros Coordenadores (um para cada Estado) e uma rede regional
com a supervisao administrativa e suporte financeiro de ambos os governos

Federal e Estadual. Os Hemocentros Coordenadores estao localizados nas



capitais de cada estado e, cada um é responsavel pelo suporte administrativo,
técnico e cientifico de suas redes de postos compreendidas em seus estados.
Embora os centros tenham sido estabelecidos sob o controle da administracao
estadual, recursos federais foram alocados para dar suporte a estes
hemocentros publicos, tornando-se possivel o treinamento de um grande
namero de profissionais em coleta e processamento de sangue e, em

procedimentos de transfuséo.

Transfusdes de sangue sdo agora reguladas pelo governo federal por
intermédio da ANVISA, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e, pelo
gabinete de coordenacdo do sangue do Ministério da Saude, que é
responsavel pelas politicas do sistema. Procedimentos especificos estdo
definidos para o recrutamento de doadores, critérios de aptiddo e recusa,
testes laboratoriais, manipulacdo apropriada e procedimentos relacionados ao
preparo e administracdo de hemocomponentes®*. Os critérios de controle sdo
muito similares aqueles praticados nos EUA e na Europa e, orientacdes e
procedimentos aceitos internacionalmente sdo usados no Brasil como

referéncia no desenvolvimento de diretrizes e controles®.

Na intencéo de estabelecer “politicas sanitarias” referentes a selegao de
doadores, exames de sangue e manuseio de hemocomponentes e derivados,
beneficios financeiros para a doacéo foram proibidos®*. A proibicéo de doacdes
pagas poderia ter tido um grande impacto no suprimento de sangue devido a
falta de experiéncia dos hemocentros no recrutamento de doadores voluntarios.

A preocupacdo geral de que esta proibicdo diminuiria drasticamente a



disponibilidade de sangue levou os hemocentros brasileiros a desenvolverem
rapidamente programas de recrutamento entre amigos e parentes de pacientes
hospitalizados, os chamados “doadores de reposicdo”. Este procedimento
conseguiu manter o suprimento de sangue apos a subita diminuicdo de coletas
devida a eliminagdo de doadores pagos e, os “doadores de reposicao”

tornaram-se a principal fonte de bolsas de sangue no Brasil nos anos 80.

Como promulgado pela OMS, um dos principais problemas em contar
com esse tipo de doador de reposicdo familiar € que em sua maioria sao
doadores de “primeira vez”, nos quais os indices de prevaléncia de doencas

287 levando a uma elevada porcentagem de bolsas

infecciosas sdo maiores
descartadas e, a um risco potencialmente maior de doacdes dentro do periodo
chamado de janela imunologica. Além disso, familiares e amigos de pacientes
geralmente sdo “solicitados” a doar como uma “obrigatoriedade”. Nas décadas
de 80 e 90 doacdes de reposicao solicitadas previamente a procedimentos
médicos com numeros determinados pelos hospitais tinham o carater de
procedimento obrigatério antes de o paciente ser tratado ou submetido a
cirurgia ou outros procedimentos médicos. Isso levou a uma situacao
indesejavel, onde na busca por doadores de sangue, pacientes e/ou seus
familiares recrutavam potenciais doadores na entrada dos hemocentros para
doarem em nome de um doador especifico, as vezes oferecendo pagamento
para a doagéo a esses individuos que nem parentes do paciente eram. Assim,
alguns doadores ainda eram pagos, embora ndo pelo banco de sangue.

Reconhecendo os problemas inerentes a essa pratica, esforcos de correcéo

foram tomados durante os anos 90 para alterar a oferta de doadores de sangue



de “doadores de reposi¢cao de primeira-vez” para a comunidade de “doadores
de repeticAo de doacdo espontanea’”. No entanto, até hoje doadores de
reposicao sdo responsaveis por mais de 50% das doacbes de sangue em

muitas regides do Brasil®®.

Estima-se que atualmente trés milhdes de bolsas de sangue séao
coletadas por ano no Brasil, com aproximadamente 70% das doacles
coletadas através do sistema publico'. Contudo, estudos nacionais sobre
padrdes de doacdo, motivacdes para doacao e perfil da populacédo de doadores
tém sido escassos no Brasil. Dados de doacfes de sangue e usos sdo agora
compilados de maneira semi-manual em escala nacional pela ANVISA e pelo
Departamento de Coordenacédo do Sangue, mas estes dados estdo geralmente
incompletos e desatualizados’. Embora os sistemas de doadores de sangue no
Brasil sejam obrigatorios por lei para armazenar seus dados de doadores e
doacdes, eles tém sido incapazes de combinar dados de mdultiplos centros ou
analisar sistematicamente esses dados devido a falta de sistemas de bancos
de dados computadorizados com a capacidade de criar e analisar grandes

conjunto de dados.



1.2 HISTORICO DA DOACAO E USO TRANSFUSIONAL DE

GRANULOCITOS.

O uso transfusional de granulécitos teve inicio nos anos 60, destinado a
pacientes neutropénicos com infec¢cdo grave. Decorrente do fato de que
pacientes neste estado clinico tém o risco aumentado em contrair infeccdes
bacterianas ou fungicas e, este risco esta diretamente relacionado ao grau de
neutropenia, aumentando muito quando o nimero de neutrofilos esta baixo (<
500/mm3)°'°. Por esta raz&o a transfuséo de granulécitos para estes pacientes

passou a ser utilizada como modalidade terapéutica consideravel* 1314,

A principio, a coleta de granulécitos era feita utilizando como doadores
pacientes com leucemia mieloide crénica®. Este procedimento foi praticado
pois estes pacientes tém a producado de granulécitos aumentada decorrente da
proliferacdo clonal de células mieloides. Pacientes portadores de leucemia
mieloide crbénica apresentam contagens de granulécitos muito maiores do que
as que vistas em individuos normais e isto facilitaria potencialmente a coleta de
granulécitos. Neste periodo ndo se dispunha de equipamentos de aférese e

nem se administravam corticosteroides para otimizar o rendimento da coleta.

A obtencado de granuldcitos era realizada através de filtracdo do sangue
total, na qual se retirava os leucécitos de varios doadores e armazenava-se em
uma bolsa Unica. Esse procedimento liberava muitas citocinas e desencadeava

diversas reacdes adversas no receptor. Depois passaram a utilizar a camada



de concentrado de buffy-coat obtida através da centrifugacdo do sangue total
de cinco doadores, mas mesmo assim ocorria liberacdo de citocinas,
secundaria ao processo de centrifugacdo do sangue total. Uma década depois
dos primeiros estudos, o advento de equipamentos de aférese proporcionou
novo impulso a transfusdo de granuldcitos. Além disso, passou-se a administrar
a prednisona e a dexametasona aos doadores, na intencdo de aumentar o
namero de granulécitos no sangue periférico e, consequentemente, aumentar o

rendimento da coleta por aférese.

Nos anos 90, a introducao dos fatores de crescimento (G—CSF e GM—
CSF), deu mais um novo impulso a essas transfusdes'®. As doses de
granulécitos transfundidos aumentaram substancialmente e os beneficios de
sua transfusdo se tornaram mais evidentes, pois 0 uso do G-CSF, além de
aumentar o numero total de granuldcitos também aumenta a producdo de
células jovens com maior atividade fagocitica'’. Mesmo assim, ainda persistem
davidas e receios acerca da eficacia dessa modalidade terapéutica,
principalmente porque estudos demonstraram a ocorréncia de eventos

adversos as transfusées de granulécitos®!92°

, NOS receptores como também
nos doadores®. Além disso, ainda é muito dificil de comparar a eficacia das
transfusbes de granulécitos devido a heterogeneidade dos processos de coleta,
do quadro clinico do receptor, momento e indicacdo da transfuséo e resposta

clinica dos pacientes.



1.3 CONTEXTUALIZACAO

Todos estes procedimentos tornam a doacdo de granulécitos uma
doacéo dificil de se obter, pois além de todos os critérios de selecdo, na
Fundacao Pré-Sangue sO poderdo realizar a coleta de granulécitos doadores
espontaneos também chamados de altruistas ou comunitarios®®. Esta medida
se faz necessaria em nosso meio para evitar que parentes ou amigos,
percebendo a necessidade do paciente omitam informacfes a fim de serem
aprovados na selecdo de doadores. Adicionalmente, o familiar, normalmente
abalado pela condicédo clinica, na maioria das vezes grave, do paciente que
necessita de granuldcitos, geralmente se encontra fragilizado e, a doacédo pode
ser uma carga a mais para este individuo. O concentrado de granuldcitos
continua sendo um importante recurso para o tratamento de pacientes

11,23,13,14

oncolégicos em estado de neutropenia e, hoje, ainda h& poucos

estudos que buscam a compreenséao deste distinto grupo de doadores.

E neste contexto que o presente estudo foi proposto, em um primeiro
momento, devido a necessidade de aumentar-se o conhecimento por parte dos
hemocentros sobre o perfil de motivacdo dos doadores de granulécitos,
plaguetas e sangue total, pois ap0s as regulamentacfes e sancdes das leis
brasileiras ao processo de recrutamento de doadores, o conhecimento das
motivacdes reais que levam pessoas a doar sangue ou componentes tornou-se
importante para conseguir identificar e evitar doagdes de risco. Exemplificando,

estudos mostram que ainda hoje doadores recorrem aos bancos de sangue



para obterem o resultado dos testes sorolégicos®* E em um segundo momento,
a necessidade de conhecer-se o perfil diferenciado dos doadores voluntarios
de granulocitos para que os hemocentros que realizam esse tipo de coleta
possam ter informacdes mais objetivas que tornem mais eficaz o recrutamento
deste tipo de doador e, consequentemente, aumente a disponibilidade deste

componente.

Doacdes de plaquetas e granuldcitos sdo mais complexas do que as de
sangue total por demandarem mais tempo ao doador, mais disposicao,
assuncdo de riscos de eventos adversos e pela doacdo ser feita
fundamentalmente através de um equipamento automatizado. O processo de
aférese envolve a retirada do sangue do doador, que circula por um circuito
fechado que separa e rettm os componentes desejados e posteriormente
retorna a circulacdo do doador. Pude observar com a aplicagdo da pesquisa
que um dos motivos que faz os doadores nao realizar este tipo de doacao é a
desconfianca na seguranca asséptica da maquina. A ideia de
compartilhamento do sangue, mesmo que por uma hora, com um equipamento
publico de saude soa um tanto arriscada aos ouvidos de nossos solidarios
colaboradores de suprimentos sanguineos, sendo um fator que também incide

na decisdo do doador em aceitar este tipo de doacéao.

A doacao de granuldcitos tem logistica ainda mais complexa, por tratar-
se de um componente de dificil separacao (aférese) e exigir fisicamente mais
dos doadores. Primeiro por eles terem de submeter-se ao estimulo para o au-

mento da producdo e mobilizagdo dos leucdcitos atraves da administragcédo de
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G-CSF (filgrastima) subcutaneo e corticosteroides via oral, 12 a 16 horas antes
da coleta, segundo porque os eventos adversos de longo prazo deste procedi-
mento ainda nado s&o totalmente conhecidos? e, terceiro, porque o processo de
doacéo leva cerca de duas horas e, ndo € permitido aos hemocentros a pratica
de qualquer tipo de incentivo ou recompensa monetaria aos doadores. Esta é a
questao central do presente estudo, conhecer o perfil destes doadores, que séo
escassos e muito necessarios para o tratamento de pacientes oncoldgicos e,
colaborar com o hemocentro no seu recrutamento, com direcionamento de

campanhas e no aprimoramento de abordagens aos “potenciais” doadores.

As doacfes de granuldcitos sdo mais complexas e apresentam riscos,
mas elas ocorrem e existem doadores voluntarios. Desse modo, € necessario
conhecer os motivos que levam alguns doadores a praticarem este ato de
grande altruismo e também o seu perfil socio-determinante, pois existem riscos
a um doador de granulécitos sem que ele espere por uma retribuicdo que nao
seja a da sua proépria consciéncia ou do seu bem estar espiritual por ajudar o
proximo desconhecido. Ao conseguirmos identificar um perfil semelhante dos
doadores de granulécitos na populacédo geral de doadores o banco de sangue

poderé fidelizar estes individuos e promover doa¢des mais seguras.
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1.3.1. MOTIVACOES

As consideracdes acerca das motivacfes para doacdo de sangue e/ou
componentes entram no crivo da problematica da qualidade e quantidade dos
estoques dos bancos de sangue, mas que também tendem a vincular caracte-
rizacdes de perfil populacional. As analises sobre motivacdes emergiram das
politicas de bancos de sangue nos investimentos em melhorias da qualidade e
seguranca do sangue e, grande parte destas politicas teve por objetivo o esta-
belecimento de um rol de doadores “seguros” a partir do estabelecimento de
um grande grupo de doadores regulares de repeticdo, com baixo risco para
infeccbes transmissiveis por transfusdo, principalmente no que se refere ao

risco para HIV.

Estudos relacionados mostram que doadores regulares de repeticdo a-
presentam menor prevaléncia de agentes infecciosos comparados com doado-
res de primeira vez ou doadores de uma Unica vez?*?>?%2"28 QO gbjetivo de
qualguer banco de sangue é prover um fornecimento de sangue adequado e
seguro. Para se atingir este objetivo consolidou-se a necessidade de se recru-
tar doadores regulares e de baixo risco. Apesar dos avancos na reducédo dos
riscos de transmissdo devido aos testes laboratoriais em continuo desenvolvi-
mento, os recrutamentos de doadores com sangue “seguro”’ permanecem
complexos e desafiadores® e, pesquisas sobre as motivacdes para a doacao

tém o potencial de promover o recrutamento e retencdo de doadores mais qua-
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lificados, e consequentemente, 0 aumento do suprimento de unidades com ris-

co diminuido para presenca de agentes infecciosos.

Neste sentido, fez-se necessario nos bancos de sangue o aprofunda-
mento do conhecimento do perfil dos doadores, referente as motivacdes asso-
ciadas as doac0Oes, ao historico de saude e, aos aspectos comportamentais de
vida. Esta busca constante de maior conhecimento e fidelizacdo de doadores
faz parte das politicas de bancos de sangue que visam promover um suprimen-
to de sangue mais seguro e de melhor qualidade. Conhecer as motivacdes pa-
ra doacdo pode ajudar na elaboracdo de campanhas efetivas que realmente
“falem a linguagem do doador” e promovam o aumento da oferta de sangue e

hemocomponentes.

Muitos aspectos motivacionais sdo encontrados entre os doadores, entre
eles o puro altruismo (ajudar alguém anonimante etc.), o interesse pessoal
(busca de testes, “renovar’” o sangue, ou até doar pelo lanche recebido) e, o
chamado apelo direto (desencadeados por campanhas na midia, praticas cor-
porativas ou doacdo para um parente/amigo internado) ha, segundo estudos,
diferencas potenciais na qualidade do sangue entre cada tipo de doador classi-
ficado por sua motivacédo e, esta avaliacdo pode vir a aprimorar 0S processos

de triagem (recusa/aceitagdo)?*2>%0:2"28

Desse modo faz-se necessaria a busca constante pelo aumento do co-

nhecimento acerca destas motivacdes entre os doadores e, a analise deve a-
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presentar as provaveis diferencas no conceito de “interesse” que o doador a-

presenta em cada tipo de doacao (sangue total, plaqueta e granuldcitos).
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1.3.2 PERFIL SOCIO-DETERMINANTE - CAPITAL SOCIAL E SAUDE

Na intencdo de analisar a diferenca de perfil sécio-determinante entre
doadores de cada tipo de doacao, o conceito de Capital Social foi utilizado co-
mo base de analise para distingui-los nos niveis de envolvimento e comprome-

timento social ao qual se vinculam.

Atualmente, a nocdo de capital social em ciéncias sociais e saude esta
pautada na idéia de que certos tratamentos, processos de reabilitacdo e o sis-
tema de saude geral da comunidade sdo mais efetivos conforme o grau de
comprometimento e o nivel de relacionamento que uma pessoa tem em sua
comunidade®. A partir da nocdo de que uma pessoa mais “envolvida” social-
mente e com maior importancia dentro de sua teia social comunitaria possa vir
a apresentar maior efetividade no tratamento de doencas, o capital social esta-

ria relacionado a:

- Condutas saudaveis dos membros de uma comunidade, onde haveria a
difusdo de informacdes relacionadas a saude, ou aumentando a probabilidade
de que comportamentos saudaveis seriam adotados, exercendo certo controle

social de prevencdo de condutas pouco saudaveis.

- Acesso a servigos de saude, onde uma comunidade mais unida exigiria e

conseguiria mais facilmente alguns servigos de saude e/ou saneamento.



15

- Promocéo de suporte afetivo que favoreceria a autoestima e o respeito mutuo

entre a comunidade.

Na tentativa de embasar teoricamente a nogao de “capital social” que
busco analisar entre doadores de sangue e componentes, focarei primeiramen-
te na concepcao construida e discutida pelo sociélogo francés Pierre Bourdieu
que é de uma concisdo de conceitos muito elucidativa. Segundo Bourdieu® o
"capital social" pode ser caracterizado pelo conjunto de recursos atuais ou po-
tenciais que estdo ligados a posse de uma rede duravel de relagcbes mais ou
menos institucionalizadas de conhecimento comum e reciproco “interconheci-
mento e inter-reconhecimento” ou, dito em outras palavras, a vinculacdo a um
grupo, como conjunto de agentes que ndo somente sdo dotados de proprieda-
des comuns, mas também séo unidos por ligacdes permanentes e Uteis. Para o
autor o “volume” de capital social que um agente individual possui depende da
extensdo da rede de relagbes que ele pode efetivamente mobilizar e do volume
do capital (econdmico, cultural ou simbdlico) que é posse exclusiva de cada um
daqueles a quem esta ligado. Neste sentido, o “lucro” que o pertencimento a

um grupo proporciona esta na base da solidariedade que os torna possivel.

O capital social seria assim um artificio concreto utilizavel pelo individuo
de forma a conseguir beneficios estratégicos em sua comunidade a partir das
redes de relacbes que as pessoas tém ali constituidas. Segundo o proprio

Bourdieu®!
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A rede de ligacdes € o produto de estratégias de investi-
mento social consciente ou inconsciente orientadas para a
instituicdo ou a reproducéao de relagcdes sociais diretamen-
te utilizaveis, a curto ou longo prazo, isto é, orientadas pa-
ra a transformacdo de relacdes contingentes, como rela-
¢Oes de vizinhanga, de trabalho ou mesmo de parentesco,
em relacbes, a0 mesmo tempo, necessarias e eletivas,
que implicam obrigacdes duraveis subjetivamente senti-
das ou institucionalmente garantidas.

O capital social esta assim alicercado em questdes relacionadas ao uni-
verso da troca e, neste universo ha muitas outras consideracdes teoricas rela-
cionadas, mas em que, de qualquer maneira, a “dadiva” do “sangue” tem com-
preendida uma imensiddo de simbolos, que podem ser trocados, imortalizados,
apenas concedidos, emprestados ou também negados. Bourdieu® faz uma
grande contribuicdo as consideracdes a cerca das dadivas trocadas, mostrando
que entre a entrega/doacao e o recebimento de uma retribuicdo h4 uma lacuna
temporal que faz da dadiva concedida, mesmo que por um momento, um ato
de pura generosidade que ndo espera retribuicdo. Para Bourdieu®, Mauss
descreveu a troca de dadivas como uma “sequéncia continua de atos genero-
sos” e Levi-Strauss “definiu-a como uma estrutura de reciprocidade que trans-
cendia os atos de troca”, o autor observa que o que faltava nessas duas anali-

ses era o0 papel determinante do intervalo temporal entre a dadiva e a retribui-

cao

Mostrei que o intervalo tinha como funcdo colocar um véu
entre a dadiva e a retribuicdo, permitindo que dois atos
perfeitamente simétricos parecessem singulares, sem re-
lacdo. Se posso definir uma dadiva como uma dadiva gra-
tuita, generosa, que ndo espera retribuicdo, é porque e-
xiste um risco, por menor que seja, de que ndo haja retri-
buicao.
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Seguindo o raciocinio do autor, a troca, na constituicdo do capital social,
transforma as coisas trocadas em signos de reconhecimento e, mediante o re-
conhecimento mutuo e o reconhecimento da inclusdo no grupo que ela implica,
produz o grupo e determina ao mesmo tempo o0s seus limites, isto é, os limites
além dos quais a troca comercial ou matrimonial ndo pode ocorrer. Desse mo-
do o capital social esta intimamente ligado as relagdes de trocas estabelecidas
na comunidade e o sangue e seus componentes retirados por aférese sdo um
receptaculo de simbologias muito util, extenso e complexo em que se pode de-
brucar analises sobre o universo conceitual da troca e do capital social a ele

associado.

Dentro desta discussdo entre simbolos de troca, comprometimento e
envolvimento social e reconhecimento, ha outra questdo do mesmo autor que
acredito ser de grande importancia em razdo da propria analise de
“motivagdes” para a doagao de sangue, referente ao “interesse” dos individuos
em suas acles racionais. Para Bourdieu a sociologia compreende os atos
individuais guiados por interesses e dissociados da esfera das ac¢fes gratuitas.

Segundo ele mesmo*

A sociologia postula que h&4 uma razdo para os agentes
fazerem o que fazem, razdo que se deve descobrir para
transformar uma série de condutas aparentemente incoe-
rentes, arbitrarias, em uma série coerente, em algo que se
possa compreender a partir de um principio Unico ou de
um conjunto coerente de principios. Neste sentido a so-
ciologia postula que os agentes sociais ndo realizam atos
gratuitos.
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Estudos em saude mostram a compreensao do “capital social” como re-
ferente ao grau de conectividade e a qualidade e quantidade de relacdes soci-
ais em uma dada populacdo®:. Um modelo de capital social desagrega a fonte
em dois componentes: estrutural e cognitivo®®. O componente Estrutural com-
preende a extensao e a intensidade de vinculos ou atividades associativas e, 0
componente Cognitivo compreende as percep¢des de apoio, reciprocidade,
compartilhamento e confiangca. Em um nivel simples, estes dois conceitos po-
dem ser caracterizados respectivamente, como o que as pessoas “fazem” e o

que as pessoas “sentem” em termos de relagdes sociais.

Segundo Harpham et. al** na definicdo de capital social é necessério

diferenciar capital social de redes sociais e de amparo. Lochner et al.>*

suge-
rem que o “capital social” € uma caracteristica da estrutura social e ndo de ato-
res individuais dentro de uma estrutura social. Pesquisas realizadas nos EUA
tém demonstrado que os elementos do Capital Social (confianca, reciprocida-
de, e pertencimento a organizacfes voluntarias) explicam uma proporcgao signi-
ficante de expectativa de vida, indices de mortalidade infantil, doencas cardia-
cas, crimes violentos e auto-avaliacdo de salde®. Estas associacées persis-
tem mesmo apds o ajuste por renda. Enquanto estudos em paises desenvolvi-
dos tém demonstrado a relacdo entre capital social e bem-estar doméstico ge-
ral, ha ainda poucas pesquisas entre capital social e saude geral em paises em

transicéo e desenvolvimento®>.
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Segundo Kawachi et al.*®, ndo ha testes empiricos sobre a relacéo entre
capital social e saude mental, embora vinculos conceituais tenham sido docu-
mentados®. Pode ser conjeturado que o capital social pode reduzir eventos
negativos de vida (ex. perda de emprego) e dificuldades em longo prazo. Os
aspectos “estruturais” do capital social proporcionam acesso a instituicdes dos
quais podem reduzir o impacto negativo de eventos na vida e, assim, promover
suporte adicional. De outro lado, aspectos cognitivos, como confianga social e
compartilhamento de valores podem aumentar sentimentos de seguranca e a
autoestima dentro de uma comunidade ou entre comunidades. Assim, ha a hi-
potese de que capital social pode influenciar o status de saude mental, mas

pesquisas empiricas ainda sdo necessarias.

Um padrdo de medida geral surge através de estudos de larga escala®’
gue tendem a utilizar uma ou duas medidas de capital social enquanto estudos
menores focados especificamente nesta questdo tiveram a oportunidade de
medir o capital social de uma forma mais abrangente, utilizando a analise de

questionarios para identificar oito elementos distintos de capital social:

(1) Participagdo na comunidade local
(2) Conexdes na vizinhanga

(3) Conexdes familiares e entre amigos
(4) Conexodes de trabalho (profissionais)
(5) Proé-atividade no contexto social

(6) Sentimentos de confianca e seguranca
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(7) Tolerancia a diversidade

(8) Valores de vida

A consideracéo destes elementos de analise foi utilizada no presente es-
tudo como base tedrica de forma a proporcionar um aparato analitico para
mensurar o nivel de capital social de cada tipo de doador. Podendo indicar que
alguns individuos em niveis diferentes de capital social estariam mais propen-
Sos a realizarem atos de maior altruismo, como doacdes de granuldcitos. A
busca por respostas na investigacdo das motivacdes relacionadas ao nivel de
capital social pode também fornecer indicios sobre quais sao as “retribuicoes”
esperadas em cada tipo de doacdo entre doadores em que o préprio corpo

(sangue) é parte do “jogo das trocas”.
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2. OBJETIVOS

O estudo tem o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a popula-
cdo de doadores de granulécitos e avaliar as diferencas com relacdo ao seu
comportamento, a motivacdo que os levam a doacao e seu capital social geral,
comparadas aos resultados obtidos com doadores altruistas de sangue total e
doadores de plaquetas da Fundacdo Pro-Sangue. Partimos da premissa de
que doadores de granuldcitos tém um “perfil altruistico” diferenciado compara-
do aos demais doadores, considerando todos o0s riscos envolvidos no processo

desta doacdo com a intencéo de ajudar o proximo.

O presente estudo busca ajudar os profissionais de bancos de sangue a

identificar potenciais doadores de granuldcitos e tornar seu recrutamento mais

efetivo.

2.1 HIPOTESES:

Hipétese 0 — Doadores de sangue total, de plaquetas e de granuldcitos tém o

mesmo capital social e 0 mesmo padrao motivacional.

Hipotese 1 - Doadores de sangue total, de plaquetas e de granuldcitos tém ca-

pital social e padrées de motivacdes diferenciados.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo caso-controle, sendo o grupo de casos composto pela amostra
de doadores de granuldcitos e o grupo de controles pelas amostras de doado-
res de plaquetas por aférese e doadores de sangue total, na relacdo um caso

para dois controles:

Caso: Doador de granuldcitos
Controles: Doador de plaquetas por aférese e doador de sangue total

de primeira vez

Todos os sujeitos pesquisados realizaram doacdes na Fundacdo Pré-

Sangue Hemocentro de Séo Paulo.
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3.2. SUJEITOS PESQUISADOS

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os doadores participantes:

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 4)

Doadores de granulécitos (casos):

- Doadores espontaneos de granulécitos com doacdes realizadas entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2010 na Fundacdo Pr6-Sangue. Para este grupo foi
realizada uma amostra consecutiva, considerando a baixa frequéncia deste tipo

de doador na institui¢cdo (< 100/ano).

Doadores de plaquetas (controle):

- Doadores com doacdes de plaquetas por aférese realizadas entre janeiro de
2007 e dezembro de 2010 na Fundacao Pr6-Sangue. Para este grupo foi reali-
zada uma amostra randémica simples para selecdo de participantes utilizando
a randomizacdo do numero de triagem de cada doador. Somente doadores
com numeros de triagem de final 3 ou 6 nas doacdes de plaquetas realizadas

no referido periodo foram convidados a participar.
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Doadores de sangue total (controle):

- Somente doadores com doacado espontanea de primeira vez entre abril de
2010 e julho de 2011. Para este grupo foi realizada uma amostra randémica
simples utilizando a randomizacéo do numero de triagem de cada doador. Do-
adores com numeros de triagem de final 3 ou 6 no ato da doacéo foram convi-

dados a patrticipar.

3.2.1.1 — TRIAGEM E USO DO NUMERO DE TRIAGEM COMO REGRA DE

SELECAO ALEATORIA

Para cada doacao de sangue ou componentes realizada em todos os
postos da Fundacdo Pro-Sangue é feita uma triagem clinica para garantia de
seguranca e qualidade do material coletado e que torna o candidato apto ou
inapto a doacdo na ocasido. Este niumero de triagem é gerado para cada doa-
cdo de cada candidato e refere-se Unica e exclusivamente aquela ocasido.
Desse modo, se em um dia na Fundacdo Pr6-Sangue compareceram 1000
candidatos a doacado (independentemente se candidatos de primeira vez ou
repeticdo), consequentemente, foram gerados 1000 numeros de triagem. Ou
também, se uma pessoa ja se candidatou sete vezes a doacédo ela gerou sete
nameros de triagem. Portanto, € gerado um namero de triagem para cada vez

que o candidato comparece ao hemocentro independente se ele realiza a doa-
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cdo ou nao. A triagem clinica é realizada com todos os candidatos a doacéo
antes de se submeterem a doacdo. No momento da coleta, além da unidade de
sangue total, plaguetas ou granuldcitos coletada, sdo colhidas amostras para a
triagem sorolégica. Cada triagem clinica realizada compreende a verificacdo de
sinais vitais do candidato, a avaliacao geral da possibilidade biolégica do can-
didato para doar na ocasido (peso, altura, temperatura, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, hematocrito ou dosagem de hemoglobina), uma entrevista
presencial com profissional da area de saude, sob supervisdo médica, critérios
de seguranca ao doador e ao receptor, e, CoOmo mencionamos, a triagem soro-
l6gica, ou seja, exames laboratoriais para deteccdo da presenca de agentes

transmissiveis pelo sangue.

A selecdo de doadores a partir do numero de triagem (final 3 ou 6) foi
feita para se favorecer a aleatoriedade do recrutamento. Como os numeros de
triagem séo gerados compulsoriamente aos candidatos nos quatro centros da
Fundacdo Pr6-Sangue, a selecdo de doadores para participacdo no estudo
somente com numero de triagem com final 3 ou 6 fez da captac@o de partici-

pantes um procedimento aleatorio.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Todos os doadores participantes:
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- Recusa inicial em participar do protocolo

- Incapacidade de leitura.

Doadores de granulécitos (casos):

- Doadores com doacdes de granuldcitos realizadas em periodo ndo compre-

endido entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010.

Doadores de plaquetas (controle):

- Doadores com doacdes de plaguetas realizadas em periodo ndo compreendi-

do entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010 ou que ja haviam doado granul6-

citos.

- Doadores com numero de triagem para doacao de plaqueta com final diferen-

te de 3 ou 6 em doacgdes entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010.

Doadores de sangue total (controle):

- Doadores de sangue total com mais de uma doacéao.
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- Doadores de sangue total de primeira vez com doacéo vinculada, direcionada

ou de reposigao (doacao que nao fosse “espontanea”)

- Doadores de sangue total de primeira vez espontanea com numero de tria-

gem de final diferente de 3 ou 6.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Houve riscos minimos para a saude dos participantes, considerando a
possibilidade de riscos psicologicos decorrentes da resposta ao questionario. O
estudo ndo praticou coleta de sangue ou qualquer exame clinico fora da rotina
habitual de cada procedimento de doacdo. O principal risco aos participantes é
a possibilidade de perda de confidencialidade das informagdes pessoais. O
questionario utilizado ndo contém questdes que abordem comportamentos se-
Xuais ou uso de drogas, pois tais questdes ja estdo contidas na rotina do ques-
tionario de triagem dos bancos de sangue, mas contém questdes de cunho
pessoal, uma vez que o estudo investigou critérios motivacionais para doacgao
de sangue e engajamento social. Nao houve beneficio ou recompensa ao doa-
dor participante, o principal beneficio do estudo revertidos em favor a socieda-
de concentra-se na identificagdo de modos a aumentar e melhorar o suprimen-
to de sangue e componentes a populacédo. Manteve-se a confidencialidade dos
dados e da identificacdo dos doadores limitando a coleta de informac¢des dos

participantes, limitando o acesso de funcionarios ao banco de dados, excluindo
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informacdes de identificacdo no banco de dados ou relatorios, estocando o0s
dados em gabinetes trancados e desfragmentando os papeis com dados apos
o término do estudo. Também, para aumentar a confidencialidade, a identifica-
cao dos participantes foi feita a partir do nimero do doador de forma a identifi-
ca-los com a preservacdo de seus nomes. Todos os participantes tiveram de
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 4) antes

de participarem do estudo.

O protocolo de estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo em 19 de
Maio de 2010 com o parecer N° 115/10 (ANEXO 1 e 2) e, pela comissao cienti-
fica da Fundacao Pro-Sangue em 14 de Dezembro de 2009 sob o parecer N°

07/2009. (ANEXO 3).
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3.4. PROCEDIMENTOS

3.4.1 PROCEDIMENTOS ATUAIS PARA A COLETA DE SANGUE TOTAL E
COMPONENTES NA FUNDACAO PRO-SANGUE HEMOCENTRO DE

SAO PAULO

Qualquer candidato a doacdo de sangue e/ou componentes na Funda-
cdo Pro-Sangue, a cada comparecimento, passa por alguns procedimentos
padrdes para realizar a doacdo. Primeiramente é realizado um cadastro do do-
ador no sistema utilizado pela FPS (Ciclo do Sangue) ou, para aqueles que ja
sdo doadores, a atualizacao dos dados cadastrados. No cadastro séo registra-
dos no sistema as informac¢des de documentos, endereco, telefones de contato
e filiacdo para identificacdo de homénimos. Entdo, é criado o numero do doa-
dor (pessoa fisica)’ na Fundacao e é gerado o nimero de triagem da presente

doacéo.

Para os doadores que ja tém cadastro e estdo retornando, somente é
gerado um novo nimero de triagem, pois o nimero do doador (pessoa fisica) ja

esta registrado desde seu primeiro comparecimento e ndo sera desvinculado

"Numero do doador (pessoa fisica): Todos os candidatos & doacao recebem na primeira vez
gue comparecem a Fundacao Pro-Sangue um “numero de doador” que € Unico e exclusivo a
um doador. Esse nimero pode ser considerado o RG do doador na Fundacao Pro-Sangue pois
€ o numero que sempre o identificara. Este nUmero permanece o0 mesmo e nao sera alterado
durante o tempo. A cada vez que o candidato comparece a Fundacéo Pr6-Sangue ele é
identificado pelos funcionarios por esse mesmo nimero, que com ele acessam o cadastro, o
registro de suas doag8es no sistema e geram novos nimeros de triagem.
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do doador. No sistema também serdo adicionadas posteriormente todas as in-
formacdes sobre cada doacédo realizada pelo doador, informacdes estas que
ficam disponiveis aos funcionarios de acordo com a autorizacdo de acesso de
cada profissional no Ciclo do Sangue. Apds o cadastro o candidato a doacéo
segue para a afericdo dos seus sinais vitais e checagem das possibilidades
fisicas do candidato para realizar a doacédo. Nesta afericdo sao verificados a
frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a temperatura, o hematdécrito, o peso e
a altura do candidato. Estando ele na ocasido fisicamente apto a realizar a do-
acao (de sangue ou de componentes) o candidato segue para uma entrevista
com meédico, enfermeiro ou bidlogo para se avaliar a sua insercéo ou participa-
cdo em situacdes de risco para infeccdo de doenca transmissivel pelo sangue.
Esta entrevista aborda situacfes que podem por em risco receptor e doador,

como temas de avaliacdo que possam evidenciar algum risco para infeccdes.

Apés a entrevista o candidato aprovado segue para fazer seu voto de
auto-excluséo. Este voto € uma ferramenta utilizada como ultimo recurso de
seguranca e qualidade do hemocentro para que o candidato, consciente dos
riscos que esta promovendo ao ndo declarar na entrevista sua real situacao
para nao ser recusado, possa indicar a instituicdo de maneira sigilosa que es-
teve inserido em situacdes de risco e que o material dele coletado ndo deve ser

utilizado>8.

Apo6s o voto (mesmo que tenha votado pela exclusédo de sua unidade

doada) o candidato é direcionado ao departamento especifico de coleta:
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3.4.2 SANGUE TOTAL

Os doadores sdo encaminhados as cadeiras de doacao, onde primeira-
mente € coletada uma amostra de 50 ml do sangue para realizacdo de testes
sorologicos e entdo, dependendo da quantidade a ser doada atribuida pela tri-
agem a cada doador (por volta de 400 a 450 ml), o sangue € coletado em bolsa
estéril, descartavel e de uso Unico, armazenado e, ndo havendo alteragdes nos
resultados dos testes sorologicos e imunoematolégicos, disponibilizado a trans-

fusao.

3.4.3 PLAQUETAS

Doadores sao encaminhados ao setor de aférese onde primeiramente é
coletada uma amostra de 50 ml do sangue para realizacdo de testes sorolégi-
cos e entdo, se inicia o procedimento de coleta de plaquetas através de equi-
pamento automatizado de processamento que separa e retém os componentes
(plaquetas) do sangue. Este procedimento é realizado por um equipamento de
aférese Trima Accel® ou MCS5+® que extrai 0 sangue total, separa e retém o
plasma rico em plaquetas em uma bolsa e retorna 0 sangue sem 0s componen-

tes retidos ao doador. A doacéo de plaquetas dura entre 60 e 120 minutos. Se
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os resultados dos testes soroldgicos e imunoematolégicos na amostra néo indi-

carem alteracdo, o material € disponibilizado para transfuséo.

Figura 1 — Doador e equipamento de aférese em doacédo de plagquetas.

Figura 2 — Coleta de plaquetas
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Figura 3 — Unidade de concentrado de plaquetas obtido por aférese

3.4.4 GRANULOCITOS

O procedimento para a doacdo de granuldcitos na Fundacdo Pré-
Sangue Hemocentro de S&o Paulo obedece alguns critérios de forma a garantir
a seguranca do paciente a ser transfundido e também tentar garantir o minimo
de complicacbes decorrentes da doacdo ao doador. A selecdo de doadores
para a granulocitaférese transfusional obedece as regras gerais da selecéo de
doadores de sangue convencionais, mas com alguns critérios adicionais de
selecdo: os doadores devem ter sorologia prévia negativa, as condicbes
clinicas devem permitir a administracdo de corticosteroides, fatores de
crescimento e do amido hidroxietilico durante o procedimento da coleta, o
acesso venoso deve ser adequado, permitindo um fluxo de retirada de sangue
de aproximadamente 50ml/minuto e, o doador ndo pode realizar uma doacéo

vinculada (para algum paciente especifico), pois isso daria margem a uma
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doacéo de risco para infeccbes transmissiveis pelo sangue, pois como se trata
de doacdes em regime de urgéncia para pacientes em estado grave o doador
vinculado estaria propenso a mentir ou omitir informacgdes na triagem clinica na
intencdo desesperada de conseguir realizar a doagdo para seu parente ou
amigo e, a presenca de qualquer agente infeccioso nestes casos seria um serio

agravante considerando o grau de debilitamento dos pacientes transfundidos.

A doacédo de granuldcitos, por se tratar de uma doacao mais complexa é
realizada somente de acordo com a demanda, ndo ha doacdo de granulécitos
para estocagem ou sem prévia requisicdo médica. No dia anterior a doacao o
candidato se submete ao estimulo para o aumento da producdo e mobilizacéo
dos leucdcitos através da administracdo de 300mg de G-CSF (filgrastima)
subcutéaneo e 8 mg de dexametasona via oral. De doze a quatorze horas apos
este procedimento o doador segue para realizar a doacdo onde também sao
coletados previamente 50 ml de sangue para testes soroldgicos e, a seguir,
coletada uma unidade com cerca de 200 a 250 ml de sangue rica em
granulécitos. Para a coleta dos granulécitos utiliza-se a solucéo
hemossedimentante de hidroxietilamida 450/07-6% (Plasmin®) no processo de

coleta. utiliza-se o equipamento Cobe Spectra Terumo BCT®.

Apés a doacdo, todos os doadores sdo encaminhados a cantina para a-

limentagéo e hidratagéo.
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3.4.41 PROCEDIMENTOS E NORMAS PARA DOACAO E TRANSFUSAO
DE GRANULOCITOS ESPECIFICAS DA FUNDACAO PRO-

SANGUE HEMOCENTRO DE SAO PAULO:

A Fundacdo Pro-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo é dotada de um
setor de Convocacdo de Doadores exclusivo as doacbes por aférese. Este
setor é o responsavel pela logistica da agenda e pelo contato com os doadores
para solicitacdo de comparecimento e realizacdo de doacdo por aférese
(plaguetas ou granulocitos). A doacdo de granulocitos ndo ocorre
compulsivamente (como € o caso da doacao de sangue total), ela é realizada
somente através de requisicdo de médico solicitante em acordo com médico
hemoterapeuta atestando a necessidade do concentrado para tratamento de
um paciente especifico. O médico solicitante encaminha um pedido ao
Departamento de Aférese da Fundacéo Pré-Sangue indicando o tipo sanguineo
do doador e, as informacdes clinicas basicas do paciente a ser transfundido. O
departamento de aférese da Fundacdo Pro-Sangue, recebendo a requisicédo do
médico, inicia o processo de recrutamento de doadores seguindo as seguintes

normas:

- O processo de coleta de granulécitos s6 deve ser iniciado apoés solicitacao
através do pedido de consulta, do médico assistente do paciente e, autorizagao
por escrito, do médico responsavel, naquele periodo, pelo departamento de

aférese.
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- A indicacdo para a coleta de granuldcitos deve estar de acordo com o
Manual de Transfusdo do HC/FMUSP, aprovado pela Comisséo de Avaliacao e

Controle em Medicina Tranfusional — CATMT

- As normas que se aplicam a doacao de sangue total devem ser aplicadas

a selecao e aos cuidados dos doadores de aférese

- A granulocitaférese em doadores que ndo cumprem 0S requisitos
habituais s6 pode ser realizada se as células a serem coletadas tiverem uma
aplicacdo ou uma utilidade especial para um determinado receptor e, se um

hemoterapeuta autorizar por escrito o procedimento.

- A convocacdo do candidato a doacdo deve ser feita pelo Setor de
Convocacdo de Doadores, mediante informacdo da enfermagem do
Departamento de Aférese do tipo sanguineo ABO e Rh. Caso o receptor
apresente anticorpos irregulares, doadores previamente fenotipados e com

antigeno negativos em relacao e estes anticorpos devem ser convocados.

- O candidato deve ser ABO e Rh compativel em relacdo ao receptor, com
bom acesso venoso, preferencialmente sem comorbidades. Deve ser verificado
histérico de Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial Sistémica, trombose, Ulcera

péptica e gota.

- Aproximadamente, 12 a 16 horas antes da coleta, o candidato a doacgéo

devera comparecer ao Departamento de Aférese, a fim de receber filgrastima
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300 pg/SC e dexametasona 8 mg/VO, no caso de doacdo para adultos.
Quando da doacédo para criancas, a mobilizacdo poderd ser realizada apenas
com filgrastima 300 WSC. Deve-se verificar se ha qualquer contra indicacéo a
administracdo destes farmacos e, deve-se orientar o doador sobre potenciais

eventos adversos a medicagao.

- Antes de administrar os farmacos, deve-se colher amostra para prova
cruzada maior. As medicacdes somente serdo administradas se o resultado da

prova cruzada maior for negativo.

- Realizar abertura de prontuério para o candidato contendo etiquetas com

0 nimero de bolsas e nimero de amostras.

- Coleta de duas amostras (tubo seco e EDTA) para prova cruzada,

identificadas com as etiquetas do nimero da bolsa.

- Coleta de amostras para sorologia completa (dois tubos gel), identificadas

com 0s respectivos niumeros de amostra.

- No dia da coleta o candidato a doacdo sera submetido a triagem clinica
conforme resolucédo da FPS (POP 010-004). Quando aprovado, é encaminhado

ao Departamento de Aférese para a coleta dos granuldcitos.

Para a coleta propriamente dita, o doador ja aprovado na triagem clinica

dirige-se ao Departamento de Aférese portando o protocolo de triagem e assina
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um Consentimento Livre e Esclarecido para a doacgéo. E utilizada, para cada
coleta, uma solucdo de 30 ml de citrato trissddico 46,7% estéril diluido em 500
ml de Plasmateril® 450/0,7 6% que funciona como agente anticoagulante e
hemossedimentante, numa proporcdo 1:13 da solucdo em relacédo ao sangue

total processado.

Geralmente o Setor de Convocacdo da FPS recruta voluntarios que
realizaram doacdo de plaquetas até vinte dias antes da data do contato. O
Setor utiliza esse critério porque aqueles que ja doaram plaquetas tém mais
experiéncia com o procedimento de coleta por aférese do que doadores de
sangue total e, também tém um acesso venoso adequado que possibilita o
funcionamento eficiente do equipamento de aférese. Por esta Ultima questéao

sao convidados mais homens do que mulheres para doar granuldcitos.

Os efeitos adversos de longo prazo do procedimento de coleta de granu-
l6citos sdo ainda desconhecidos?! e por esta razdo este tipo de doacéo de-
manda maior atencdo do corpo hospitalar, sendo muito mais criteriosa. Segun-
do os critérios da Fundacdo Pr6-Sangue, para minimizar a possibilidade destes
eventos adversos, o doador s6 pode realizar uma doacdo de granuldcitos na

vida.
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Figura 5 — Doador e equipamento de coleta em doacéo de granulécitos

Figura 6 — Detalhe do equipamento de aférese em funcionamento durante uma
doacéao de granuldécitos
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Figura 7 — Unidade de concentrado de granuldcitos

3.5 RECRUTAMENTO

A coleta de informacdes para o estudo foi feita a partir da aplicacédo de
um questionario (ANEXO 5) igual para todos os participantes, contendo ques-
tdes de avaliagcdo das motivacdes para realizarem a doacéo, questbes de perfil
demografico, conhecimento sobre situacdes de risco para infeccdo de doencgas

e guestdes para mensuracao de capital social.

A coleta de informacdes (aplicacdo dos questionarios) dos doadores de
granuldcitos foi realizada com doadores elegiveis pelos critérios de selecdo que

compareceram na Fundacéo Pro-Sangue para realizar outras doacgdes (plague-
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tas ou sangue total) agendadas pelo Setor de Convocacao de doacdes por afé-

rese.

Os patrticipantes foram contatados presencialmente e convidados a par-
ticipar, os que aceitaram foram orientados sobre o estudo, assinaram o termo

de consentimento e responderam o questionario em papel individualmente.

A aplicacdo dos questionarios aos doadores de plaquetas foi realizada
de maneira semelhante. A partir da lista de doadores de plaquetas elegiveis
pelos critérios de selecéo foi aplicado o questionario aos doadores pertencen-
tes a lista que compareceram a Fundacao Pré-Sangue para realizar outras do-
acOes agendadas pelo Setor de Convocacéo de doadores por aférese. Os su-
jeitos foram contatados presencialmente e convidados a patrticipar, os que acei-
taram foram orientados sobre o estudo, assinaram o termo de consentimento e

responderam o questionario em papel individualmente.

A aplicacdo dos questionarios aos doadores de sangue total ocorreu no
ato da doacao. Como este grupo de doadores foi composto apenas por doado-
res de primeira vez com doacao espontanea, a abordagem no ato das doacgdes
foi necessaria. Os doadores elegiveis pelos critérios de selecédo foram convida-
dos a participar, os que aceitaram foram orientados sobre o estudo, assinaram
o termo de consentimento e responderam o questionario apos a realizagdo da

doacéo.
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N&o houve qualquer tipo de recompensa para os participantes. Todos os

guestionarios foram aplicados nas dependéncias da Fundacao Pro-Sangue.

Devido ao baixo indice de nado participacdo observado, as recusas nao

foram computadas.

Figura 8. Fluxograma de recrutamento para doadores de granulécitos:
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Figura 9.
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Fluxograma de recrutamento para doadores de plaquetas
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Figura 10. Fluxograma de recrutamento para doadores de sangue total:
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3.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS:

O processo de coleta de dados (entrevistas) foi bastante semelhante pa-
ra todos os grupos de doadores (granuldcitos, plaquetas e sangue total), todos
responderam um questionario em papel na Fundacdo Pro-Sangue apos lerem
e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. O que diferiu na a-
plicacéo foi o fato de que alguns doadores de granulécitos e de plaguetas, por
permanecerem mais tempo no processo de doacédo (de 45 minutos a 2 horas),
preferiram responder aos questionarios sozinhos, como forma também de utili-

zarem o tempo da doacédo com alguma atividade que Ihes entretivesse.

Ja os doadores de sangue total, que para serem recrutados deveriam
ser doadores obrigatoriamente de primeira vez, ndo ambientados ainda aos
processos de um banco de sangue, responderam aos questionarios aplicados

pelo pesquisador ou por um assistente da pesquisa.
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Na intencao de detectar um efeito de 0,5 de desvio padrao a partir do ni-

vel médio de capital social, foi recrutado um minimo de 64 participantes de ca-

da grupo para obtencdo de um poder de 80% no estudo usando um nivel de

significancia de 95% e um Teste T para analise do capital social de cada gru-

po®. Desse modo, foi recrutado e entrevistado um minimo de 64 doadores de

granuldcitos, 64 doadores de plaguetas e 64 doadores de sangue total no estu-

do. Os dados demograficos da amostra final de cada grupo estédo descritos nas

tabelas abaixo:

Tabela 1. - Amostra

Amostra n Periodo da coleta
Doadores de Granuldcitos (caso) 64 |Jul/2010 — fev/2011
Doadores de Plaquetas (controle) 64 |Fev/2011 — mai/2011
Doadores de Sangue Total (controle) 68 |Abr/2011 —jul/2011




48

4.2. CONTROLE DE VIESES (BIAS) E CONFUNDIDORES.

- Vieses de estudos Casos-controles:

O estudo realizou o “cegamento do participante”. O participante foi in-
formado pelo consentimento que iriamos avaliar motivacdo e capital social de
diferentes tipos de doadores de sangue, eles ndo foram informados que foram

selecionados com base em seu tipo de doacéo.

- Viés de selecéo:

O estudo selecionou participantes que fizeram sua doacdo em até 3 me-
ses antes do inicio do estudo. Exceto em relacédo aos doadores de granulécitos

e plaquetas.

- Viés de doadores de sangue total (principalmente idade):

O estudo prop6s utilizar o ajuste por idade e tempo de moradia na anali-
se do banco de dados a partir da redistribuicdo das faixas etérias e faixas de
tempo de moradia de cada grupo pelo mesmo peso das faixas do total da a-

mostra.

- Viés do tempo de realizacdo da doacao e da participacdo na pesquias

(recall bias):
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Mesmo que um dos critérios do estudo seja a comparacao entre doado-
res por aférese e doadores de sangue total de primeira vez, de forma a contro-
lar o viés de um melhor entendimento por parte dos doadores por aférese, de-
corrente ao fato de doadores por aférese ja terem realizado outras doacdes,
todos os patrticipantes foram recrutados no ato da doacéo, o que os coloca em

condicbes de avaliar a presente doacéao realizada.

4.3  ANALISE DAS MOTIVACOES

As motivacdes foram avaliadas a partir de respostas afirmativas ou ne-
gativas e de concordancia (Sim e Nao ou Concordo e Discordo) referente a
questbes diretas de avaliacdo sobre as razdes para o doador de cada grupo

realizar a doacéo. As motivacdes foram separadas em 4 categorias:

- Altruistas,
- Apelo direto
- Interesse proprio

- Buscador de teste

A partir dos resultados foi realizado o teste Qui-quadrado para verifica-

cao de significancia entre os resultados de cada grupo e o calculo do alpha de
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Cronbach para verificacdo do nivel de confianca entre o grupo de respostas.

Os dados sobre motivagcGes foram ajustados por idade.

Questdes do questionario (ANEXO 5) utilizadas para avaliacao

das motivacoes:

Motivacdes altruistas:

El. Por favor, assinale conforme a sua deciséo de ter feito a sua doacao, ou seja, para

cada frase assinale com referéncia a sua motivagao para ter realizado sua doacgéo:
Ela. Ajudar anonimamente alguém que esta precisando de sangue;
Ele. Eu acho importante doar sangue;
Elg. Meu tipo sanguineo é muito solicitado pelo banco de sangue;
Elh. Eu acho que estou fazendo algo importante para a sociedade;

E1m. Os bancos de sangue sempre precisam de doadores entdo doar sangue € a

coisa certa a se fazer.

Motivagdes de apelo direto:

Elc. Em resposta a uma campanha pela televisdo ou radio;

Eld. Eu recebi um telefonema ou uma carta do banco de sangue solicitando a mi-

nha doacéo;

Ell. Alguém me ofereceu dinheiro para que eu doasse.
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Motivacdes de interesse proprio:

Elb. Para ajudar um amigo ou parente que esta doente e precisa de sangue;
E1f. Eu quero ganhar o dia de folga por ter doado sangue;

Eli. Eu posso precisar de sangue para mim mesmo (a) algum dia;

E1j. Ouvi dizer que doar sangue faz bem para saude;

Eln. Doar sangue me faz sentir bem comigo mesmo.

Motivacdes de buscador de teste:

E1k. Gosto de saber sobre minha salde e doar sangue é uma maneira de desco-

brir;
Elo. Doar sangue é uma maneira boa, rapida e anénima de testar meu sangue;

Elp. Os exames sd0 mais precisos que em outros locais;

Elq. Eu gosto de doar sangue para saber o resultado dos meus exames;
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E2. Por favor, assinale conforme a sua deciséo de ter feito a sua doacao, ou seja, para

cada frase assinale com referéncia a sua motivacéo para ter realizado sua doacéo:

E2a. Os exames realizados no banco de sangue sdo mais convenientes que em

outros locais;
E2b. O banco de sangue e o Unico local que conhego que oferece os exames;
E2c. Os exames no banco de sangue sao gratuitos;

E2d. Os exames no banco de sangue séo confidenciais;

E2e. Eu doei sangue porque queria fazer o teste para HIV.

4.4 A ANALISE DO CAPITAL SOCIAL

Para a andlise das diferencas do nivel de capital social entre os grupos
de doadores pesquisados foi utilizado como base algumas questdes de inquéri-
to sobre participacdo e envolvimento comunitario, algumas questdes utilizando
resposta “sim” ou “ndo” e outras questdes utilizando uma escala de Linkert (es-

cala de concordancia) com pontuacédo de 0 a 4, onde:

0 = “Néo sei”

1 = “Discordo Totalmente”
2 = "Discordo”

3 = “Concordo”

4

= “Concordo Totalmente”
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Para a verificacdo de significancia dos resultados foi realizado o teste
Qui Quadrado em questdes dicotdmicas (“sim” ou “nao”) e, para questdes com
escala de Linkert foi realizado o teste T a partir da média obtida da pontuacéo
de cada resposta (variacdo de 0 a 4). Para a razdo de chance (Odds Ratio) foi
utilizado para o calculo o indice obtido em respostas afirmativas (“sim” ou
“Concordo” + “Concordo Totalmente”). O calculo do alpha de Chronbach foi

realizado para verificacdo de confiabilidade entre o grupo de variaveis.

Questdes do questionario (ANEXO 5) utilizadas para avaliacdo de Capi-

tal Social estrutural:

G1. Nos ultimos 12 meses, vocé, ou algum membro de sua familia, recebeu alguma a-
juda de vizinhos quando vocé ou eles precisaram?
G2. Nos ultimos 12 meses, vocé participou ativamente de trabalhos voluntéarios em be-
neficio de sua comunidade ou vizinhanca?
G3. Nos ultimos 12 meses, vocé e outros vizinhos se juntaram para resolver problemas
que tivessem afetando a vizinhanca em que moram?
G5. Vocé costuma doar seu tempo ou dinheiro para causas que vocé acredita?
QG6. Indique o quanto concorda com as frases referentes a sua vizinhanga:
G6a. As pessoas no seu bairro participam ativamente de campanhas eleitorais?
G6e. Na sua vizinhanca existem vizinhos que dariam a vocé informacdes a respei-
to de oportunidades de trabalho?
G6g. Na sua vizinhanca existem vizinhos que doariam sangue para ajudar outros

vizinhos?
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G6h. Vocé sente que pertence a sua vizinhanca?
G6i. As pessoas de sua vizinhanga participam ativamente de associa¢cdes de mo-
radores ou grupos comunitarios?
01. Por favor, diga a relacao que o(a) Senhor(a) tem de forma voluntaria (pertence ou
nao pertence) com organiza¢cdes nédo lucrativas.
06. Na sua vizinhanca:
06.6. As pessoas freqlientemente visitam uns aos outros?
Q7. Na sua vizinhanca ha vizinhos que:
7.1. Dariam apoio ou conselhos caso algo ruim lhe aconteca?
7.2. Ajudariam o(a) senhor(a) financeiramente caso necessitasse?
7.3. Dariam informagfes que o(a) senhor(a) necessita sobre a vizinhanga?
7.4. Informariam o(a) senhor(a) sobre uma oportunidade interessante de empre-
go?
7.5. Tomariam conta de filhos de outros vizinhos?
7.6. Estariam prontos a ajudar outros vizinhos?
7.7. Doariam sangue para ajudar outros vizinhos?
Q8. Na sua vizinhanca as pessoas se uniriam para:
8.1. Interferir em conflitos ou problemas com outras vizinhancas?
8.2. Melhorar a seguranga na area?
8.3 Reivindicar as autoridades melhores servigos de saude?
8.4 Melhorar a imagem da &rea ou da vizinhanga?
8.5. Prevenir que se formem depositos de lixo na vizinhanga?
8.6. Prevenir a utilizacédo de drogas em locais publicos?
8.7 Reivindicar as autoridades melhores escolas?
Q9. Indique o que o(a) senhor(a) pensa sobre as seguintes sentencas referentes a sua
vizinhanga:
9.1. Os residentes locais frequentemente procuram as autoridades ou organiza-

¢Oes locais para discutirem problemas na vizinhanca?
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9.2 As pessoas nessa area participam ativamente de campanhas eleitorais?
9.3 As pessoas dessa area estédo prontas para participarem de manifestacdes?
9.4 As pessoas nessa area participam ativamente das eleicdes para as associa-

¢Bes de moradores?

Questdes utilizadas para avaliacado do Capital Social cognitivo:

QG4. Nos ultimos 12 meses, vocé comentou com alguém da sua vizinhanca sobre al-
gum problema pessoal que possa ter tido?
QGS6. Indique o quanto concorda com as frases referentes a sua vizinhancga:

QG6b. Na sua vizinhancga, as pessoas se conhecem uma as outras.

QG6c. Na sua vizinhanca, as pessoas se preocupam umas com as outras.

QG6d. Na sua vizinhancga, as pessoas compartilham dos mesmos valores.
QO02. Observando as pessoas que passam na rua em frente a sua residéncia, em geral,
o(a) Senhor(a) poderia dizer que:

Q02.1. Reconhece praticamente todas como moradores da vizinhanca?

Q02.2. Reconhece uma grande parte como moradores da vizinhanca?

Q02.3. Reconhece apenas um ou outro como morador da vizinhanga?

Q02.4. Nao reconhece ninguém como morador da vizinhanga?
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03. Com que frequéncia o(a) Senhor(a) fala pessoalmente, vai a casa, ou faz visitas
e/ou recebe visitas de moradores da vizinhanga? Isso costuma acontecer...
Q03.1.Mais de duas vezes por semana
Q03.2. Uma ou duas vezes por semana
Q03.3. Menos de uma vez por semana
Q03.4. Nao costuma falar, visitar ou receber seus vizinhos
QO5. Por favor, utilizando a escala, informe o quanto o(a) Senhor(a) concorda ou néo
com as afirmagdes abaixo. Na sua vizinhanga ha vizinhos:
Q05.1. Com quem o(a) Senhor(a) possa deixar as chaves da sua casa caso preci-
se
Q05.2. Com quem o(a) Senhor(a) pode deixar um membro da sua familia em caso
de emergéncia
Q05.3. Para quem o(a) Senhor(a) pode emprestar coisas sem preocupar-se com

estragos ou ndo devolucao

QO06. Por favor, indique o quanto concorda com as frases. Na sua vizinhanga:
Q06.3. As pessoas sdo unidas

QO06.5. As pessoas s6 pensam no bem estar comum
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5 RESULTADOS

5.1. DADOS DEMOGRAFICOS

O grupo de doadores de granulécitos, devido as questdes fisicas utiliza-
das como critério de selecdo do Setor de Convocacao (acesso venoso) acaba
sendo constituido por uma populacédo predominantemente masculina e, de fato,
apresenta uma proporcdo de homens muito superior aos outros grupos (87,5%
de doadores masculinos de granulécitos perante 64,1% em doadores de pla-

quetas e 57,4% em doadores de sangue total p < 0,001).

A faixa etaria também é um diferencial entre os grupos. Doadores por
aférese tendem a ter idade mais avancada do que doadores de sangue total de
primeira vez. Enquanto doadores de sangue total de primeira vez estao pre-
ponderantemente nas faixas etarias de até trinta anos (79,4%), doadores de
plaguetas (59,4%) e doadores de granuldcitos (53,2%) estdo na faixa superior
a quarenta anos (p < 0,001). O que pode ser um reflexo no estado civil, onde a
proporcdo de solteiros entre doadores de sangue total de primeira vez é 2,5
vezes maior que na popu lacdo de doadores de granulécitos (64,7% e 27%
respectivamente p < 0,001). Doadores por aférese apresentam uma porcenta-
gem de casados (as) duas vezes maior do que a populacédo de doacao de san-
gue total (44,4% granuldcitos, 40,6% plaquetas p = 0,88 e 20,6% sangue total p

< 0,0001).



Tabela 2 — Caracteristicas Demograficas

Caracteristicas demograficas
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Sexo

Faixa etaria

Estado civil

Granulécitos Plaquetas Sangue total
n n o n o
% % %
. 56 41 39
Masculing
87.5% 64.1% 57.4%
. 8 23 29
Feminino
12,5% 35.9% 42.6%
0 0 13
Até 18a
0,0% 0.0%
10 8
19 - 30a
15.6% 12.5%
20 18
31-40a
31.3% 28.1%
822 <0001
20 19
41-50a
31.3% 29.7%
1 1
51-60a
17.2% 17.2%
. 3 8
Mais de 60a
4.7% 12,5%
) 17 19
Solteiro (a)
27.0% 29.7%
. 13 A
Amasiado (a)
20.6% 7.8%
28 26
Casado (a) 082 <0001
44 4% 40.6%
Separado (a) / 4 10
diverciado (a) 6.3% 15 6%
i 1 4
Widvo (a)
1,6% 6,3%




59

Com relacédo a situacdo de emprego, renda e tempo de moradia na vizi-
nhanca observa-se a tendéncia relativa a idade de cada grupo. Doadores por
aférese estdo compreendidos nas faixas de maior renda familiar (44,4% dos
doadores de granulocitos e 49,2% dos doadores de plaquetas > R$ 3.000,00)
(p = 0,006) enquanto doadores de sangue total estdo compreendidos nas fai-

xas mais baixas (59,4% < R$ 3.000,00) (p = 0,055).

O tempo de moradia na vizinhanca também varia entre 0s grupos. E este
fator pode ser determinante no calculo do capital social, pois residentes mais
antigos tém uma probabilidade aumentada em conhecer e ter reconhecimento
na comunidade que residem. Do total. 54,7% dos doadores de granulécitos e
51,6% dos doadores de plaguetas residem a mais de 16 anos em suas vizi-
nhancas, enquanto 57,3% dos doadores de sangue total residem a menos de

10 anos em suas vizinhancgas (p = 0,082).



Tabela 3 - Caracteristicas demografias.

Caracteristicas demograficas
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Granuldcitos Plaquetas Sangue total
n n n
Dn On p On p
36 39 41
Empregado (a)
57.1% 61,9% 60,3%
. 16 7 4
Autdnomao (a)
25 4% 11,1% 5.9%
3 6 0
Aposentado (a) o ) .
Situagao de Emprego 48% 9,5% oaz L 00% <0001
1 2 17
Estudante
1,6% 3.2% 25.5%
0 do (a) 1 7 &
esempregado (a
preg 1.6% 11,1%
6 2
Outros
9.5% 3.2%
0 3 2
< R§500,00
0,0% 4.9% 31%
= R§500,00 3 9 12
< R§1.000,00 4.8% 14,8% 18.8%
= R3 1.000,00 K} 18 24
. = R§ 3.000,00 49.2% 24 6% 37.5%
Renda Familiar 006 055
= R 3.000,00 21 16 16
< R§ 6.000.00 33.3% 26.2% 25.0%
7 14 &
= R3$ 6.000,00
11.1% 23.0% 9.4%
Mao sabefl 1 4 4
MN&o respondeu 1,6% 6,6% 6,3%
16 1 26
Até ha
25.0% 17.2% 38.2%
7 12 13
6-10a
10,9% 18,8% 19,1%
6 8 7
Tempo de moradia 11-15a /580 082
9.4% 12,5% 10.3%
8 6 8
16 - 20a
12,5% 9.4% 11.8%
27 27 14
> 20a
42.2% 42.2% 20,6%
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5.2. MOTIVACOES

O primeiro fator a se observar referente as motivacées que levam pes-
soas a praticarem doacdes de sangue ou componentes sdo os fatores de histo-
ricos pessoais com relacdo a doacgao/transfusdo de sangue e componentes. Ou
seja, a relacdo que uma pessoa possa ter tido em seu histérico de vida com
relacdo a necessidade de uma transfusdo a si mesmo ou para algum familiar

ou parente proximo ou conhecido.

Mesmo sem diferencas com significancia estatistica, doadores de granu-
|6citos apresentam uma prevaléncia quase cinco vezes maior de um histérico
transfusional pessoal frente aos controles (5% ja receberam uma transfusao
frente a 1% entre os controles como um todo p = 0,800). E ainda, cerca de 55%
dos doadores de granuldcitos afirmam ter tido algum parente ou amigo com
necessidade de transfuséao frente a 35% dos doadores de sangue total (p =
0,810), indicando que o historico transfusional pode vir a ser um diferencial

desses doadores.



Tabela 4 - Motivacdes

Motivagdes
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H3 WVocé alguma vez recebeu transfusdo de sangue?

H4 Algum conhecido, amigo ou parente alguma vez
precisou de transfusdo de sangue?

Granulécitos Plaquetas Sangue total
n n P n p
% % %
Sim 3 0 :
4.7% 0.0% 23
o 61 64 64
800 341
Nao 953% . 100,0% 1%
s 0 0 2
Nao sabe 0.0% 0.0% 0
Sim 35 36 24
54.7% 56,3% 353%
- 23 19 3k
503 810
Nao 389% L 297% | B15%
. 6 9 ?
Nao sabe 9.4% 14 1% 13,2%

As motivacdes altruistas, que se referem a pratica de doacéo por razées

gue remetem exclusivamente a ajuda ao préximo ndo apresentam diferencas

consideraveis entre os grupos, ainda que o alpha de Cronbach aponte um nivel

de confiabilidade maior entre as respostas dos doadores de granuldcitos. Estes

doadores responderam com maior frequéncia que seu tipo sanguineo é mais

solicitado pelos bancos de sangue em relacdo aos doadores de sangue total (p

< 0,0001) (Tabela 5).



Tabela 5 — Motivacdes altruistas

Motivagoes altruistas
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E1. Por favor, assinale conforme a sua decisdo de ter feito a sua doacdo, ou seja, para cada frase assinale com referéncia a sua motivacdo para

ter realizado sua doacéo:

Granulécitos Plaquetas Sangue total
01 0::0 OR  (@s%CH  p 0;10 OR  (9s%C)
E1a. Ajudar anonimamente Sim 64 64 67
alguém que estd precisando de 100,0% w00% 98.5%
sangue. - 0 0 1 - ~ 230
Nao 0.0% 00% . T 15% '
= 0 0 0
Nao sabe 0.0% 0.0% 0.0%
E1e. Eu acho importante doar Sim 64 64 68
sangue 1000% | 1000% 100.0%
Nao 0 0 0 - -
0.0% 00% T T 00%
= 0 0 0
Nao sabe 0.0% 0.0% 0.0%
E1g. Meu tipo sanguineo Sim 37 26 19
muito solicitado pelo banco de 57.8% 426% i 279%
sangue. Nao 181.3% 18?[;% 184 838 AT 1412% llllllllll 382 (1,7-73)  <.0001
Néo sabe 15 24 3
23.4% 39.3% 57.4%
E1h. Eu acho que estou fazendo Sim 61 63 66
algo importante para a 95.3% wo0% 97.1%
sociedade u 3 0 . 0 .
Nao 47% 0.0% R 0.0% 61 (0,1-38) 079
- 0 0 2
Nao sabe 0.0% 0.0% 2.9%
E1m. Os bancos de sangue Sim 64 62 67
sempre precisam de doadores 100.0% w00% i 98.5%
entdo doar sangue € a coisa Nao 0 0 0 ~ 230
certa a se fazer 0.0% 00%. . 00% '
- 0 0 1
Nao sabe 0.0% 0.0% 1.5%
Alpha de Cronbach 483 421 0583

Na tabela 6, os resultados das motiva¢cdes de apelo direto escancaram o
viés do tipo de doacao, pois doadores de granuldcitos sdo convidados a doar
por telefone e isso foi comprovado pelos resultados (90,6% dos doadores de
granulécitos afirmam ter recebido um telefonema para doarem frente a 89,9%
dos doadores de plaquetas p = 0,241 e, 54,4% dos doadores de sangue total p
< 0,001). Contudo o nivel de confiabilidade entre o grupo de respostas é maior
entre os controles do que entre os casos (alpha de Cronbach = 0,417 para ca-

sos, 0,695 para doadores de plaquetas e 0,508 para doadores de sangue total).
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Tabela 6 — Motivacfes de apelo direto

Motivagdes de apelo direto

E1. Por favor, assinale conforme & sua decisdo de ter feito a sua doacdo, ou seja, para cada frase assinale com referéncia 3 sua motivacdo
para ter realizado sua doagdo:

Granulocitos Plagquetas Sangue total
0::0 ;0 OR  (95%Ch p 0::0 OR  (95%C) p
E1c. Em resposta a uma Sim 48 52 48
campanha pela televisdfoou 50%....813% 750%....
radio. = 14 1 13
59 0,318 853 100 (04-22) 888
Nao 29% s F OTOEE ggm, 10
= 2 1 3
Nao sabe 31% 1,6% 4.7%
E1d. Eu recebi um telefonema Sim 58 56 37
ouumacatado bancode T 906% ..883% 544% .
sangue solicitando a minha . 4 7 121 0438 241 30 810 (34213 2001
doago. naeo 63% w00 E g B0 BTES =
= 2 0 1
Nao sabe 3.1% 0.0% 1.5%
E1l. Alguém me ofereceu Sim 1 1 0
dinheiro para que eu doasse. 16% .. 18, 0.0% ..
- 62 59 65
a7 05-158) 594 - - 143
nao 94%  967% R I 9%.6%
= 0 1 3
Nao sabe 0.0% 1,6% 4.4%
Alpha de Cronbach M7 695 508

MotivacBes de interesse proprio demonstram que o interesse relativa-
mente oportuno da folga no emprego pela doacdo € um fator mais relevante
para doadores de sangue total do que aos doadores por aférese (39,7% entre
doadores de sangue total frente a 16,1% de doadores de plaquetas e 17,5% de
doadores de granulécitos, p = 0,009), e a maior frequéncia de respostas “Sim”
na questdo de um dia poder precisar de sangue ainda que a confiabilidade en-
tre 0 grupo de questbes seja relativamente semelhante entre os grupos de do-
adores (alpha de Cronbach = 0,580 para doadores de granuldcitos, 0,443 para

doadores de plaquetas e 0,591 para doadores de sangue total). Vide tabela 7.



Tabela 7 — Motivacfes de apelo direto

Motivagdes de interesse proprio
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E1. Por favor, assinale conforme a sua decisdo de ter feito a sua doacdo, ou seja, para cada frase assinale com referéncia a sua motivagdo

para ter realizado sua deacdo:

Granulécitos

Plaquetas

Sangue total

o o OR (85% CIy B OR  (96% CI) p
0 (]
E1b. Para ajudar um amigo ou Sim 58 58
parente que esta doente & 92 1% 92 1%
precisa da sangue. Nao 6 ;10; 7 gof 100 (0336 574 (0,5757) 888
= 0 » (]
o 1 0
Nao sabe 16% 0.0%
E1f. Eu quero ganhar o dia de Sim 1 10
folga por ter doado sangue. 17.6% 16.1%
Nao 815[1]% 8052% 1,10 (04-28) 826 107 009
.. 1 2
Nao sabe 16% 329
E1i. Eu posso precisar de Sim 50 38
sangue para mim mesmo (a) 78,1% 61,3%
algum dia. Nao 1815% 3222% 225 (10493 118 (02-05) 004
o 2 4
Nao sabe 3.1% 6.5%
E1j. Ouvi dizer que doar sangue Sim 25 19
faz bem para salde. 39,1% 30,6%
Nao 4633% 513‘2% 1,45 (07-30) 591 0,522 B2
o 9 il
Nao sabe 141% | 17.7%
E1n. Doar sangue me faz sentir Sim 64 63
bem comigo mesmo. 100,0% 100,0%
- 0 0
- - 029
Nao 0,0% 0,0%
Nao sabe 0 0
0.0% 0.0% 4.4%
Alpha de Cronbach 580 A43 B9

Com referéncia as motivacfes para se conseguir testes soroldgicos, ha

indicios de que doadores de sangue total de primeira vez se motivem mais a

doar seu sangue para conseguir resultados sorolégicos, onde 25% desses do-

adores confirmam que gostam de doar para saber o resultado dos exames

frente 14,1% dos doadores de granuldcitos (p = 0,031) e, ainda, cerca de 30%

dos doadores de sangue total afirmam que uma de suas motiva¢des a doacdo

€ porque é uma maneira boa, rapida e anénima de se conseguir os resultados,

frente a 20% dos doadores de granulécitos (p = 0,016). Tais resultados sao

endossados também pelo alpha de Cronbach mais elevado do grupo de doado-
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res de sangue total frente aos doadores de plaquetas e de granuldcitos (0,934,

0,767 e 0,812 respectivamente)

Tabela 8 — Motivacfes de buscador de teste

Motivagdes de buscador de teste

E1. Por favor, assinale conforme a sua decisdo de ter feito a sua doacio, ou seja, para cada frase assinale com referéncia a sua motivacdo

para ter realizado sua doacdo:

Granuloécitos Plaquetas Sangue total
;0 ;0 OR  (95%C) p 0::0 OR  (95%ClH  p
E1k. Gosto de saber sobre Sim 14 9 25
minha salde e doar sangue & 22 2% “sw 36.8%
uma maneira de descobrir. Nio r;E% 8253% 165 (0642) 491 543j% 48 (02411) 087
i & 1 e
Nao sabe 4.8% 3.3% 8.8%
E1o. Doar sangue é uma Sim 13 1 20
maneira boa, rédpida e andnima 20.3% ws% 29.9%
de testar meu sangue. Nao ?’85?% 815[11% 1,21 (0528 919 5833% 58 (0,213) 016
i i N e
Nao sabe 1,6% 1,6% 11,9%
Elp. Os exames sdo mais Sim 20 il 18
precisos que em outros locais. 31.3% wie i 265%
Nao 2 29 2N (09-48) 142 30 126 (0,528 599
45.3% 46.8% ' A M1% S
Nao sabe 15 2 20
23.4% 35.6% 29,4%
E1g. Eu gosto de doar sangue Sim 9 7 17
para saber o resultado dos 14.1% L 250%
meus exames Nao 8553% arﬁg% 1,31 (04-37) 537 59411!0 48 (0,211) 03
i ; T i
Nao sabe 0.0% 1.6% 5.9%
Alpha de Cronbach 812 JT67 934




Tabela 9 — Motivacfes de buscador de teste

Motivagdes de buscador de teste
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E2. Por favor, assinale conforme a sua decisdo de ter feito a sua doacdo, ou seja, para cada frase assinale com referéncia a sua motivagdo

para ter realizado sua doacdo:

Granulécitos Plaquetas Sangue total
0:: 0:: OR  (@5%cC)  p OR  (es%cCh  p
0 (]
E2a. Os exames realizados no Sim 17 15
banco de sangue sdo mais 26 6% 24.2%
lcoocna\,;imemes que em outros Nao 4523% 382?'% 1,13 (0525 556 70 (0,314) 639
e 18 23
Nao sabe 28.1% | 37.1%
E2b. O banco de sangue e o Sim 7 8
lnico local que conhego que 10,9% 12.5%
oferece 0s exames. Nao 815§°;' ?85?%’ 86 (0,3-25) 906 91 (032,74 577
¥ a y 0
Nao sabe 5 6
7.8% 9.4%
E2c. Os exames no banco de Sim 27 28
sangue sdo gratuitos. 42.2% 45.9%
Nao 45339; 41230! 36 o417 79 &1 (0,312 232
3 o 3 0
. 7 8
Nao sabe 10,9% 13,1%
E2d. Os exames no banco de Sim 41 4
sangue sdo confidenciais. 64.1% 64.1%
Nao 2515%( 231;( 1,00 (04-20) 852 116 (0,5-23) 148
» a 5 0
.. 7 8
Nao sabe 10.9% | 12.5%
E2e. Eu doei sangue porque Sim 3 0
queria fazer o teste para HIV. 4. 7% 0.0%
Nao g3sg°; 1054[]"! 1,65 (06-42) 127 78 (0,1-38) 954
.0 /0 Lo
.. 1 0
Nao sabe 1,6% 0.0%
Alpha de Cronbach ,826 JT57 837
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5.3. CAPITAL SOCIAL

5.3.1. CAPITAL SOCIAL ESTRUTURAL.:

Entre os grupos de doadores ndo ha grande diferenca entre os que re-
ceberam ajuda de vizinhos recentemente (35,9% entre doadores de granuléci-
tos, 37,5% entre doadores de plaquetas p = 0,537 e 30,3% entre doadores de

sangue total p = 0,135).

Doadores de granuldcitos, mesmo sem diferencas estatisticamente
comprovaveis, detém um indice cerca de 10% superior aos doadores de pla-
guetas e sangue total com referéncia a afirmarem terem se unido dentro de sua
comunidade/ vizinhancga para resolverem problemas comuns. E, ainda que com
resultados consideravelmente semelhantes, cerca de 10% menos doadores de
sangue total relataram doar tempo ou dinheiro para causas que acreditam
comparados aos doadores de granuldcitos (67,7%; 76,2% respectivamente p =

0,285).

Com relacéo a participacdo comunitaria e coesao social houve algumas
diferencas consideraveis entre os grupos de doadores. Comparando as meédias
obtidas de cada grupo, onde quanto mais proximo de “4” for o resultado, maior
€ a concordancia com as questdes, ha resultados distintos quando comparados

entre casos e controles. Os doadores de granuldcitos demonstram um nivel
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maior de capital social quando comparados aos doadores do grupo controle
com referéncia a questdes de participacdo em trabalhos voluntarios para bene-
ficio da vizinhanca, participacdo da comunidade em campanhas eleitorais e

sensacao de pertencimento na comunidade.

Tabela 10 — Capital social estrutural

Capital social estrutural

Granulécitos Plaquetas Sangue total
; ? OR  (96%CI) » ? OR (96%Cl) p
o o (]
G1. Mos dltimos 12 meses, vocé, ou Sim 23 24 20
algum membro de sua familia, 35.9% L T S 30.3%
recebeu alguma ajuda de vizinhos = 38 34 36
935 (0418} 537 134 (0627) 135
quando vocé ou eles precisaram? Nao 59.4% 53.1% ¢ o 545% ( !
Nao sabe 3 6 10
4.7% 9.4% 15.2%
G2 Nos dltimos 12 meses, vocé Sim 22 23 13
participou ativamente de trabalhos 34.4% ¥/9% 19.1%
voluntarios em beneficio de sua n. 42 41 55
534 0,4-1,9) 853 22 1,0-4,9) 047
comunidade ou vizinhanga? Nao 65.6% 64.1% @419 & 80.3% (1049
Nao sabe 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
G3. Mos dltimos 12 meses, vocé e Sim 17 1 10
outros vizinhos se juntaram para 26.6% mw2% 15.2%
resolver problemas que tivessem - 47 52 . 55 .
1743 (07-61) 281 2,03 (0850 182
afetando a vizinhanca em que Nao 73.4% 81.3% ( S I 833% ( !
?
moram? Néo sabe 0 1 1
0.0% 1,6% 1.6%
G4. Nos dltimos 12 meses, vocé Sim 18 20 12
comentou com alguém da sua 28.1% N3 18.5%
vizinhanga sobre algum problema . 46 42 251 0418 219 49 182 0741 071
pessoal que possa ter tido? Nao 71.9% 656% S T54% g2 o
Néo sabe 0 2 4
0.0% 3.1% 6,2%
G5. Vocé costuma doar seu tempo Sim 48 5 44
ou dinheiro para causas que vocé 75,0% 7% 67.7%
acredita? (Escolha apenas uma = 16 13 21
785 (0,317) 515 163 (0,7-3,4) 285
resposta) Nao 25 0% 20,3% @Fm S 323% @724
Nao sabe 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0%
Alpha de Cronbach 309 T57 L8637




Tabela 11 — Capital social estrutural

Capital social estrutural

QGE. Indigue o guanto concorda com as frases referentes & sua vizinhanga:
(0=N&o sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo J=Concordo 4=Concordo totalmenta)
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Granulécitos Plaquetas Sangue total
Media Media OR (95%IC) p Media OR (95%IC) p
Gba. As pessoas no seu bairro
participam ativamente de campanhas 1,9688 1,5156 131 0827y 082 1,7463 104 (0.5-21) 355
eleitorais?
Gbe. Na sua vizinhanga existem
fﬂzmhus 9”9 dariam avoce 2,7344 2,3750 138 (08-30) 095 24776 180 (0.8-41) 235
informagdes a respeito de
oportunidades de trabalho?
GBg. Ma sua vizinhanca existem
vizinhos gue doariam sangue para 2,3750 21094 133 (08-28) 318 25075 85 (0.418)  BO9
ajudar outros vizinhos?
GE_h_ Vocé sente que pertence a sua 2,T656 2,5645 134 (0628 298 2,373 256 (1.253) 048
vizinhanga?
G6i. As pessoas de sua vizinhanca
participam ativamente de associacdes 1,6563 1,4063 138 (0630} 291 1,4328 108 (0523) 357
de moradores ou grupos
comunitarios?
Alpha de Cronbach 799 .629 819
Missing cases =2
Gréfico 1 — Capital Social Estrutural — Q G6
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Com referéncia exclusiva ao amparo e colaboracdo mutua entre os mo-
radores da comunidade, novamente o grupo de doadores de granulécitos obte-
ve médias de concordancia superiores ao grupo controle, indicando que tém
uma rede comunitaria mais coesa e confiavel de amparo e colaboracdo mutua,
com vizinhos que os ajudariam em caso de necessidade, informariam sobre
oportunidades de trabalho, poderiam tomar conta de filhos ou mesmo estariam

prontos a ajudar outros vizinhos:

Tabela 12 — Capital social estrutural

Capital social estrutural
Q7. Indigue o guanto concorda com as frases. Na sua vizinhanga ha vizinhos gue:
(0=N&o sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo J=Concordo 4=Concordo totalmenta)

Granulécitos Plaquetas Sangue total
Média Média OR (95%IC) Média OR (95%IC) p
Q7.1. Dariam apoia ou conselhos 3,0159 26719 165 (07-40) 064 | 25441 258 (1.160) 014
caso algo ruim lhe aconteca
a7.2. Ajudariam ofa) Se"hm(?} 2,3175 1,6250 249 (1.251) 002 2,0441 208 (1.0-42) 195
financeiramente caso necessitasse
Q7.3. Dariam informacdes que ofa)
senhor(a) necessita sobre a 2,8095 24762 113 (0527 080 2,3676 208 (0.9-45) 022
vizinhanga
Q7.4. Informariam o(a) senhor(a) sobre
uma oportunidade interessante de 2,8254 2,3651 208 (08-48) 030 24559 zm (08-44) 073
emprego
OT.E_anjarlam conta de filhos de 2,9365 23438 243 (1155) 004 2,0588 480 (21-104) = 0001
outras vizinhos
Qare. E.St.anam prontes a ajudar 3,0476 23281 320 (1377 <0001F 21912 402 (1.7-9.5) =001
outras vizinhos
Q7.7. Doariam sangue para ajudar 2,6508 21406 205 (09-44) 054 | 24706 116 (0.525) 482
outras vizinhos
Alpha de Cronbach 897 ,880 927

Missing cases =1
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—e— Granulocitos

—8-— Plaquetas

Sangue Total

Resultados semelhantes podem ser vistos com referéncia a unido da

comunidade para resolverem problemas pessoais e/ou comuns, onde doadores

do grupo caso demonstram com superioridade estatistica que pertencem a

uma comunidade mais coesa, onde as pessoas se uniriam para resolver confli-

tos, para melhorar a seguranca da area ou mesmo para melhorar a imagem da

regiao:



Tabela 13 — Capital social estrutural

Capital social estrutural

Q8. indigue o quanto concorda com as frases. Na sua vizinhanga as pessoas se uninam para.

(0=Ndo sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo 3=Concordo 4=Concordo totalmente)
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Granulocitos Plaquetas Sangue total
Média Média OR (95%IC) Média OR (95%IC) p
Q8.1. Interfenr em CD”“'FD.S ou 2,2344 1,8095 119 (0624} 035 1,6866 140 (0.7-29) 007
problemas com outras vizinhancas
Q8.2 Melhorar a seguranca na area 3,0313 24844 204 (0850)p 008 2,6567 208 (0.9-51) 035
Q8.3 Remndu:_ar"as Eum”?‘ades 2,5873 21406 135 (07-28) 058 2,3788 8% (0.5-20) 368
melhores servigles de saudde
08'4 Melhorar a imagem da area ou 2,703 2,1250 151 (07-31) 008 2,1940 178 (0.8-38) 018
da vizinhanca
(18.5. Prevenir que se formem 2,8125 23750 220 (0949) 024 | 27164 123 (0528 610
depdsitos de lixo na vizinhanca
Q8.6. F'rever}lr_a utilizacdo de drogas 2,6250 22813 122 (0625 1% 23333 15 ©731) 208
em locais publicos
Q8.7 Reinvindicar 35 autoridades 2,6667 1,9844 229 (1147} 004 © 24776 128 (0626) 398
melhores escolas
Alpha de Cronbach .8a7 674 923

Missing cases =2

Gréfico 4 — Capital Social Estrutural — Q8
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Os resultados referentes a participacdo da comunidade de cada grupo
na estrutura social também apresentam algumas diferencas entre casos e con-
troles, tendo o grupo de granulécitos obtido médias de concordancia superiores
gue os controles com referéncia a participacao politica ha comunidade, em par-
ticipacdo de campanhas eleitorais, manifestacdes e eleicbes dentro da propria

comunidade:

Tabela 14 — Capital social estrutural

Capital social estrutural

Q9. indigue o que ofs) senhorfa) pensa sobre as seguintes sentengas referentes & sua wizinhanca
(0=Ndo sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo 3=Concordo 4=Concordo totalmente)

Granulécitos Plaquetas Sangue total
Meédia Media OR (95%1IC) p Média  OR RR P

Q9.1. Os residentes locais
frequentemente procuram as
autoridades ou organizacdes locais 1,9063 1,6667 142 (0530 277 1,7727 1,40 1,26 534
para discutirem problemas na
vizinhanga
Q9.3 As pessoas nessa drea
participam ativamente de campanhas 1,8889 1,5806 154 (0733 172 1,4925 1.7 1,46 080

eleitorais

Q94 As pessoas dessa drea estdo
prantas para participarem de 1,8281 1,25 342 (13-84) 07 1,790 123 1,16 872
manifestacdes

Q9.5 As pessoas nessa area
participam ativamente das eleicdes 1,889 1,2381 272 (1262 004 1,4091 2384 288 033
para as associagfes de moradores

Alpha de Cronbach ,8438 812 851
Missing cases =2
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Grafico 5 — Capital Social Estrutural — Q9
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5.3.2. CAPITAL SOCIAL COGNITIVO

Entre doadores de granulécitos e plaguetas ndo ha diferencas significati-
vas no conhecimento efetivo dos moradores da vizinhanca, no entanto ha dife-
rencas quando comparados aos doadores de sangue total. E, uma parcela mui-
to maior do grupo de doadores de granulécitos afirma frequentar a casa de vi-
zinhos mais de uma vez por semana, comparados aos doadores de plaqueats
(47,6% dos doadores de granuldcitos, 18,8% dos doadores de plaquetas p =

0,011).



Tabela 15 — Capital social cognitivo

Capital social cognitivo

02. Observando as pessoas que passam na rua em frente a sua residéncia, em

eral, o(a) Senhor(a) poderia dizer que:

Reconhece praticamente todas como moradores da vizinhanca
Reconhece uma grande parte como moradores da vizinhanga
Reconhece apenas um ou outro como morador da vizinhanga
N&o reconhece ninguém como morador da vizinhanga

Né&o sabe

Missing NA

Granuldcitos Plaquetas Sangue total
n n n
% % P % P
10 6 12
15,6% 9,5% 17,6%
30 30 25
46,9% 47,6% 36,8%
23 25 ,703 24 ,209
35,9% 39,7% 35,3%
0 0 5
0,0% 0,0% 7,4%
1 2 2
1,6% 3,2% 2,9%
0 1 0

Tabela 16 - Capital social cognitivo

Capital social cognitivo

03. Com que freqliéncia o(a) Senhor(a) fala pessoalmente, vai a casa, ou faz \isitas e/ou recebe visitas de moradores da

vizinhanca?

Mais de duas vezes por semana

Uma ou duas vezes por semana

Menos de uma vez por semana

N&o costuma falar, \visitar ou receber seus Vizinhos
Nao sabe

Missing NA

Granuldcitos Plaquetas Sangue total
n n n
% % P % P
13 3 9
20,6% 4,7% 13,4%
17 9 11
27,0% 14,1% 16,4%
16 25 ,011 v 213
25,4% 39,1% 25,4%
13 20 25
20,6% 31,3% 37,3%
4 7 5
6,3% 10,9% 7,5%
1 0 1

76
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Com referéncia ao conhecimento entre residentes, o grupo de doadores

de granulécitos demonstra estar em comunidades com maior nivel de proximi-

dade entre as pessoas, a partir da indicacdo de que as pessoas se conhecem

mais umas as outras comparado ao grupo controle.

Tabela 17 — Capital social cognitivo

Capital social cognitivo

QGE. Indique o quanfo concorda com as frases referentes & sua vizinhanga:
{0=N&o sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo 3=Concordo 4=Concordo totalmente)

Granulocitos Plaquetas Sangue total
Meédia Média ©OR (95%IC) p : Meédia OR (95%IC) p

(C6b. Na suavizinhanga, as pessoas 7 g0 2,1905 212 (1.0-44) 012] 23333 227 (1147) 048
se conhecem uma as outras.

QG6e. Na sua vizinhanca, as pessoas 5 457, 19531 121 (0824) 416) 17463 139 (05-41) 084
SE preccupam umas com as outras.

QGEd. Na suavizinhanga, as pessans 1,7969 1,5556 18 (0.7-37) 259 1,4925 163 (07-36) 161
compartilham dos mesmos valores.

Alpha de Cronbach 733 821 .840

Missing cases =2
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—— Granulocitos

—#-Plaquetas

Sangue Total

Com referéncia ao sentimento de confianga compartilhado na comunida-

de, comparado ao grupo controle, doadores de granuldcitos declaram pertencer

a uma rede de apoio dentro da vizinhanca mais confiavel se comparados ao

grupo controle:

Tabela 18 — Capital social cognitivo

Capital social cognitivo
05.Na sua vizinhanga ha vizinhos:

{0=Ndo sei 1=Dizcordo totalmente ?=Dicordo 3=Concordo 4=Concordo totalmenta)

Granulocitos Plaquetas Sangue total
Média Meédia OR  (95%IC)y p Média OR  (95% IC) P
05.1. Com quem o(a) Senhor(a} possa
deixar as chaves da sua casa caso 31746 2,8750 158 (0.7-37) 128; 2,2647 446 (1.8-99) «.00M
precise
05.2. Com guem o{a) Senhor{a) pode
deixar um membro da sua familia em 3,2540 2,8125 248 (0863) ,020f 2,5441 400 (18687) <.00M1
caso de emergéncia
05.3. Para quem o(a) Senhor(a) pode
emprestar coisas sem preocupar-se 2,9206 2,656 135 (0528 477¢ 2,676 211 (0.8-45 M2
com estragos ou ndo devolucio
Alpha de Cronbach .54 946 .901

Missing cases =1
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Tabela 19 — Capital social cognitivo

Capital social cognitivo

06. Por favor, indigue o quanto concorda com as frases. Na sva vizinhanga:
{0=Ndo sei 1=Discordo totalmente 2=Dicordo 3=Concordo 4=Concordo totalmente)
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6.1 As pessoas conhecem umas as
outras

6.2 As pesspas se pregcupam umas
com as outras

6.3 As pessoas sdo unidas

6.4 As pessoas ndo compartilham os
mesmos valores

6.5 As pessoas s0 pensam no bem
estar comum

6.6 As pessoas freglientemente
visitam uns aos outros

Alpha de Cronbach

Granulocitos Plaguetas Sangue total

Média Média OR (95%IC) p ;| Meédia OR (85%IC) p
2,8254 2,3906 178 (0.8-3.8) 0337 24265 232 (1.1-43) 035
2,3810 2.2031 126 (0626) 417 2,2099 204 (1.0-41) 378
2,3651 1,968 181 (0832 081 21194 157 (08538 178
2,0952 1.9524 100 (0s20) s00f 1,7015 28 (1.257) 051
2,1270 1.8438 157 (0833 139 1,790 351 (1.581) 081
2,3438 1.8906 260 (1255 009i 1,992 168 (0.834) 027
587 533 877

Missing cases =1
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Grafico 9 — Capital Social Cognitivo — Q 06
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6. DISCUSSAO

6.1 CAPITAL SOCIAL E SAUDE PUBLICA

No ambito da saude publica, grande parte da literatura que analisou a
relacdo entre capital social e saude debrucou seus olhares sobre o panorama
da “coeséo social’, de forma a encontrar, por exemplo, relagdes diretas entre
altos indices de coesdo social e a boa resposta a tratamentos de salude ou a
indices elevados de saudabilidade. Segundo Berkman & Glass*', em uma revi-
sao sistematica da literatura relacionada, estudos ecoldgicos e multi-niveis pro-
curaram examinar os impactos da coesdo social na salude com medidas em
diferentes escalas, como vizinhanca, estados e nac¢des. Estudos de nivel indi-
vidual, por sua vez, procuraram avaliar a relagéo entre percepc¢des individuais
de coeséo social, e resultados gerais de salude. Segundo os autores ha ainda
uma grande parcela de estudos descrevendo a relagédo entre integracdo social
ou redes sociais a satde*!, no entanto estes estudos ndo classificaram suas
investigagdes sob o titulo de “capital social”, salientando o fato de este tema ter
sido recentemente alavancado a categoria de ferramenta efetiva de pesquisa e

analise ou mesmo objeto de estudo.

Kawachi et al.*®, investigando resultados de satude da populacdo adulta
(18 anos ou mais) em 39 estados dos EUA encontraram a relacdo entre as

medidas utilizadas de capital social (desconfianca na sociedade, falta de assis-
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téncia social e a filiacdo voluntaria em grupos sociais) com os indices de cau-
sas gerais de mortalidade. Utilizando como covariante a prevaléncia de pobre-
za, obtiveram resultados com niveis significativos indicando associacdo. Do

mesmo modo, Kennedy et al.*?

, em um estudo que pesquisou 40 regifes da
Russia e analisou a relagdo entre a desconfianca no governo local, a falta de
coesdo social e até indices de doacdes de sangue com expectativa de vida e
causas gerais de mortalidade, encontraram indices altos de associacdo entre a
desconfianca no governo e baixa frequéncia de encontro/visitas na vizinhanca,
baixos indices de amparo social e de doac¢des de sangue com a populacdo de
baixa renda ou com maior propor¢cdo de pobreza. Os autores demonstram que
nos paises pesquisados em regides economicamente menos favorecidas os

indices gerais de mortalidade estdo relacionados a niveis mais baixos de coe-

sdo social.

Os estudos mostram que a coesao social foi consistentemente associada
com resultados de mortalidade e indices inferiores de satude em niveis estadu-
ais, regionais ou locais (vizinhancas). Como nos estudos envolvendo mortali-
dade, ha estudos de auto-avaliacdo de salude que analisaram predominante-
mente poucos indicadores de coesao social, como confiancga, filiagdo associati-
va e reciprocidade. Mellor & Milyo*®® e Kim & Kawachi** utilizando indices com-
postos de multiplos indicadores de capital social encontraram associacdes sig-
nificantes, sugerindo que erros de medida em estudos que utilizaram poucos
ou um unico item de medida de coeséo social podem ter enviesado para baixo
as estimativas de efeito. Em estudos multi-niveis, também € de se notar que os

estudos com resultados nulos foram baseados principalmente com amostras
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em paises relativamente mais igualitarios indicando a relacdo entre baixa infra-

estrutura s6cio-econémica e problemas gerais de satde®.

A Ultima década serviu de testemunha do crescente interesse da epide-
miologia e da saude publica na investigacdo dos efeitos do capital social nos
indices de saude. As investigacfes transcenderam da énfase em mortalidade
geral e auto-avaliacdo de saude para incluir diagnosticos mais especificos de
doencas. Nesse sentido, muitos pontos foram elucidados ultimamente, como
associacfes mais consistentes entre coesdo social e saude em sociedades de
maior desigualdade social com fracas redes de seguranca comparadas a pai-
ses igualitarios com forte tradicdo de infra-estrutura publica ou governamental.
Ao mesmo tempo, evidenciam-se muitas lacunas que novas pesquisas devem
preencher, com desenhos de estudo que abordem questdes de causalidade e
aprofundem o conhecimento de mecanismos causais. O que o presente estudo
pretende, investigando causas e circunstancias que fazem com que o capital
social esteja relacionado a niveis altruisticos e de comprometimento social dife-

renciado entre grupos de doadores de sangue e componentes.

6.2. MOTIVACOES E CAPITAL SOCIAL EM DOACOES DE SANGUE E

COMPONENTES.

Com referéncia mais especifica & doacdo de sangue, Goncalez et al.*,

realizando um estudo transversal com 7635 candidatos a doacdo de sangue,
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masculinos e femininos entre 18 e 65 anos de idade em trés centros de coleta
de sangue brasileiros, demonstraram que o capital social cognitivo e estrutural
e, 0 altruismo social estdo associados com a resposta a apelos diretos para
doacéo de sangue, enquanto somente o capital social cognitivo esta associado
ao interesse proprio para doacdo. Segundo os autores, o desenvolvimento de
campanhas baseadas nesses aspectos pode ajudar os bancos de sangue a

atrair potenciais doadores com maior eficiéncia.

N&o ha ainda estudos publicados no Brasil analisando filantropia e altru-
ismo social entre doadores no Brasil, como foi encontrado em estudos prévios,

1*®. No en-

altruismo € a principal motivacao para doacdes de sangue no Brasi
tanto, ha estudos que mostram que resposta a apelos diretos e motivacfes de
interesse proprio, dependendo da regido e de fatores demograficos, podem ter
maior ou menor influéncia*’?**®. Os autores demonstraram que o capital social
cognitivo é o principal componente do conceito “capital social” e, seus niveis
variam entre as regides do pais pesquisadas. O achado mais curioso do estudo

refere-se aos baixos indices de capital social estrutural observado nas trés re-

gides.

O capital social, desse modo, pode ser descrito como um dominio multi-
dimensional englobando trés elementos principais: normas pré-sociais, redes
sociais e confianca®. Estes elementos estdo relacionados a componentes es-
truturais e cognitivos®. Neste sentido, os niveis baixos de capital social estrutu-
ral revelam menos conexdo, menos participacdo em organizacdes e menos

associacao entre os participantes®.
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Segundo Goncalez et al.*® duas possiveis explicacdes podem estar rela-
cionadas a estes resultados; primeiro que estudos anteriores demonstraram
que a falta de conexado social estd associada com pobreza, discriminacédo e
violéncia. Segundo que a baixa participacdo desses individuos em organiza-
cOes ou instituicbes podem também revelar a falta de confianca nas organiza-
coes e instituicdes® 2. A dltima hipdtese é corroborada pelos niveis baixos ge-
rais de filantropia encontrados no estudo. De acordo com diversos autores, fi-
lantropia implica confianca e a confianca é frequentemente considerada como
um ingrediente do capital social, proxima as redes sociais e ao engajamento
civil®>>*. Além disso, organizacdes filantropicas dependem fundamentalmente

55,56

da confianca publica e, com menor confianca da populacao, inerentemente,

h& menor participacédo e engajamento social.

Oliveira et al.®’

, realizando um estudo transversal com candidatos a doa-
cao de sangue em trés regibes do Brasil e buscando encontrar relagdes entre
capital social e a motivacao a doacdo exclusiva a busca de teste, encontraram
resultados interessantes, onde a maioria dos participantes obtiveram indices
medianos de capital social cognitivo e estrutural (37% e 47% respectivamente).
Com a andlise ajustada, os autores demonstraram que o capital social cognitivo
e o estrutural tiveram associacdo com todas as categorias de buscadores de
teste (n&o buscadores de teste, possiveis buscadores de teste, “presumidos”
buscadores de teste e, buscadores de teste autodeclarados). indices mais altos

de capital social foram cada vez mais associados com possiveis, presumidos e

auto-declarados buscadores de teste, enquanto capital social estrutural néo foi
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significantemente associado com “presumidos” ou auto-declarados buscadores
de tente®’. O estudo demonstra que doadores de sangue n&o formam um grupo
homogéneo de pessoas e, suas motivacbes para doar sangue podem estar

associadas com ambas caracteristicas, individuais e sociais.

Tais estudos mostram que o capital social entendido como confianca e
participacéo efetiva na sociedade, tanto em escala macrossocial como em es-
cala micro, esta relacionado a diversos aspectos da saude e de qualidade de
vida. O conceito € também relacionado a esfera das motivacées para doacao
de sangue, uma vez que o altruismo social tem relacdo com indices elevados

de confianca na sociedade e pode influir na esfera motivacional das pessoas.

6.3. CONCEITO DE GRUPO ENTRE DOADORES.

Um fator de coesédo entre doadores é a formacao de grupo diferenciado
entre doadores especificos. Estes grupos de doadores se formam pelo compar-
tilhamento de interesses e atitudes comuns que, s6 podem ser identificadas e
trocadas a partir de a¢des sociais diferenciadas, que neste universo podem ser
formalizadas pelas complexas e altruistas doacdes por aférese. Como tais do-
acOes requerem dos doadores um perfil altruistico diferenciado e uma relacéo
de maior fidelidade e comprometimento com o banco de sangue, este comparti-
Ihamento de valores de “grupo” ndo € comum entre doadores corriqueiros de

sangue total, mais objetivados em interesses pessoais e imediatos. Nesse sen-
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tido poderiamos considerar os doadores de granulécitos (a doacdo de maior
exigéncia fisica ao doador) como membros de uma “classe” especifica de pes-
soas. Uma classe restrita composta por doadores diferenciados que comparti-
Iham valores semelhantes de coesdao social, formando quase que um estamen-
to de pessoas altruisticamente perfiladas pela profunda colaboracéo social que

promovem.

O sociélogo alemdo Max Weber®® faz uma grande elucidacdo acerca do

tema, segundo ele poderiamos dizer que:

As classes se estratificam de acordo com as suas rela-
¢Oes com a producgéo e aquisicdo de bens; ao passo que
0s estamentos se estratificam de acordo com os princi-
pios de seu consumo de bens representado por estilos de
vida especiais.
O autor esta analisando aqui uma esfera socio-determinante da socieda-
de alicercada pela 6tica econdmica, mas ndo deixa de ser pertinente a obser-
vacdo de grupos sociais diversos e, portanto, sigo utilizando seu raciocinio.

Weber segue argumentando sobre como grupos de interesse se formam e se

diferenciam:

Um grémio profissional é também um estamento, pois
normalmente, reivindica as honras sociais apenas em vir-
tude do estilo de vida especial que pode determinar

Utilizo esse pequeno adendo do autor para endossar a caracterizacao

de grupos especificos de doadores que podem se formar pelo compartilhar de

estilos de vida e atitudes especiais que, ndo se formam so pelo altruismo, mas
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também pela honra que suas atitudes lhes asseguram. Tais grupos formam um
corpo coeso de suprimento seguro e confiavel de componentes do sangue que
é fundamental para um hemocentro de referéncia e qualidade. A formacéo
desses grupos faz com que haja um apelo aumentado para adeséo de novos
doadores, identificados com o grupo e que veem uma referéncia de valores ndo

cristalizada em procedimentos individualizados de doacéo.

Assim, quanto mais investimentos em formar uma populacdo coesa de
doadores, maior sera o suprimento assegurando pelo hemocentro. Nesse sen-
tido faz-se necessario a busca por formas e estratégias de fidelizacao e forma-
cao de grupos, como a criagdao de clubes de doadores, “irmaos de sangue’,
beneficios conceituais e mesmo a promoc¢ao de eventos que facam a popula-
cdo de doadores sentir-se pertencente a um grupo distinto de pessoas. Esta
caracterizagao de “grupo especifico”, ou mesmo “classe” de doadores é melhor
caracterizada pelos doadores por aférese, que pelo acimulo de experiéncia em
doacOes e pelo ciente papel diferenciado na instituicdo estariam mais relacio-
nados a um seleto e requisitado grupo de benfeitoria social, ndo caracterizado
por doadores de sangue total que, muitas vezes realizam somente uma Unica
doacéo na vida, a partir de interesses pessoais e, sem relacdo de comprome-
timento com o banco de sangue. Mas como qualquer doador por aférese ja foi
um doador de primeira vez, € importante que os bancos de sangue consigam
identificar aqueles doadores que demonstrem maior interesse e comprometi-
mento com o ato de doacao, configurando provaveis futuros doadores por afé-

rese.



89

6.4. ACHADOS DO ESTUDO

Dados demogréficos apresentam as primeiras diferencas entre as popu-
lacbes de doadores. Doadores de granulécitos, por uma questdo de aptidédo
fisiol6égica, sdo em maior propor¢cdo pessoas com acesso venoso adequado,
observando-se maior prevaléncia de doadores do sexo masculino e, também,
por terem necessariamente maior experiéncia com doacdes de sangue, tém
idade mais avancada que doadores de sangue total de primeira vez. O estado
civil é outro diferencial, por ser uma populacdo mais velha, doadores por afére-
se apresentam um indice de casados duas vezes superior aos doadores de

sangue total, sendo os ultimos em maioria solteiros.

A situacdo de emprego também € outro diferencial significante entre os
doadores. Atrelada a questéo da idade, cerca de um quarto da populagéo de
doadores de sangue total de primeira vez sdo estudantes, enquanto mais de
80% dos doadores de granulécitos e mais de 70% dos doadores de plaquetas
estdo empregados ou sdo autbnomos. Este resultado pode impactar nas dife-
rencas dos resultados de renda das populacbes, onde quase a metade dos
doadores de granulécitos esta compreendida nas faixas de renda familiar supe-
riores a R$ 3.000,00, enquanto somente cerca de 30% dos doadores de san-
gue total o estdo. Doadores de granuldcitos também tém mais tempo de mora-

dia fixa que os demais. Este achado deve estar relacionado com a maior renda
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e idade deles, em que provavelmente tiveram mais tempo para acumular capi-

tal, neste caso financeiro, e serem proprietarios de moradias fixas.

A populacdo de doadores de granuldcitos, composta por doadores de
idade mais avancada, a maioria a cima de 40 anos, tende a ter maior conheci-
mento do sistema de doacdo como um todo, principalmente os mais velhos. Ou
seja, acumulam uma maior experiéncia ao longo da vida. Este fato pode sinali-
zar aos bancos de sangue que realizam a coleta de granuldcitos a necessidade
de praticar politicas que incentivem um possivel aumento no limite de idade
dos doadores a fim de tirar proveito desta experiéncia, desde que nao haja ris-

cos para a saude deles.

Outra diferenciacdo notavel dos doadores de granuldcitos entre outros
doadores de sangue e componentes refere-se ao historico transfusional pesso-
al. Os doadores de granuldcitos apresentam uma prevaléncia maior de um his-
térico transfusional pessoal frente aos controles. E, mais da metade dos doado-
res de granulécitos afirmam ter tido algum parente ou amigo com necessidade
de transfuséo frente a um terco dos doadores de sangue total. Estes fatores
podem ser determinantes para a decisdo de realizarem este tipo de doacéao,
considerando que na préatica de doacdes por aférese o doador se submete a
um procedimento mais demorado e se sujeita a riscos para realizar uma doa-

céo.

Doadores de granulécitos demonstraram ser mais sensiveis que os de-

mais ao apelo direto. No caso da Fundacao Pro-Sangue, estes sdo convocados
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por telefone, o que permite esclarecer detalhes do procedimento ao candidato
convocado, pontuar a necessidade daquela doacdo e, além disso, possibilita
um contato mais pessoal, rapido e eficaz, do que cartas, mensagens de texto
ou e-mail. Vale ressaltar que os recrutadores ja tiveram em outras ocasioes
contato pessoal com estes candidatos. De maneira semelhante, Reich et al.®,
estudando diferentes incentivos e motivacdes para o retorno de doadores, de-
monstraram que mensagens enfatizando o altruismo ou criando empatia (“pa-
ciente sera submetido a um transplante hepatico e precisa do seu sangue”),
sdo mais eficazes do que mensagens que aumentam a autoestima dos doado-
res (“seu tipo sanguineo é muito importante para manter os estoques). O conta-

to telefénico mostrou taxas de retorno de quase 30% enquanto que o retorno

através de e-mail foi de apenas 13%.

A questéo da proibicdo da oferta de dinheiro para doacao é outro ponto
relevante. Ainda que a prevaléncia de doadores que afirmam terem sido oferta-
dos com dinheiro para a doacdo seja muito pequena (somente 1 doador de
granulécito e 1 doador de plaquetas) este € um resultado exclusivo de doado-
res por aférese, 0 que nos evidencia a importancia do anonimato na doacéao,
pois, se fosse permitido doacdes de granulécitos vinculadas haveria maior
margem a intervencgédo familiar na decisdo do doador em realizar a doagéo. Es-
te achado inesperado também nos alerta para praticas ilegais de doacéo de
sangue que devem ocorrer ndo s6 em nossa instituigdo como em diversos ou-
tros centros de coleta brasileiros. Curiosamente, doadores de sangue de pri-
meira vez também apresentaram mais motivagdes relacionadas ao interesse

proprio. O que corrobora a hipétese de que os bancos de sangue nao estao
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passando para a populacdo a mensagem que a doacdo de sangue deve ser

feita sem a necessidade de remuneracédo direta ou indireta.

Tendo em vista que doadores de granulOcitos na maioria das vezes a-
presentaram ambos capitais sociais mais elevados, tais doadores participem
deste tipo de doacdo ndo apenas por gostarem ou acharem importante doar
sangue, mas também porque séo pessoas de fato mais participativas em diver-
So0s aspectos da vida. Neste sentido, na intencdo de se conseguir mais doado-
res com este perfil, os bancos de sangue poderiam usar a experiéncia desses
individuos para encontrar pessoas dentro da comunidade a que eles pertencem
para também tornarem-se doadores. Os bancos de sangue poderiam contar
com a experiéncia acumulada destas pessoas para que eles ajudassem as ins-
tituicdes a captarem um maior nimero de potenciais doadores, ou seja, doado-
res de granuldcitos poderiam ser engajados como multiplicadores dos diversos

processos de doacéo nas suas respectivas comunidades.

A organizagdo de campanhas de coleta externas nestas comunidades €
também outra estratégia que colaboraria a manter os estoques e necessidades
de sangue em niveis adequados. Como doadores de granulécitos sao pessoas
mais engajadas socialmente em suas comunidades é grande a probabilidade

de se encontrar outras pessoas de mesmo perfil nas areas em que eles vivem.

Vale ressaltar que como doadores por aférese ficam mais tempo nos
servicos para fazer sua doacéo, eles acabam conhecendo mais pormenores da

atividade de bancos de sangue, virtude, defeitos, desafios, dificuldades, pontos
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fortes e fracos. Esta experiéncia pode ser um diferencial no que se refere as
suas motivacdes. Conhecendo melhor os processos que envolvem uma doa-
cao de sangue ou componentes e, sendo um doador de repeticdo ja habituado
as politicas de seguranga, o doador solidifica seu perfil de “parceria” com o
banco de sangue, deixando interesses pessoais para o0 exercicio do puro altru-

ismo.

6.5. OUTROS ACHADOS

Como a pesquisa abrangeu ndo so o capital social e as motivacdes dos
doadores, mas também buscou investigar outros aspectos dos participantes, ha
alguns resultados curiosos que foram obtidos, como o que se refere a religido

dos participantes.

Ha uma diferenca significativa entre os doadores de granulécitos e os
doadores de sangue total no que se refere as suas crencas religiosas. Todos
0S grupos sdo preponderantemente catolicos, no entanto, cerca de um quarto
dos doadores de granulécitos afirmam ser da religido espirita/ kardecista, frente
cerca de 4% entre doadores de sangue total (p = 0,002). Enquanto cerca de
30% dos doadores de sangue total afirmam ser evangélicos, somente um dé-
cimo dos doadores de granulécitos e ainda menos doadores de plaquetas o

sao.
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O aspecto religioso vem a corroborar o conceito de “grupo” entre doa-
dores, pois entre doadores por aférese e doadores de sangue total de primeira
vez ha uma consideravel diferenca nas praticas e crencas religiosas, em que
as populacdes com maior distingdo do perfil altruistico, ndo se encontram so-
mente em igrejas catdlicas, mas também em grande proporcdo, em centros

espiritas.

Tabela 20 - Religido

Religido
Granulocitos Plaquetas Sangue total
n n o n o
5% 54 Y
Catdlica 21 37 2
42 9% 58.7% i 39.3% .
Evangélica 6 ; 20
: 9.5% 9% L 294%
Espirita/ 15 10 3
Kardecista 23.8% 199% . 44%

. 1 0 0
Candomble 1,6% 0.0% . a5 ..00% o
Umbanda 3 1 2

4,8% 168% 23% .
P 1 0
Protestante 3.2% 16% . i 0.0%. .
2 0 2
Outras 3,2% 00% . . 2.9%...
T g 17
/
NR 11,1% 14,3% 25.0%

Missing cases =1
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6.6. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo tem uma limitacdo no que se refere a aplicacdo dos questiona-
rios. Como os doadores foram indagados a participarem de maneira presencial,
isso pbde causar certo viés nas respostas, principalmente aos doadores de
sangue total de primeira vez, que, sendo a primeira vez em um banco de san-
gue, responderiam as questbes com respostas socialmente mais aceitas, po-
dendo omitir alguma informacéo que julgassem néo adequadas para realizarem
a doacdo. Este fato poderia ser resolvido utilizando uma ferramenta eletrénica
de aplicacdo de questionéario, 0 que garante ao respondente maior privacidade
e lhe deixa mais confortavel para responder de forma mais verdadeira. A fer-
ramenta ja se mostrou eficiente em outros estudos realizados com doadores de
sangue que investigaram questdes até mais particulares e confidenciais desta
populacdo, como praticas e habitos sexuais*®, conseguindo assim extrair dados
mais acurados e abrangentes. A utilizagdo de uma ferramenta eletronica de

pesquisa é um aprendizado para futuros estudos.

Outra limitacdo refere-se as diferencas demograficas das populacdes
pesquisadas. Estas diferencas sdo praticamente pré-estabelecidas entre as
populacdes, pois o grupo controle de doadores de sangue total é constituido
basicamente de “novatos” e jovens, o que os diferem da populacéo de doado-
res experientes que realizam doacdes por aférese e, nesse caso, ndo é possi-

vel arrolar a amostra por cotas pré-definidas.
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6.7. IMPRESSOES PESSOAIS

Como uma espécie de diario de campo, ferramenta utilizada em traba-
Ihos etnograficos de antropologia, onde o pesquisador realiza um registro diario
do seu trabalho de campo, buscarei aqui elucidar como foi o dia-a-dia da abor-
dagem e aplicacdo do estudo, de forma ndo tdo detalhada, mas ndo menos
fidedigna, com minhas impressdes sobre a participacdo de cada grupo de doa-

dores.

Em resumo, o fluxo de trabalho deu-se da seguinte maneira: doadores
de granulécitos e de plaquetas foram os primeiros a serem recrutados, pois a
selecdo de participantes destes grupos foi prioritaria (vide Capitulos 3.2.1 —
Critérios de Inclusédo e 5 — Recrutamento). Por esses critérios de sele¢éo preci-
sei acessar o registro de doacdes para ter a lista de doadores do periodo defi-
nido no estudo (2007 a 2010) e elencar todos aqueles com o nimero de tria-
gem nas doacdes realizadas no periodo que os tornasse aptos a participacao
(nimero de triagem de final 3 ou 6 em doacgBes entre 2007 e 2010). A partir
desta lista de doadores aptos, utilizei como “parceiro” para recrutamento o se-
tor de Agendamento de Doacdes da Fundacdo Pr6-Sangue, pois 0 contatei
diariamente a fim de coletar os nomes dos doadores agendados e checar se
eles constavam na minha lista. Se doadores aptos estivessem agendados a
comparecerem na Fundacdo para alguma doacdo eu preparava o material

(Termo de Consentimento e questionario) e os aguardava na data e hora mar-
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cada para convida-los a participar. Para néo atrapalhar o processo de doacao e
o fluxo do banco de sangue, aguardei todos os doadores por aférese estarem
ja nas cadeiras e em processo de doacao para ir aborda-los. Uma vez acomo-
dados inicia-se um periodo em que o doador somente aguarda o fim do proce-
dimento e muitos, ja habituados, levam livros ou revistas como forma de entre-
tenimento enquanto realizam a dog¢ao. Assim, a participacdo na pesquisa para
doadores por aférese foi tida mais como uma atividade de entretenimento do
gue como um inquérito sobre doadores de sangue. Pois também, como forma
de ndo enviesar o estudo, nenhum doador recebeu informacées dos motivos

gue os levaram a ser convidados.

Por conta desses detalhes, a aplicacdo dos questionarios com doadores
dos grupos de granuldcitos e plaguetas ocorreu sem nenhum problema. Todos

se mostraram interessados e dispostos a participar.

Ja entre os doadores de sangue total, a abordagem ocorreu de forma
um pouco diferente, pois sendo doadores de primeira vez foi necessario que,
nos dias de recrutamento desses doadores, eu estivesse no balcdo de atendi-
mento aos doadores da Fundacgéo a fim de ter conhecimento de todos aqueles
doadores de primeira vez com numero de triagem de final 3 ou 6. Tendo a in-
formacdo de quem eram os doadores que eu poderia abordar, aguardei cada
um ser aprovado para doacao pela da triagem clinica (pois s6 ap0s essa apro-
vacao eles passavam de candidatos a doacéo a doadores de fato) e entdo rea-
lizava a abordagem. Para ndo enviesar o estudo, o recrutamento da amostra

desses doadores néao foi feito em um mesmo periodo de tempo, os doadores
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foram recrutados em dias esparsos de forma a nao ser recrutados muitos doa-
dores provenientes de algum grupo, movimento ou campanha sazonal a doa-

cao de sangue.

Para nao atrapalhar o fluxo do hemocentro aguardei os doadores esta-
rem devidamente acomodados nas cadeiras de doacao e, somente apés todos
os procedimentos de puncao terem sido realizados pelos técnicos ou enfermei-
ros, realizei a abordagem para convida-los a participar. Estes doadores res-

ponderam ao questionario durante ou apos a doacéao.

Doadores de sangue total de primeira vez se mostraram mais receosos.
Como sado pessoas ainda ndo familiarizadas com a doacédo de sangue, qual-
qguer abordagem além da doacéo, a principio, causou estranheza, mas apos as
primeiras respostas ao questionario eles se tranquilizaram e responderam sem

maiores problemas.

Como doadores por aférese tem em maioria idade mais avancada, ques-
tdes sobre a vizinhanca foram de mais facil interpretacdo comparados aos do-
adores de sangue total, que, pelos resultados do estudo, ndo tinham tanto co-
nhecimento sobre a sua regido de moradia e de seus vizinhos. Sobre as moti-
vacoes para doar, doadores de granulécitos e plaquetas apresentaram opinides
mais bem definidas sobre o tema, sem ter de pensarem muito para responder,
ja entre o grupo de sangue total tais questées demandaram mais tempo e um

maior numero de sinapses para serem respondidas.
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Em geral, a aplicacdo da pesquisa transcorreu sem grandes problemas.
A colaboracdo do Setor de Agendamento da Fundacao Pro-Sangue foi funda-
mental para 0 bom andamento da aplicacdo da pesquisa. Todo o corpo de en-
fermagem e os médicos do setor também foram muito compreensiveis e deram
todo o amparo a aplicacédo do estudo. Os doadores em geral se mostraram in-

teressados e foram participativos.
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7. CONCLUSAO

Doadores por aférese demonstram uma incidéncia maior de um historico
transfusional préprio ou de alguém préximo comparados aos doadores de san-
gue total de primeira vez, o que explica em parte sua frequéncia no banco de
sangue. Eles séo, de certa forma, sensibilizados por este fato, mas que por
outro lado, € um indicio da grande incidéncia de doadores de granuldcitos que
afirmam doar por que podem precisar de sangue algum dia, incidéncia esta

superior a de doadores de plaguetas.

Ja entre doadores de sangue total de primeira vez observa-se um menor
comprometimento com a doacdo e interesses mais egoistas com a doacéo,
pois estes doadores objetivam tirar o dia de folga no servico pela doacao, rece-
berem resultados rapidos sobre sua salde, e receberem os testes realizados

€m Seu sangue.

A hipo6tese de que doadores de granuldcitos tém um nivel de capital soci-
al mais elevado do que os outros grupos de doadores se confirma em termos
do capital social estrutural. Estes doadores estdo mais envolvidos em suas co-
munidades ou vizinhangas e sdo pessoas com maior pro atividade social, co-
nhecendo melhor as pessoas de suas comunidades e tendo uma rede de am-
paro mais consistente. Em aspectos do capital social cognitivo, ao que se refe-

re mais a confianca entre pessoas, os indices tornam-se mais igualitarios entre
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0s grupos de doadores pesquisados. Este fato mostra que mesmo uma estrutu-

ra social coesa nao explica uma rede social confiavel.

Os resultados indicam que ha a necessidade dos bancos de sangue utili-
zarem novas estratégias de recrutamento para alavancarem maior conversao
de doadores. Deixando unicamente o plano de recrutamento interno e passan-
do a utilizar uma estratégia de comunicacdo mais efetiva, que atinja seu publico
alvo com maior eficiéncia. Em locais em que a probabilidade de se encontrar
esses doadores seja aumentada, como:

- Clubes

- Centros comunitarios

- Associacoes

- Grupos associativos

- Centros religiosos

A criacao de grupos de doadores é também uma estratégia valida para se
fidelizar os potenciais doadores. Como doadores de granulécitos se enquadram
em um grupo diferenciado de pessoas, a criagcado destes grupos ou “classes” de
doadores pode ajudar os bancos de sangue a identificar aqueles doadores
mais propensos a participarem e ingressarem em um programa de fidelizacdo
de doadores seguros. Doadores que compartilham de valores comuns, valores
altruistas e comprometidos socialmente. Ao terem pertencimento a um grupo
gue seja distinto, onde haja compartilhamento de valores especificos, uma no-
va esfera de motivacdes pode se criar e doadores fidelizados podem trazer ou-

tros doadores para integrar esse corpo.
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cujo objetivo é estudar o perfil de varios tipos de doadores de sangue e derivados do Hemo-
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mailto:cep.fmusp@hcnet.usp.br

10 — O(a) senhor(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores, basta entrar em contato conosco;

11 — Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também n&do ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao. So-
mente o ressarcimento para despesas de transporte. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

12 — Os pesquisadores envolvidos se comprometem em utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.
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para mim, descrevendo o estudo “DOADORES DE GRANULOCITOS, PLAQUETAS E SAN-
GUE TOTAL. O REAL PERFIL ALTRUISTICO E SEU CAPITAL SOCIAL”. Eu discuti com o
Dr. César de A. Neto sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfor-
tos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a trata-
mento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.

Assinatura do(a) doador ou representante legal Assinatura da testemunha

Data / / Para casos de pacientes menores de 18 anos,

analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.
.‘//’ \."

|

L‘-

Dr. César de Almeida/Neto — Investigador Principal

/N




ANEXO 5

Questionario



Questionario — MOTIVACAO —

SECAO A — DADOS DEMOGRAFICOS: As questdes Al e A2 devem ser preenchidas pelo
assistente da pesquisa.

Al. Identidade do Doador (Study ID):
Al.l PF

A2. Qual é adatadoseunascimento? /[ (dd/mm/aaaa)
Prezado participante, muito obrigado por aceitar participar deste estudo. Os dados obtidos a
partir de suas respostas irdo melhorar a seguranca do sangue. Suas respostas seréo enviadas
junto com todas as respostas de doadores que responderem este questionario. Por gentileza,

responda as questdes o mais sinceramente possivel marcando um X no [ de sua resposta.

SECAO B — As proximas questdes sdo sobre previas doagdes de sangue que vocé pode ter
feito.

B1. Sem considerar a sua doagéo de sangue hoje, vocé doou sangue anteriormente? (Es-
colha apenas uma)

[1Sim

[1 N&o — pule para questdo C1

[ N&o sei — pule para questdo C1

B2. Quantas vezes vocé doou sangue, neste ou em outro banco de sangue anteriormente?
(Escolha apenas uma)

[11a3vezes

[14 ou mais vezes

[l N&o sei

SECAO C: As proximas questdes nesta sec¢éo sdo sobre seus dados demograficos em geral.
Por favor, responda o mais sinceramente possivel.
C1. Qual é o seu estado civil atual? (Escolha apenas uma)

[] Solteiro(a), nunca casou.

[1 Vivendo junto, porém néo legalmente casado(a).

[ Casado(a).

[ Separado(a) / divorciado(a).

[ Vitvo(a).

[1 Nao sei.

) Prefiro n&o responder.

C2. Qual é a sua situacdo atual de emprego? (Escolha apenas uma)

[1 Empregado (a).



[1 Auténomo (a).

[ Aposentado (a).

[1 Estudante

[1 Desempregado (a).
[ Outro (Especificar)

[1 Nao sei
[1 Prefiro ndo responder.

Cs. Qual é a renda mensal da sua casa, incluindo todo os membros da familia? (Escolha
apenas uma)

Menos que R$ 500,00 (US$ 250)

Entre R$ 500,00 e R$ 1.000,00 (US$ 251 — 500)

Entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00 (US$ 501 — 1500)

Entre R$ 3.001,00 e R$ 6.000,00 (US$ 1501 — 3.000)

Mais que R$ 6.000,00 (US$ 3001)

Nao sei

OO0OO0OOo0OaoO

Prefiro ndo responder

SECAO D — As proximas questdes sdo sobre os exames que séo realizados nas bolsas de

sangue e algumas considera¢fes sobre o HIV e a AIDS.

Sim Nao Nao Sabe

D1.Vocé acredita que os bancos de sangue utilizam testes de

HIV melhores dos que os utilizados em outros locais?

D2. Vocé acha certo doar sangue para fazer o teste para
HIV/AIDS?

D3. Vocé acha certo doar sangue mesmo que vocé se en-
guadre nas atividades e/ou situagfes de risco para infec¢do
do virus HIV, causador da AIDS, porque o banco de sangue

testa todo sangue doado e joga fora o sangue contaminado?

D4. Vocé acha certo doar sangue mesmo que vocé se en-
guadre nas atividades e/ou situa¢fes de risco para infec¢ao O O O

do HIV contanto que seu exame de HIV seja negativo?

D5. Na sua opinido o teste de HIV dos bancos de sangue
consegue sempre identificar todas as pessoas que estéo O O O

contaminadas com o virus da AIDS?




SECAO E — As perguntas que faremos a seguir referem-se aos fatores que contribuiram para a
sua decisao de doar sangue.

El. Por favor, assinale o quanto vocé concorda com as frases referentes a sua decisdo de
ter feito a sua doacéo, ou seja, para cada frase assinale com referéncia a sua motivacdo para
ter realizado sua doacéo: (Escolha apenas uma resposta para cada frase)

Concordo Concordo Discordo Discordo N&ao sei
totalmente totalmente

a. Ajudar anonimamente al-

guém que esta precisando de O O O O O

sangue.

b. Para ajudar um amigo ou
parente que esta doente e O O O O O
precisa de sangue.

¢. Em resposta a uma cam-
panha pela televisdo ou radio.

d. Eu recebi um telefonema
ou uma carta} do banco_de o o o o o
sangue solicitando a minha
doacéo.

e. Eu acho importante doar
sangue.

f. Eu quero ganhar o dia de o o o o o
folga por ter doado sangue.

g. Meu tipo sanguineo é mui-
to solicitado pelo banco de O O O O O
sangue.

h. Eu acho que estou fazendo
algo importante para a socie- O O O O O
dade.

i. Eu posso precisar de san-
gue para mim mesmo (a) O O O O O
algum dia.

j- Ouvi dizer que doar sangue
faz bem para saude.

k. Gosto de saber sobre mi-
nha saude e doar sangue é O O O O O
uma maneira de descobrir.

I. Alguém me ofereceu dinhei-
ro para que eu doasse.

m. Os bancos de sangue
sempre precisam de doado- o o o o o
res entdo doar sangue € a
coisa certa a se fazer.




n. Doar sangue me faz sentir o o o o o
bem comigo mesmo.

0. Doar sangue é uma maneira

boa, rapida e anénima de tes- O O O @) O
tar meu sangue.

p. Os exames sdo mais preci- o o o o o
S0s que em outros locais.

g. Eu gosto de doar sangue

para saber o resultado dos O O O @) O
meus exames

E2. Com referéncia aos testes realizados nas bolsas de sangue, antes de seu sangue ou

derivados serem usados para transfusao eles séo testados para o virus causador da AIDS, o
HIV, e testados também para outras doencas. Por favor, assinale com referéncia ao quanto

vocé concorda com as frases sobre a sua deciséo de realizar sua doacgéo:. (Escolha apenas
uma resposta para cada frase).

Concordo ] Discordo . )
Concordo Discordo N&o sei
totalmente totalmente
a. Os exames realizados
no panco de_sangue sao o o o o o
mais convenientes que em
outros locais.
b. O banco de sangue e o
Unico local que conheco O O O O O
gue oferece os exames.
c. Os exames no _banco de o o o o o
sangue s&o gratuitos.
d. Os exames no bango_de o o o o o
sangue sao confidenciais.
e. Eu doei sangue porque
queria fazer o teste para O O O O O
HIV.
E3. Algumas pessoas acham que precisam realizar doacdes de sangue e derivados porque

a familia, amigos, colegas de trabalho e outras pessoas em uma organiza¢éo que elas conhe-
cem doam sangue ou incentivam outras pessoas a doar. Isto aconteceu com vocé na ultima

vez que vocé realizou uma doacdo? (Escolha apenas uma resposta)

O Sim O Néo

O N&o sei

SECAO F — As perguntas seguintes sdo sobre as atitudes que vocé pode ter no seu dia a dia.
Por gentileza, responda com sinceridade a todas elas.




Sim Nao Nao sei

F1. Vocé costuma ajudar pessoas na
rua a carregar pacotes, ou oferecer ou- o o o
tra(s) ajuda (s),mesmo que sejam pesso-
as que vocé ndo conhece?

F2. Vocé costuma dar lugar na fila
para idosos ou pessoas com necessida- O O O
des especiais (deficientes)?

F3. Vocé ajuda pessoas com defici-

~ . @) @) O
éncias ou idosos a atravessar a rua?

F4. Vocé costuma doar dinheiro a o o o

instituic6es de caridade?

SECAO G - As perguntas seguintes s&o sobre atividades que vocé pode ou néo participar em
sua comunidade.

Gl1. Nos ultimos 12 meses, vocé, ou algum membro de sua familia, recebeu alguma ajuda
de vizinhos quando vocé ou eles precisaram? (Escolha apenas uma resposta)

O Sim O Nao CONao sei

G2. Nos ultimos 12 meses, vocé participou ativamente de trabalhos voluntarios em benefi-
cio de sua comunidade ou vizinhanga? (Escolha apenas uma resposta).

OSim O Nao O N&o, mas faria O Na&o, e nunca faria O N&o sei

G3. Nos ultimos 12 meses, vocé e outros vizinhos se juntaram para resolver problemas que
tivessem afetando a vizinhanca em que moram? (Escolha apenas uma resposta)

O Sim O Nao O N&o, mas faria O Na&o, e nunca faria OONa&o sei

G4. Nos dltimos 12 meses, vocé comentou com alguém da sua vizinhanga sobre algum
problema pessoal que possa ter tido? (Escolha apenas uma resposta)

O Sim O Nao O Nao sei

Gb5. Vocé costuma doar seu tempo ou dinheiro para causas que vocé acredita? (Escolha ape-
nas uma resposta)

O Sim ONé&o

G6. E1.Por favor, utilize a escala abaixo para indicar o quanto vocé concorda com as frases
referentes a sua vizinhanca ou comunidade: (Escolha apenas uma resposta para cada frase)



Concordo
totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

Nao sei

a. As pessoas do seu bairro
participam ativamente de
campanhas eleitorais.

O

O

b. Na sua vizinhanca, as
pessoas se conhecem uma
as outras.

c. Na sua vizinhanca, as
pessoas se preocupam
umas com as outras.

d. Na sua vizinhanga, as
pessaos compartilham dos
mesmos valores.

e. Na sua vizinhancga, exis-
tem vizinhos que dariam a
vocé informag8es a respeito
de oportunidades de traba-
Iho.

f. Na sua vizinhanca, exis-
tem vizinhos que dariam a
vocé informacdes a respeito
de oportunidades de traba-
Iho.

g. Na sua vizinhanca exis-
tem vizinhos que doariam
sangue para ajudar outros
vizinhos.

h. Vocé sente que pertence
a sua vizinhanga?

i. As pessoas da sua vizi-
nhanca participam ativa-
mente de associagcéo de
moradores ou grupos co-
munitarios.




01.

SECAO H — As perguntas seguintes so relativas a sua satde.

H1. Como vocé classifica sua saude atual? (Escolha apenas uma resposta)
Muito Boa

Boa

Ruim

Muito ruim

OOoO0O0oano

Nao sei

H2. Com qual fregliéncia o (a) senhor (a) costuma fazer consulta médica e exames de roti-
na? (Escolha apenas uma resposta)

O Pelo menos uma vez por ano.
Uma vez a cada dois anos.
Uma vez a cada 3 a 5 anos.

Oo0Oo

Nao sei

H3. Vocé alguma vez recebeu transfusao de sangue? (Escolha apenas uma resposta)
O Sim O Néo O N&o sei

H4.  Algum conhecido, amigo ou parente alguma vez precisou de transfusdo de sangue?
(Escolha apenas uma resposta)

O Sim O Néo ON&ao sei
- Capital Social —
A . Ha quanto tempo o(a) Senhor(a) mora na sua vizinhanca?
| Anos [ | Meses (somente para o entrevistador: 77. Ndo Sabe
99. NR)
Agora eu vou ler para o(a) Senhor(a) uma lista de organizacdes voluntérias (ndo lucrativas).

Por favor diga a relagcao que o(a) Senhor(a) tem com elas, de forma voluntaria. Por favor, res-
ponda se o(a) senhor(a)

1. Frequenta | 2. Pertence mas nao frequenta 3. N&o pertence

1.Frequenta ﬁéF;efrrteegS:nTaas 3.N&o pertence é.é\ilao 9.NR
01.1 Sindicato/uniéo ou coo- o o o o 9
perativa
01.2 Associacdo de Morado- o o o o 9
res
01.3 Organizagdes relaciona-
das a educacdo (organizagéo o o o o 9
de pais e mestres, organiza-
¢Oes estudantis, etc)
01.4 Grupo de mulheres O O @) O 9
01.5 Conselhos (saude, tute- o o o o 9
lar, etc)
01.6 Movimentos ou grupos o o o o 9
politicos




01.7 Grupos (cultural, espor- o o o o 9
tes, danca)

01.8 Torcida organizada O O O O 9
01.9 Grupos religiosos (pasto-

ral, grupos de oracéo, nove- O O O O 9
nas, etc)

01.10 Grupo social Informal

(Lyons, Rotary, maconaria, O ©) ©) O 9
AA, etc)’

01.1.1 Grupo de Terceira ida- o o o o 9
de (idosos)

01.12 ONG. Especifique o o o o 9
01.13 Outro especifi-

que @) @) ©) @) 9

‘ VI. Coeséo Social /Capital Social

01. Pensando nos seus amigos mais préximos (aqueles com quem o(a) Senhor(a) freqiientemente
convive), de maneira geral, quantos vivem na sua vizinhanca?

I

02. Observando as pessoas que passam na rua em frente a sua residéncia, em geral, o(a)
Senhor(a) poderia dizer que? Responda APENAS UMA RESPOSTA.

1.[ ]Reconhece praticamente todas como moradores da vizinhanca

[ ]Reconhece uma grande parte como moradores da vizinhanca

[ ]Reconhece apenas um ou outro como morador da vizinhanga

[ ] N&o reconhece ninguém como morador da vizinhanga

[ ]N&o seiresponder 9. INR

03. Com que frequéncia o(a) Senhor(a) fala pessoalmente, vai a casa, ou faz visitas e/ou rece-
be visitas de moradores da vizinhanga? Isso costuma acontecer... Responda apenas UMA
RESPOSTA

1.[ ] Mais de duas vezes por semana 3.[ ]Menos de uma vez por semana

2.[ ]Uma ou duas vezes por semana 4.[ ] Na&ao costuma falar, visitar ou receber seus
vizinhos

7. ]Nao sei 9.] INR

04.1. O (a) senhor (a) tem religiao?

0.[ ]Néo 1.[ ]Sim 7.] INadoSei 9. INR

04.2 [SE “NAO” na quest&o a cima pule para a questéo 05] O (a) senhor (a) é praticante desta
religido?

0.[ ]Néo 1.[ ]Sim 7.] INadoSei 9. INR

04.3 Qual é a sua religido?

Catodlica

Evangélica

Espirita / Kardecista
Candomblé
Umbanda
Protestante

Judaica

O|0|0|0|0|0]| O




Budismo

Islamismo

Outra (ESPECIFIQUE)

©)
@)
©)

05. Por favor, utilizando a escala, informe o quanto o(a) Senhor(a) concorda ou ndo com as
afirmacdes abaixo. Na sua vizinhanga ha vizinhos:

1. Concordo 2. Concordo | 3. Discorda 4. Discorda 7.Na}o 9.NR
totalmente totalmente Sei
05.1. Com quem o(a) Se-
nhor(a) possa deixar as o o o o o o
chaves da sua casa caso
precise
05.2. Com quem o(a) Se-
nhor(a) pode delxg_r um o o o o o o
membro da sua familia em
caso de emergéncia
05.3. Para quem o(a) Se-
nhor(a) pode emprestar
coisas sem preocupar-se O O O O O O
com estragos ou nao devolu-
cao
06. Por favor, indique o quanto concorda com as frases. Na sua vizinhanca:
1. Concorda 2. Concorda | 3. Discorda 4. Discorda 7'N6.1° 9.NR
totalmente totalmente Sei
06.1 As pessoas conhe- o o o o o o
cem umas as outras
As pessoas se pre-
06.2 ocupam umas com O O O O O O
as outras
06.3 AS Ppessoas  sdo o o o o o | o
unidas
As pessoas nhao
06.4  compartilham 0s O O O O O O
mesmos valores
As pessoas s6 pen-
06.5 sam no bem estar O O O O O O
comum
As pessoas fre-
06.6 glentemente visi- O O O O O O
tam uns aos outros




07. Por favor, indique o quanto concorda com as frases. Na sua vizinhanga ha vizinhos que :

1. Concorda
totalmente

2. Concorda

3. Discorda

4, Discorda
totalmente

7.Néo
Sei

9.NR

07.1

Dariam apoio ou
conselhos caso
algo ruim Ihe
aconteca

O

O

O

07.2

Ajudariam  o(a)
Senhor(a) fi-
nanceiramente
caso  hecessi-
tasse

07.3

Dariam informa-
¢bes que o(a)
Senhor(a) ne-
cessita sobre a
vizinhanca

07.4

Informariam o(a)
Senhor(a) sobre
uma oportunida-
de interessante
de emprego

07.5

Tomariam conta
de filhos de
outros vizinhos
se eles preci-
sassem deixa-
los sozinhos em
casa

07.6

Estariam pron-
tos a ajudar
outros vizinhos

0.7.7

Doariam sangue
para ajudar ou-
tros vizinhos




08. Por favor, indique

uniriam para:

0 quanto concorda com as frases. Na sua vizinhanga as pessoas se

1. Concorda
totalmente

2. Concorda

3. Discorda

4. Discorda
totalmente

7.Nao
Sei

9.NR

08.1

Interferir em
conflitos ou
problemas com
outras vizinhan-
cas

O

O

O

08.2

Melhorar a se-
guranca da area

08.3

Reivindicar as
autoridades
melhores servi-
¢os de saude

08.4

Melhorar a ima-
gem da éarea ou
vizinhanca

08.5

Prevenir que se
formem depdési-
tos de lixo na
vizinhanca

08.6

Prevenir utiliza-
¢do de drogas
em locais publi-
cos

08.7

Reivindicar as
autoridades
melhores esco-
las

09. Gostaria de saber o que o(a) Senhor(a) pensa sobre as seguintes sentencas:

1. Concorda
totalmente

2. Concorda

3. Discorda

4. Discorda
totalmente

7.NaoSei

9.NR

09.1

Os residentes
locais frequente-
mente  procuram
as autoridades ou
organizacbes lo-
cais para discuti-
rem problemas da
vizinhanca

09.3

As pessoas dessa
area  participam
ativamente de
campanhas eleito-
rais

09.4

As pessoas dessa
area estédo prontas
para participar de
manifestacbes
(abaixo assinado,
passeata, bloque-
ar rua, etc)

09.5

As pessoas nesta
area  participam




ativamente das
eleicbes para as
associacbes de
Moardores

10. No dltimo ano, o(a) Senhor(a) contou a alguém da sua vizinhanca algum problema
pessoal?
0.[ ]Néo 1.[ ]Sim 7. ]NaoSei 9. INR

11. O(a) Senhor(a) se sente parte da sua vizinhanca?
0.[ ] Néao 1.[ ]1Sim 7.] 1N@oSei 9.] INR

12. Durante os ultimos 12 meses, algum vizinho ajudou o(a) Senhor(a) ou alguém da sua
familia quando precisaram de ajuda?

0.[ ] Néao 1.[ ]1Sim 7. 1NédoSei 8. 1NA 9. INR
13. Agora gostaria de te perguntar se nos Ultimos 12 meses, o(a) Senhor(a):
1.5im | #N3o.mas | 3Ndoe | ;\s;g6i | gnNR
faria nunca faria

13.1 Conversou com alguma
autoridade ou organizagao local o o o o o
sobre problemas na vizinhanca,
area ou cidade?

13.2 Participou de alguma ma-
nifestacdo ou protesto sobre o o o o o
algum tema que tenha afetado
o(a) Senhor(a) ?

13.3 Votou na dltima eleicdo? O O O O O

13.4 Participou ativamente de
algum' t_rabalho vqu_ntarlo para| o o o o
beneficio da comunidade ou da
vizinhanca?

13.5 Juntou-se com outros vizi-
nhos para tentar resolvgr algum o o o o o
problema que afeta a area em
que vive?

14. O(a) Senhor(a) acha que as organiza¢Bes em sua vizinhanga podem afetar as decisfes
municipais sobre a area?
0.[ ]ndo 1.[ ]sim 7.[ 1N&o Sei 8.[ 1NA 9. INR

Muito Obrigado por ceder o seu tempo respondendo a este questionario.

Por favor, avise ao seu entrevistador (a) que vocé ja terminou.

Caso vocé tenha qualquer pergunta ou preocupacéo, por favor, fale com os assistentes desta
pesquisa ou um (a) enfermeiro (a). Vocé pode também contatar o diretor médico do Banco de
Sangue.




