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RESUMO 

 

Duque Estrada FGM. O impacto da motivação e do capital social na fidelização 

de doadores de sangue [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2021. 

 

As transfusões de sangue podem salvar vidas, principalmente para pacientes 

em choque hemorrágico, vítimas de trauma, entre outros. Entretanto, muitas 

vezes os estoques dos bancos de sangue estão em baixa e a demanda por 

transfusões de sangue, por outro lado, está em constante crescimento, 

principalmente nos países em desenvolvimento. A Organização Mundial da 

Saúde recomenda que 1% a 3% da população doe sangue regularmente, mas 

ainda assim não tem sido o suficiente para atender a demanda mundial. Com a 

pandemia por SARS-CoV-2, o número de doadores colapsou em todo o 

mundo, portanto, medidas para aumentar a captação e fidelização de doadores 

de sangue são mais do que bem-vindas e necessárias. O capital social é um 

termo que se refere à relação com o outro. Quando se fala em motivação, 

capital social e doação de sangue, é instintivo pensar que as pessoas mais 

motivadas e com alto grau de capital social doem mais sangue, mas essa 

associação nunca foi comprovada. Sabendo disso, esse projeto vai estudar o 

comportamento de um grupo de doadores de sangue e o impacto que os 

diferentes tipos de motivações e o capital social têm no seu comportamento de 

retorno. Em 2009, 5974 doadores, em três grandes hemocentros brasileiros, 

responderam a um questionário que continha perguntas sobre as diferentes 

motivações que os levavam a doar sangue e sobre capital social. 

Acompanhamos as doações subsequentes desses pacientes por um período 

de dois anos, onde examinamos as características demográficas, tipo de 

doação, status da doação, fatores motivacionais e níveis de capital e sua 

associação com o retorno dos doadores. Do total, 52,3% dos participantes do 

estudo retornaram para uma doação de sangue pelo menos uma vez durante 

os dois anos de acompanhamento. Os preditores do retorno dos doadores 

foram sexo masculino (odds ratio ajustada [AOR] = 1,6, 95%IC 1,3-1,9, para 

reposição e AOR = 1,3, 95%IC 1,2-1,6, para doadores comunitários), doação 



 
 

anterior (AOR = 2,7, 2,3-3,3, para reposição e AOR = 2,9, 95%IC 2,5-3,5, para 

doadores comunitários) e alto nível de altruísmo (AOR = 1,3, 95%IC 1,1-1,7, 

para reposição e AOR = 1,2, 95%IC 1,0-1,5, para doadores comunitários). O 

altruísmo foi o único motivador associado ao comportamento de maior chance 

de retorno. Doadores de primeira vez com escores mais baixos de capital 

social cognitivo e mais altos de interesse próprio apresentaram menor chance 

de retornar para novas doações. Doadores de Recife e São Paulo eram mais 

propensos a retornar para reposição e/ou para doações comunitárias do que 

doadores de Belo Horizonte. Não houve associação entre pontuação de capital 

social e comportamento de retorno do doador. A probabilidade de retorno para 

posterior doação de sangue depende das características individuais do doador 

e também varia nas diferentes regiões do Brasil. No entanto, na população 

geral, o capital social não foi associado a maior probabilidade de retorno. Os 

hemocentros necessitam tornarem-se mais conhecidos para a população de 

doadores, principalmente entre doadores de primeira vez. Uma melhor 

compreensão das categorias e apelos altruístas pode ajudar a melhorar o 

recrutamento e retenção de doadores.  

 
Descritores: Doadores de sangue; Altruísmo; Capital social; Capital social 

cognitivo; Transfusão de sangue; Motivação. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Duque Estrada FGM. The impact of motivation and social capital on blood 

donors´ loyalty [Master degree dissertation]. São Paulo: “Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo”; 2021. 

 

Blood transfusions can save lives, mainly for patients in hemorrhagic shock, 

victims of trauma, among others. However, blood banks stocks are often below 

average as the demand for blood transfusions is constantly growing, especially 

in developing countries. The World Health Organization recommends that 1% to 

3% of population should donate blood regularly but even though some countries 

reached this level, sometimes the stocks are not enough to meet the demand. 

With the SARS-CoV-2 pandemic the number of donors has collapsed 

worldwide. Therefore, measures to increase the recruitment and retention of 

blood donors are welcome and necessary. Social capital is a term that refers to 

a relationship with another. When we talk about motivation, social capital and 

blood donation, it is instinctive to think that people who are more motivated and 

those with higher social capital are more likely to return to new donations but 

this association has never been proven. This project will study the behavior of a 

group of blood donors and the impact on different types of motivations and 

social capital with the return behavior. From the total, 5974 donors, in three 

large Brazilians blood centers through 2009, were interviewed about 

motivations factors to donate and cognitive and structural social capital just 

before an effective donation. We assessed the return to a new donation along 

two years for each of these donors. Demographic characteristics, type of 

donation, donation status, motivators and levels of social capital and their 

association with donor´s returned were examined. Overall, 3123 (52.3%) of the 

study subjects returned for a blood donation at least once. Predictors of donors' 

return were male gender (adjusted odds ratio [AOR] = 1.6, 95%CI 1.3-1.9, for 

replacement and AOR = 1.3, 95%CI 1.2-1,6, for community donors), previous 

donation.(AOR=2.7, 95%CI 2.3-3.3, for replacement and AOR = 2.9, 95%CI 

2.5-3.5, for community donors) and high altruism (AOR = 1.3, 95%CI 1.1-1.7, 

for replacement and AOR = 1.2, 95%CI 1.0-1.5, for community donors). 



 
 

Altruism was the only motivator associated with a greater chance of return 

behavior. First time donors with low cognitive social capital scores and high self-

interest are less likely to return for a new donation. Donors from Recife and São 

Paulo were more likely to return for replacement and/or for community 

donations than donors from Belo Horizonte. There was no association between 

social capital scores and donor return behavior. The likelihood to return for a 

subsequent blood donation is dependent upon of individual characteristics of 

the donors and regional differences. However, in the general population, the 

social capital was not associated with the higher probability of return. Blood 

centers need to become better known to the donor population, especially 

among first time donors. A better understanding of altruistic categories and 

appeals may help to improve donor recruitment and retention. 

 

Descriptors: Blood donors; Altruism; Social capital; Cognitive social capital; 

Blood transfusion; Motivation. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

À medida que a população mundial envelhece, novas terapêuticas são 

descobertas, traumatismos em vítimas de guerras ocorrem, e procedimentos 

médicos mais complexos surgem, como os transplantes de órgãos, a 

necessidade e a procura por transfusões de sangue e componentes 

aumentam. Os baixos níveis dos estoques dos bancos de sangue é um 

problema mundial, que vêm se agravando nos últimos anos. A doação de 

sangue pode salvar milhões de vidas no mundo todo, principalmente em 

pacientes vítimas de choque hemorrágico por traumatismo, por esse motivo, a 

Organização Mundial da Saúde recomenda que 1% a 3% da população doe 

sangue regularmente (1). Anualmente, 112,5 milhões de doações de sangue 

são feitas no mundo, porém, apenas 54% dessas doações são feitas em 

países de baixa renda e em países em desenvolvimento, que representam 82% 

da população mundial (2).  

A necessidade e o destino final do sangue também diferem em países de alta e 

baixa renda. O uso do sangue total é raro em países de alta renda, pois estes 

apresentam maior necessidade de hemocomponentes como concentrados de 

hemácias e de plaquetas para o tratamento de neoplasias e doenças 

oncológicas. Já nos países de baixa renda, o uso do sangue total é mais 
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comum, pois se tem como destino os pacientes vítimas de traumas, com 

doenças digestivas e cardiovasculares (3).  

Apesar de o Brasil estar dentro dos parâmetros da Organização Mundial da 

Saúde, tendo 1,9% da sua população como doador regular (4), ainda está 

muito longe de alcançar estoques de sangue e componentes ideais para 

atender toda a demanda. Proporcionalmente ao seu tamanho, o Brasil é o país 

com menos doações de sangue na América Latina (5). 

Os baixos estoques de sangue acabaram se agravando com a pandemia por 

SARS-Cov-2. Em países como o Canadá e os EUA, os serviços de 

hemoterapia tiveram quedas de 10-30% no número de doadores (6).   

Em uma tentativa de aumentar o número de doações de sangue, o Ministério 

da Saúde brasileiro diminuiu a idade mínima para a doação para 16 anos, 

desde que o adolescente menor esteja acompanhado dos pais ou que 

apresente autorização formal para a doação de sangue, e aumentou a idade 

máxima para 69 anos, desde que o (a) candidato (a) tenha feito alguma doação 

antes dos 60 anos de idade (7). A legislação brasileira não permite nenhum tipo 

de remuneração para as doações de sangue, todas as doações devem ser 

feitas de maneira voluntária (8), porém ainda existem muitos mitos e 

preconceitos sobre a doação de sangue no Brasil, o que torna a população 

ainda mais resistente ao voluntariado do ato de doar (9). 

Em 2017 foram realizadas 3.790.062 coletas de sangue no Brasil, sendo 97,9% 

coletas de sangue total e as demais (2,1%) realizadas por meio de 

procedimentos automatizados por aférese (10). Os doadores de sangue total 

do sexo masculino devem fazer um intervalo de 60 dias entre uma doação e 

outra, podendo doar até quatro vezes por ano. Já para as mulheres, o intervalo 
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é maior, sendo de 90 dias, o que as faz ser menos frequentadoras dos bancos 

de sangue se comparadas aos homens, podendo doar até três vezes ao ano 

(11). 

O estudo Interdonation intervals and patterns of return among blood donors 

(11), mostrou que entre doadores brasileiros de repetição e doadores de 

primeira vez de sangue total e plaquetas por aférese, 60% dos de doadores 

repetição (que são aqueles que já fizeram alguma doação anteriormente) e 

aproximadamente 30% dos de primeira vez (pessoas que se apresentam pela 

primeira vez em um hemocentro para doar sangue) retornaram em um período 

de dois anos após a doação avaliada no estudo. Os doadores que retornaram 

eram na sua maioria, doadores comunitários, de repetição e do sexo masculino 

com idades entre 25 e 34 anos (11). 

Outro problema que ocorre em nosso meio é a sazonalidade das doações de 

sangue. A taxa das doações tende a cair nas férias e em feriados prolongados, 

durante os quais muitos estabelecimentos comerciais estão fechados, as 

pessoas viajam e mudam suas rotinas. As estatísticas mostram que as 

doações de sangue não acompanham o aumento da demanda por transfusão 

nestes períodos. Importante ressaltar que o período de férias, é a época do ano 

que mais se precisa de sangue, pois o número de acidentes de trânsito 

aumenta devido ao tráfego intenso nas estradas (12). Como mencionado 

acima, a principal causa da demanda de sangue em nosso meio é o 

atendimento ao paciente vítima de trauma. (3). A partir dessas ocorrências, 

surge um aumento na demanda por transfusão de sangue e componentes. A 

necessidade de transfusão de sangue vem crescendo em países em 

desenvolvimento (3), e novas técnicas estão sendo estudadas e aperfeiçoadas 
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no mundo todo para garantir a segurança dos pacientes e evitar o desperdício 

do sangue transfundido. A coleta de hemocomponentes por aférese consiste 

em separar, utilizando processadoras automáticas, somente os 

hemocomponentes que o paciente realmente precisa, retornando os demais 

aos doadores. Essa técnica é muito utilizada, pois evita o desperdício de 

sangue e beneficia diversos pacientes, como nas coletas de plaquetas por 

aférese ou duplos concentrados de hemácias do doador. Além disso, nos 

últimos anos, o Patient Blood Management (Gerenciamento das Necessidades 

Transfusionais dos Pacientes) tem colaborado para a identificação precoce e 

tratamento da anemia, diminuição da perda sanguínea dos pacientes 

submetidos a cirurgias ou internados em Unidades de Terapia Intensiva e 

enfatiza a necessidade do uso de protocolos restritivos para a transfusão de 

sangue e componentes em diversas áreas clínicas e cirúrgicas. (13). Em 

países desenvolvidos o Patient Blood Management reduziu os custos das 

transfusões e diminuiu a demanda por transfusões de sangue e componentes 

(14). 

O uso de transfusão de sangue pode variar de acordo com os protocolos e 

necessidades de cada país. Existem poucos dados disponíveis sobre o uso de 

sangue transfundido no Brasil. No Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, o maior hospital público do Brasil, as 

principais requisições de transfusão sanguínea foram para pacientes com 

neoplasias (28%), doenças digestivas (15%) e circulatórias (10%) e causas e 

traumas externos não por envenenamento (10%) (15). Em 2011, nos Estados 

Unidos, as requisições de transfusão foram mais frequentes para pacientes de 
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clínica médica (30,3%), cirurgia geral (19,8%) e hematologia/oncologia (15,1%) 

(16). 

Como os níveis dos estoques de sangue dos hemocentros brasileiros estão 

frequentemente abaixo do ideal, faz-se necessário criar estratégias para 

recrutar e reter doadores qualificados de sangue. Sabendo que o propósito do 

marketing é satisfazer necessidades e desejos dos clientes, ele também pode 

ser usado para estimular a doação e a fidelização de doadores de sangue. As 

estratégias de marketing podem ajudar a aumentar as doações e a esclarecer 

mitos e verdades sobre o processo de doações de sangue.  

Para criar estratégias, é fundamental conhecer o perfil, o estilo de vida e as 

diversas motivações que levam as pessoas até os bancos de sangue. 

Os fatores motivacionais como altruísmo, que pode ser definido como ações 

voluntárias que beneficiam o próximo, sem esperar retribuição; o interesse 

próprio, que acontece quando a pessoa vai doar sangue com a intenção de 

obter algum benefício como folga no trabalho ou saber se tem alguma doença; 

e a resposta ao apelo direto, que ocorre quando o candidato é impactado por 

alguma campanha de incentivo a doação de sangue e atende prontamente o 

pedido, indo até o hemocentro doar, estão associados com o retorno de 

doadores.  

Ainda como uma estratégia para atrair e fidelizar os doadores de sangue pode-

se usar o marketing interativo para melhorar a experiência do doador no ato da 

doação, pois eles avaliam a qualidade dos serviços dos hemocentros, a 

credibilidade, flexibilidade, competência e a velocidade do atendimento (17). 

Melhorando essa experiência e criando algum tipo de contato após a doação 

(como um telefonema, mensagem de texto), há chances de fidelizar os 
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doadores e transformar um doador de primeira vez, em um doador de 

repetição. Essa mudança de categoria pode levar a um suprimento de sangue 

mais seguro e confiável (18). 

O capital social é um termo econômico, que vem sendo estudado e fortemente 

associado a esse retorno, e pode ser sucintamente definido como “confiança, 

normas e rede de relacionamentos que facilitam a cooperação das pessoas em 

benefício mútuo”. Para Putnan, o capital social se refere à nossa relação com o 

outro e é formado quando os indivíduos estreitam laços com outros indivíduos. 

Quanto mais as pessoas se conectam, mais elas confiam umas nas outras 

(19). Wellman e Frank definem capital social como uma rede comunitária 

pessoal, onde as pessoas buscam algum tipo de ajuda em laços interpessoais 

(20). 

O capital social pode ser dividido em estrutural e cognitivo. O capital social 

cognitivo é sobre o conhecimento que o indivíduo tem da comunidade onde ele 

vive, o quanto ele conhece das instituições, clubes e comunidades. O capital 

social estrutural é definido como o quanto esse indivíduo frequenta e participa 

ativamente dessas instituições.  

Trazendo o conceito do capital social para a doação de sangue, este vem 

sendo estudado e associado à identidade individual do ser humano, onde o 

comportamento e o estilo de vida têm grande impacto na participação do 

indivíduo na sociedade (21). Anthony Giddens propôs um projeto reflexivo 

dentro de si, mostrando que uma pessoa que possui um estilo de vida 

saudável, constrói sua identidade na sua boa forma física, o que aumenta a 

sua confiança em doar sangue sem efeitos negativos, trazendo para si um 
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reconhecimento público e gerando uma maior disposição de se engajar em 

atividades para o bem-estar coletivo (22). 

 Embora seja instintivo que os doadores mais altamente motivados e aqueles 

com maior capital social provavelmente retornem para novas doações, essa 

correlação ainda não foi completamente investigada. O objetivo principal deste 

estudo é avaliar a associação entre fatores de motivação e capital social e 

comportamento de retorno durante um seguimento de dois anos entre 

doadores de sangue em três hemocentros brasileiros. Além disso, examinamos 

o impacto das características demográficas, tipo de doação e status das 

doações no comportamento de retorno dos doadores. 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

Diante da dificuldade percebida que os bancos de sangue possuem em captar 

e fidelizar doadores de sangue e da necessidade crescente de transfusão de 

sangue, diversos estudos estão sendo feitos para compreender o 

comportamento humano e entender as motivações que levam os doadores aos 

hemocentros para doar sangue. 

Nesse contexto, pode-se usar o marketing social como uma ferramenta aliada 

ao convite e melhoria da experiência durante a doação de sangue. Esse tipo de 

marketing trabalha a favor da sociedade, onde ele utiliza as técnicas do 

marketing comercial para tentar influenciar um público específico a mudar 

determinado comportamento, de maneira voluntária, visando o bem-estar da 

sociedade (23). 

Entendendo as motivações corretas, é possível criar campanhas e estratégias 

para desmistificar e estimular a doação de sangue. O conhecimento do impacto 

do capital social no retorno de doadores é um tema inédito no nosso meio e a 

maior compreensão deste tema, pode ser útil em estratégias de fidelização de 

doadores de sangue. 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo geral 

 

O presente projeto propõe analisar as variáveis sociodemográficas, bem como 

as diferentes motivações e o capital social para identificar a correlação das 

mesmas com o retorno de doadores de sangue para uma nova doação num 

período de 24 meses. 

 

Objetivo específico 

 

Identificar o número de doações e o número de retornos nos doadores que 

responderam ao questionário e retornaram em 24 meses. Avaliar a correlação 

entre o capital social nos doadores de primeira vez e de acordo com o número 

de retorno que estes fizeram para novas doações. 
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MÉTODOS E CASUÍSTICA 

 

 

Desenho do estudo e recrutamento 

 

Para analisar a associação dos fatores motivacionais e do capital social com a 

taxa de retorno dos doadores de sangue, nós utilizamos o banco de dados do 

estudo “Motivation and social capital among prospective blood donors” (24) e 

conduzimos um estudo de coorte prospectivo de dois anos em três 

hemocentros brasileiros: Fundação Pró-Sangue⁄Hemocentro de São Paulo 

(FPS / HSP) em São Paulo, Fundação Hemominas em Belo Horizonte, Minas 

Gerais e HEMOPE em Recife, Pernambuco, de 2009 a 2011.  

No estudo de Gonçalez et al. (24), 7.635 candidatos com idade entre 18 e 65 

anos que se apresentaram para doar sangue do dia 15 de outubro a 20 de 

novembro de 2009 nos hemocentros participantes responderam a um 

questionário sobre dados demográficos, motivações e medidas do escore do 

capital social. A inscrição do participante no estudo foi feita antes do processo 

de triagem, tanto os doadores aprovados, quanto os recusados no processo de 

doação, foram incluídos no estudo original acima descrito, porém apenas os 

candidatos que doaram após a entrevista tiveram suas doações 

acompanhadas durante os próximos dois anos. 
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Portanto, no nosso estudo, acompanhamos a taxa de retorno para uma nova 

doação de 5.974 doadores que haviam respondido ao questionário acima 

descrito (figura 1).  

 

 

Medidas e aspectos éticos 

 

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e responderam questionários que continham perguntas sobre dados 

demográficos, como sexo, idade, escolaridade, renda mensal e estado civil; 

tipo de doação (comunitária ou de reposição); status da doação (se o 

participante era doador de primeira vez ou de repetição); capital social cognitivo 

e estrutural; e fatores de motivacionais para doação, como altruísmo, interesse 

próprio e resposta ao apelo direto.  

 

 

Figura 1 – Recrutamento para a pesquisa 
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O questionário foi o mesmo usado no estudo de Gonçalez et al. (24) e foi 

separado em grupos de perguntas para que as respostas pudessem ser 

medidas e classificadas posteriormente. O altruísmo foi medido por um grupo 

de quatro perguntas sobre atitudes pró-sociais: “Ajudar anonimamente alguém 

que precisa de sangue”; "Eu acho que é importante doar sangue"; "Eu acho 

que estou fazendo algo importante para a sociedade"; e “Os bancos de sangue 

sempre precisam de doadores de sangue e, portanto, doar é a coisa certa a 

fazer. ” O interesse próprio foi avaliado por sete questões relacionadas ao 

incentivo financeiro (“Alguém me ofereceu dinheiro para doar”), benefícios 

relacionados à saúde (“Eu ouvi que doação de sangue é boa para minha 

saúde”), folga (“queria tirar folga do trabalho hoje”), reciprocidade indireta 

(“talvez eu precise de sangue algum dia”), verificação de saúde (“gosto de 

saber sobre minha saúde e doação de sangue é uma boa maneira de 

descobrir”), autoestima (“Doar sangue faz você se sentir bem consigo mesmo”) 

e qualidade dos testes ("O teste é mais preciso do que em outros sites"). A 

resposta ao apelo direto foi avaliada por quatro perguntas associadas à 

comunicação, como marketing direto ("recebi uma ligação telefônica ou carta 

do banco de sangue solicitando minha doação" e "Meu tipo de sangue está em 

alta demanda"), publicidade ("Em resposta a uma campanha na TV ou no 

rádio”) e resposta ao apelo direto (“Para ajudar um amigo ou parente que está 

doente ou precisa de sangue"). 

Já as questões do capital social foram baseadas de acordo com o estudo do 

Harpham et al. (25), onde foram separadas em um grupo de quatro questões 

para o capital social estrutural e catorze para o cognitivo. As perguntas eram 

sobre a participação em grupos ou organizações sociais, ajudando outros 
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membros da comunidade e a respeito do vínculo participante com vizinhos e 

doação de tempo ou dinheiro às organizações ou instituições de caridade como 

medida de envolvimento social. As perguntas sobre capital social cognitivo 

eram para saber se o participante recebeu alguma ajuda (apoio emocional ou 

social) de seus vizinhos e sobre sentimentos, confiança, cooperação e apoio 

(Anexo 1). 

De acordo com a legislação dos hemocentros brasileiros, os homens podem 

fazer uma nova doação de sangue após 60 dias da última doação, sendo 

permitido fazer até quatro doações por ano, enquanto as mulheres podem doar 

três vezes por ano, com um intervalo de 90 dias entre cada doação (18). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da FMUSP, parecer 

CAAE 07383118.3.1001.065. 

 

 

Análise estatística 

 

Comparamos as taxas de retorno entre todos os participantes. Para variáveis 

contínuas foram calculadas média e mediana. As variáveis ordinais foram 

calculadas como porcentagens. A análise do qui-quadrado foi utilizada para 

avaliar as diferenças entre os grupos. Utilizamos três modelos de regressão 

logística para avaliar preditores significativos do retorno dos doadores de 

sangue. O primeiro modelo analisou todos os tipos de doadores e, no segundo 

e terceiro modelos, separamos por tipo de doadores. Um valor de p <0,05 foi 

definido como significativo. Todas as variáveis que apresentaram valor de p 

<0,20 foram incluídas no modelo de análise multivariada. 
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RESULTADOS 

 

 

A população original do estudo consistiu em 7.635 candidatos à doação de 

sangue. Destes, 5.974 (78,2%) foram considerados aptos e efetivamente 

realizaram uma doação de sangue total e foram incluídos no nosso estudo. A 

Figura 2 mostra que mais da metade (52,3%) da população estudada retornou 

pelo menos uma vez para uma nova doação durante os 24 meses de 

acompanhamento. 

 

 
 
 

Figura 2 - Número de retornos para uma nova doação durante o seguimento 
de 24 meses 
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A Tabela 1 mostra as variáveis demográficas dos doadores, características da 

doação e níveis de capital social. A taxa de retorno mais alta foi associada ao 

sexo masculino (56% dos homens vs. 44,9% das mulheres, p <0,0001), idade 

mais avançada (58,5% ≥40 anos vs. 47,3% 18-25 anos, p <0,0001 ), doações 

de voluntários comunitários (60,8% de voluntários comunitários vs. 39,5% de 

reposição, p <0,0001), doadores de repetição (61,8% de repetição vs. 31,9% 

de doadores de primeira vez, p <0,0001), estado civil divorciados / separados 

(58,4%) vs. solteiros (51,1%), p = 0,03. 

O único fator de motivação associado ao retorno para uma nova doação foi o 

altruísmo com a taxa de retorno de 55,1% para aqueles com alto grau de 

altruísmo versus 48,5% para aqueles com baixo grau de altruísmo (p = 0,001). 

Por outro lado, o baixo escore de capital social cognitivo foi correlacionado com 

o uma alta taxa de retorno para uma nova doação (58,5% escore baixo vs. 52,4 

escore alto, p = 0,05). Não houve associação entre capital social estrutural e 

retorno do doador para uma doação subsequente (p = 0,65). 

 

Tabela 1 – Variáveis socioeconômicas capital social, motivações, tipo de 

doação, tipo de doador e retorno para nova doação na população estudada. 

(n=5.974) 

Variáveis Não retornou 
(%) 

Retornou 
(%) 

Total Valor-p 

Estado civil     

Solteiro 1079 (48,9) 1128 (51,1) 2207  

Casado/união 
estável 

1443 (47,5) 1596 (52,5) 3039  

Divorciado 151 (41,6) 212 (58,4) 363 0,03 

Missing 178 (48,8) 187 (51,2) 365  

     

Sexo     

Feminino 1100 (55,1) 896 (44,9) 1996  
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Masculino 1751 (44) 2227 (56) 3978 0,0001 

     

Idade     

18-25 849 (52,7) 760 (47,3) 1609  

26-29 604 (50,9) 582 (49,1) 1186  

30-39 742 (46,4) 858 (53,6) 1600  

≥40 656 (41,5) 923 (58,5) 1579 0,0001 

     

Capital social 
cognitivo 

    

Baixo 177 (41,5) 249 (58,5) 426  

Abaixo da média 538 (49,5) 548 (50,5) 1086  

Média 1074 (48,7) 1131 (51,3) 2205  

Acima da média 829 (46,9) 938 (53,1) 1767  

Alto 233 (47,6) 257 (52,4) 490 0,05 

     

Capital social 
estrutural 

    

Baixo 670 (47,9) 729 (52,1) 1399  

Abaixo da média 308 (50,5) 302 (49,5) 610  

Média 1336 (47,4) 1485 (52,6) 2821  

Acima da média 265 (47,5) 293 (52,5) 558  

Alto 272 (46,4) 314 (53,6) 586 0,65 

     

Interesse próprio     

Baixo 1071 (47,9) 1165 (52,1) 2236  

Médio 1042 (49,1) 1081 (50,9) 2123  

Alto 738 (45,7) 877 (54,3) 1615 0,119 

     

Altruismo     

Baixo 500 (51,5) 471 (48,5) 971  

Médio 1146 (49,5) 1172 (50,5) 2318  

Alto 1205 (44,9) 1480 (55,1) 2685 0,001 

     

Apelo direto     

Baixo 789 (49,9) 795 (50,1) 1584  

Médio 907 (49,6) 922 (50,4) 1829  

Alto 1155 (45,1) 1406 (54,9) 2561 0,002 

     

Tipo de doador     

Comunitário 1411(39,2) 2185 (60,8) 3596  

Reposição 1440 (60,5) 938 (39,5) 2378 0,0001 

     

Tipo de doação     

Repetição 1555(38,2) 2515 (61,8) 4070  

Primeira vez 1296 (68,1) 608 (31,9) 1904 0,0001 
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Na análise bivariada (tabela 2), observamos que homens (AOR 1,50, 95%IC 

1,3-1,7), doadores comunitários (AOR 2,12, 95%IC 1,9-2,4), doadores de 

repetição (AOR 2,88, 95%IC 2,5-3,24) e doadores com alto grau de altruísmo 

(AOR 1,28, 95%IC 1,09-1,51) tiveram maior probabilidade de retornar para 

novas doações, enquanto doadores com o escore de capital social cognitivo 

abaixo da média (AOR 0,75, 95%IC 0,59-0,96) e na média (AOR 0,77, 95%IC 

0,61-0,97) apresentaram menor probabilidade de retorno. 

 
Tabela 2 – Resultados das análises de regressão logística bivariada e 
multivariada 
 

Variáveis OR (95% IC) OR (95% IC) 

Sexo (ref.=feminino) 1,56 (1,4-1,7) 1,50 (1,3-1,7) 

   

Tipo de doador 
(ref=reposição) 

2,37 (2,1-2,6) 2,12 (1,9-2,4) 

   

Tipo de doação (ref.=PV) 3,44 (3,1-3,8) 2,88 (2,5-3,24) 

   

Capital social cognitivo 
(ref.=baixo) 

1,0  

Abaixo da média 0,72 (0,57-0,9) 0,75 (0,59-0,96) 

Média 0,74 (0,6-0,9) 0,77 (0,61-0,97) 

Acima da média 0,8 (0,6-0,9) 0,85 (0,6-1,08) 

Alto 0,78 (0,6-1,01) 0,89 (0,6- 1,19) 

   

Capital social estrutural 
(ref.=baixo) 

  

Abaixo da média 0,9 (0,74-1,1) - 

Média 1,02 (0,89-1,16) - 

Acima da média 1,01 (0,83-1,2) - 

Alto 1,06 (0,87-1,28) - 

   

Interesse próprio  - 

Baixo 1,0 - 

Médio 0,95 (0,84-1,07) - 

Alto 1,09 (0,96 – 1,24) - 

   

Altruismo   

Baixo 1,0 1,0 

Médio 1,08 (0,93-1,26) 1,17 (0,99-1,38) 
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Alto 1,30 (1,25-1,51) 1,28 (1,09-1,51) 

   

Apelo direto  - 

Baixo 1,0 - 

Médio 1,08 (0,88-1,54) - 

Alto 1,2 (1,06-1,36) - 

 

Utilizando análise multivariada (Tabela 3), confirmamos que os preditores de 

comportamento de retorno foram doar nos hemocentros em Recife (AOR 1,57 

95%IC 1,3-1,9 para reposição e AOR 1,9, 95%IC 1,5-2,4 para doadores 

voluntários comunitários) e em São Paulo ( AOR 1,7, 95%IC 1,4-1,9 apenas 

para doadores voluntários comunitários), gênero masculino (AOR 1,6, 95%IC 

1,3-1,9 para reposição e AOR 1,3, 95%IC 1,2-1,6 para doadores voluntários 

comunitários), doações anteriores (AOR 2,7, 95%IC 2,3-3,3 para reposição e 

AOR 2,9, 95%IC 2,5-3,5, para doadores comunitários) e alto nível de altruísmo 

(AOR 1,3, 95%IC 1,1-1,7 para reposição e AOR 1,2, 95% IC 1,0-1,5 para 

doadores voluntários comunitários). Quando separamos os doadores por tipo 

de doação, os resultados para capital social cognitivo não foram significativos. 

 

Tabela 3 – Análise logística multivariada por tipo de doação e associação com 

hemocentro, sexo, tipo de doação, capital social cognitivo e altruísmo 

Vaiáveis 
Apenas doador de 
reposição ajustado 

OR (95%IC) 

Apenas doador 
comunitário 

ajustado 
OR (95%IC) 

Localização do hemocentro (ref = 
BH)     

Recife 1.57 (1.3–1.9) 1.9 (1.5-2.4) 

São Paulo 1.3 (0.9-1.7) 1.7 (1.4-1.9) 

Sexo masculino (ref=feminino)  1.6 (1.3–1.9) 1.3 (1.2-1.6) 

Tipo de doação (ref=primeira vez)  2.7 (2.3–3.3)  2.9 (2.5-3.5) 

Capital social cognitivo (ref=baixo)     

Abaixo da média  0.9 (0.7–1.2)  1.1 (0.8-1.4) 



19 
 

Na média  0.7 (0.6–1.1)  1.1 (0.7-1.3) 

Acima da média  0.7 (0.5-1.1)  0.9 (0.7-1.4) 

 Alto  0.6 (0.4-1.1) 1.4 (0.9-2.0) 

Altruísmo      

Baixo 1.0  1.0 

Na média  1.2 (0.9-1.6) 1.1 (0.9-1.4) 

Alto 1.3 (1.1–1.7) 1.2 (1.0-1.5) 

Na tabela 4 podemos observar a associação entre o número de retornos e os 

diversos escores de capital social cognitivo. A distribuição de participantes 

entre as diversas categorias de capital social cognitivo e o número de retornos 

não demonstrou diferenças estatisticamente significantes (p=0,156). 

 

Tabela 4 - Número de retornos versus capital social cognitivo 
 

 Capital social cognitivo  

Número 
de 

retornos 

Baixo 
n (%) 

Abaixo da 
média 
n (%) 

Na 
média 
n (%) 

Acima da 
média  
n (%) 

Alto 
n (%) 

Total 
n (%) 

Nunca 
retornou 

177 (6,2) 538 (18,9) 1074 
(37,7) 

829 (29) 233 
(8,2) 

2851  

1 retorno 113 (7,8) 259 (17,8) 504 
(34,8) 

456 (31,5) 118 
(8,1) 

1450 

2 retornos 70 (9) 129 (16,6) 284 
(36,4) 

223 (28,8) 72 (9,2) 778 

≥3 
retornos 

66 (7,4) 160 (17,9) 343 
(38,3) 

259 (28,9) 67 (7,5) 895 

Total 426 (7,1) 1086 
(18,2) 

2205 
(36,9) 

1767 
(29,6) 

490 
(8,2) 

5974 

Qui-quadrado = 16,84 valor de p=0,156 
 

 

Na tabela 5 podemos observar a associação entre o número de retornos e os 

diversos escores de capital social estrutural. A distribuição de participantes 

entre as diversas categorias de capital social estrutural e o número de retornos 

não demonstrou diferenças estatisticamente significantes (p=0,156). 
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Tabela 5 - Número de retornos versus capital social estrutural 
 

 Capital social estrutural  

Número, 
retornos 

Baixo 
n (%) 

Abaixo da 
média 
n (%) 

Na 
média 
n (%) 

Acima da 
média 
n (%) 

Alto 
n (%) 

Total 

Nunca 
retornou 

670 
(23,5) 

308 (10,8) 1336 
(46,9) 

265 (9,3) 272 
(9,5) 

2851 

1 retorno 319 
(22) 

144 (9,9)  685 
(47,3) 

147 
(10,1) 

155 
(10,7) 

1450 

2 retornos 186 
(24) 

74 (9,5) 371 
(47,7) 

72 (9,2) 75 (9,6) 778 

≥3 retornos 224 
(25) 

84 (9,4) 429 
(47,9) 

74 (8,3) 84 (9,4) 896 

Total 1399 
(23,4) 

610 (10,2) 2821 
(47,2) 

558 (9,4) 586 
(9,8) 

5974 

Qui-quadrado = 8,23 valor de p=0,766  
 

 

Analisando os escores de capital social e diferentes motivações entre doadores 

de primeira vez, podemos observar que aqueles com capital social cognitivo 

com escores abaixo da média ou na média e aqueles com alto grau de 

interesse próprio, apresentaram menor chance de retorno (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Regressão logística multivariada avaliando os escores de 

capital social e motivações entre doadores de primeira vez. 

 

 Doadores primeira vez 

Capital social cognitivo OR (IC95%) Valor p 

Baixo 1,0  

Abaixo da média 0,640 (0,41 – 0,97) 0,040 

Na média 0,641 (0,42 – 0,96) 0,034 

Acima da média 0,691 (0,45 – 1,06) 0,092 

Alto 0,594 (0,35 – 1,60) 0,051 

   

Capital social estrutural   

Baixo 1,0  

Abaixo da média 0,962 (0,65 0 1,41) 0,836 

Na média 1,011 (0,77 – 1.32) 0,934 

Acima da média 1,185 (0,80 – 1,74) 0,388 
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Alto 1,060 (0,71 – 1,56) 0,767 

   

Interesse próprio   

Baixo 1,0  

Médio 0,878 (0,69 – 1,10) 0,274 

Alto 0,745 (0,56 – 0,98) 0,042 

   

Altruísmo   

Baixo 1,0  

Médio 1,516 (1,11 – 2,06) 0,009 

Alto 1,815 (1,29 – 2,54) 0,001 

   

Apelo direto   

Baixo 1,0  

Médio 0,891 (0,69 – 1,14) 0,361 

Alto 0,953 (0,72 – 1,24) 0,728 
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DISCUSSÃO 

 

Ao rastrear o comportamento de quase seis mil doadores de sangue em três 

grandes hemocentros brasileiros durante um período de dois anos, 

observamos que mais do que 50% dos doadores retornaram para uma nova 

doação, o altruísmo foi o principal fator motivacional associado ao retorno. 

Diferentemente do que esperado, os escores de capital social não foram 

associados maior taxa de retorno. Em doadores de primeira vez, aqueles com 

escores de capital social mais baixo e escore de interesse próprio mais alto, 

retornaram menos para novas doação. 

O altruísmo é definido como "o princípio da prática de preocupação com o bem-

estar dos outros" e foi identificado anteriormente como o principal fator 

motivacional para o retorno a uma nova doação no Brasil (24), nos EUA (27) e 

na Suécia (28). Um estudo recente mostrou que entre homens que doam 

sangue as motivações mais citadas foram altruísmo, atitudes positivas em 

relação a incentivos, exames de saúde e normas subjetivas (28). Para entender 

melhor o altruísmo, Ferguson et al. (30) identificaram subcategorias diferentes 

de altruísmo, entre doadores de primeira vez e de repetição. Foram definidas 

como uma doação impulsionada apenas pelo desejo de ajudar outras pessoas 

sem nenhum benefício pessoal, altruísmo impuro (onde o altruísmo puro é 

combinado com um "worm glow", por exemplo, sentir-se melhor consigo 

mesmo após doar sangue) e altruísmo relutante (um desejo de doar quando 

veem que outros não estão doando). 



23 
 

Ao avaliar as razões para doar, deve-se olhar além das razões altruístas 

genéricas, pois as campanhas massivas de sangue geralmente focam na 

necessidade de doações de sangue para ajudar outras pessoas. Os 

participantes de nosso estudo tinham o altruísmo em primeiro lugar em suas 

mentes ao decidir se doavam. É importante notar que o mesmo termo pode ter 

uma variedade de significados para diferentes indivíduos (mutualismo, 

benefício mútuo, cooperação, altruísmo), e diferentes termos podem ser vistos 

como tendo significados idênticos e, assim, transmitir conceitos imprecisos que 

podem confundir o que é na verdade, biologicamente importante (31). É 

importante diferenciar as principais definições de altruísmo, além de definir o 

seu conceito real.  Essas informações abrirão a possibilidade de campanhas de 

recrutamento e retenção mais direcionadas de acordo com o perfil da 

população-alvo. Por exemplo, ao almejar populações de doadores altruístas 

relutantes, em vez de utilizar o slogan "doe sangue", pode ser mais 

produtivamente declarado como "faça sua parte e doe sangue". 

Curiosamente, doadores de primeira vez com alto interesse próprio apresentam 

menor chance de retornar para novas doações. Isto demonstra que 

provavelmente estes doadores, após obter os benefícios que almejam, tais 

como incentivos financeiros, benefícios para sua saúde, obtenção de folga, 

reciprocidade positiva e autoestima, tendem a não mais retornar para doações. 

Nossas análises estatísticas revelaram um achado diferente do que 

esperávamos em relação ao capital social. O escore de capital social não 

explicou a probabilidade de comportamento de retorno em nossa população de 

estudo. Uma possível explicação para este achado é que os doadores que têm 

um alto nível de capital social podem ter menos probabilidade de retornar para 
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uma nova doação porque ele ou ela pode posteriormente priorizar ajudar a 

sociedade em outras funções, seja fazendo trabalho social em instituições 

religiosas, visitando casa de repouso local para idosos ou mesmo doando 

sangue em outros bancos de sangue. Em resumo, seu networking e 

participação ativa nas organizações oferecem alternativas atraentes. Por outro 

lado, os escores inferiores de capital social cognitivo foram associados a menor 

probabilidade nos doadores de primeira vez. Isto reforça a necessidade dos 

hemocentros brasileiros tornarem-se conhecidos pela população a fim de 

recrutar novos doadores e fidelizá-los. Além disso, nossos hemocentros 

precisam construir seu capital social por meio da doação de sangue e melhorar 

a comunicação e o compromisso entre os doadores de sangue e suas 

comunidades. Vale ressaltar que os doadores de sangue de Recife e São 

Paulo apresentaram maior probabilidade de retornar para uma doação 

posterior do que os de Belo Horizonte, mesmo após ajuste para outras 

características, corroborando achados anteriores de que diferenças regionais 

podem influenciar no comportamento de retorno dos doadores de sangue no 

Brasil. 

Outros estudos sobre capital social mostram achados diferentes dos nossos. 

Para Megan Alessandrini (21,31), os doadores que possuem o escore de 

capital social mais alto, doam mais sangue se comparado àqueles que 

possuem o escore mais baixo. Segundo a autora, ter amigos e conhecidos de 

alto status, um histórico familiar de afeto e participar de atividades na 

comunidade, estão relacionados à prática de doação de sangue (21). Pessoas 

com o habito de vida mais saudável também doam mais sangue (22). 

Publicações anteriores analisaram a relação das características demográficas 
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aqui avaliadas; no entanto, os resultados são inconclusivos (18, 32). Nossos 

resultados mostram que homens, doadores comunitários e doadores de 

repetição são mais propensos a fazer uma nova doação de sangue. Esses 

achados podem ser parcialmente explicados por diferenças nos intervalos 

obrigatórios de doação entre homens e mulheres, já que as mulheres não 

podem doar com tanta frequência quanto os homens. Além disso, as mulheres 

tendem a ter mais obstáculos para se tornar uma doadora frequente e de 

repetição. É mais provável que esta atividade seja adiada devido ao 

aleitamento materno, gravidez (34) e níveis mais baixos de hemoglobina do 

que os homens. As taxas de ferro nas mulheres geralmente são mais baixas 

devido à menstruação e gravidez (35). Uma única doação de sangue total 

remove 200–250 mg de ferro do doador, uma quantidade suficiente para 

esgotar totalmente o estoque médio de mulheres (35). De acordo com uma 

publicação anterior avaliando as taxas de retorno em doadores dos 

hemocentros estudados, foi visto que os doadores comunitários e de repetição 

têm maior probabilidade de retornar a uma doação subsequente em nosso país 

(18). 

Reconhecemos limitações em nosso estudo. Os possíveis participantes que 

concordaram em responder ao questionário podem ser mais colaborativos em 

geral e, portanto, mais propensos a retornar do que os doadores que não 

participaram. No entanto, as taxas de retorno em nosso estudo foram 

semelhantes às de um estudo anterior em uma população de doadores de 

sangue no Brasil (18). O Brasil é um país grande com muitas diferenças 

regionais e a pesquisa em três hemocentros públicos brasileiros pode não ser 

representativa da população brasileira. Um ponto forte de nosso estudo é que 



26 
 

fomos capazes de entrevistar quase seis mil doadores em três dos quatro 

maiores hemocentros do Brasil e acompanhar sua taxa de retorno. Por fim, 

mudanças socioeconômicas e políticas na sociedade brasileira nos últimos 10 

anos podem ter potencialmente influenciado o capital social medido em nossos 

doadores de sangue. 

Em conclusão, os bancos de sangue devem enfatizar para suas comunidades 

e seus doadores a necessidade de doar sangue e retornar para novas 

doações. Isso pode ser especialmente vantajoso para sensibilizar doadores 

com capital social cognitivo médio ou abaixo da média. Uma maior 

compreensão do altruísmo e de suas subcategorias também pode ajudar os 

bancos de sangue a recrutar e reter doadores. Estudos focados no 

aprofundamento das motivações de interesse próprio são necessários para 

pesar os riscos e benefícios da oferta ou divulgação destas “vantagens” aos 

doadores de primeira vez. As mensagens de recrutamento, slogans e 

campanhas devem ser adaptadas aos principais motivadores dos doadores de 

sangue em uma determinada comunidade. Vale a pena ressaltar que em 

épocas com estoques de sangue mais baixos, como atualmente na pandemia 

por Covid-19, (6), estas estratégias se fazem ainda mais necessárias. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Questionário do estudo Motivation and social capital among 

prospective blood donors in three large blood centers in Brazil 
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