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RESUMO

Duque Estrada FGM. O impacto da motivagao e do capital social na fidelizagcéo
de doadores de sangue [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2021.

As transfusbes de sangue podem salvar vidas, principalmente para pacientes
em choque hemorragico, vitimas de trauma, entre outros. Entretanto, muitas
vezes 0s estoques dos bancos de sangue estdo em baixa e a demanda por
transfusbes de sangue, por outro lado, esta em constante crescimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da
Saude recomenda que 1% a 3% da populacdo doe sangue regularmente, mas
ainda assim nao tem sido o suficiente para atender a demanda mundial. Com a
pandemia por SARS-CoV-2, o nimero de doadores colapsou em todo o
mundo, portanto, medidas para aumentar a captacao e fidelizacdo de doadores
de sangue sdo mais do que bem-vindas e necessérias. O capital social € um
termo que se refere a relacdo com o outro. Quando se fala em motivacéao,
capital social e doacdo de sangue, € instintivo pensar que as pessoas mais
motivadas e com alto grau de capital social doem mais sangue, mas essa
associacado nunca foi comprovada. Sabendo disso, esse projeto vai estudar o
comportamento de um grupo de doadores de sangue e o0 impacto que 0s
diferentes tipos de motivagcdes e o capital social ttm no seu comportamento de
retorno. Em 2009, 5974 doadores, em trés grandes hemocentros brasileiros,
responderam a um questionario que continha perguntas sobre as diferentes
motivacbes que o0s levavam a doar sangue e sobre capital social.
Acompanhamos as doac¢fes subsequentes desses pacientes por um periodo
de dois anos, onde examinamos as caracteristicas demograficas, tipo de
doacdo, status da doacgdo, fatores motivacionais e niveis de capital e sua
associacdo com o retorno dos doadores. Do total, 52,3% dos participantes do
estudo retornaram para uma doacdo 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

reposicdo e AOR = 1,3, 95%IC 1,2-1,6, para doadores comunitarios), doagéo



anterior (AOR = 2,7, 2,3-3,3, para reposicao e AOR = 2,9, 95%IC 2,5-3,5, para
doadores comunitérios) e alto nivel de altruismo (AOR = 1,3, 95%IC 1,1-1,7,
para reposicdo e AOR = 1,2, 95%IC 1,0-1,5, para doadores comunitarios). O
altruismo foi o Unico 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 proprio apresentaram menor chance
de retornar para novas doacdes. Doadores de Recife e Sdo Paulo eram mais
propensos a retornar para reposicado e/ou para doa¢bes comunitarias do que
doadores de Belo Horizonte. Nao houve associagao entre pontuagao de capital
social e comportamento de retorno do doador. A probabilidade de retorno para
posterior doacdo de sangue depende das caracteristicas individuais do doador
e também varia nas diferentes regides do Brasil. No entanto, na populacéo
geral, o capital social ndo foi associado a maior probabilidade de retorno. Os
hemocentros necessitam tornarem-se mais conhecidos para a populacdo de
doadores, principalmente entre doadores de primeira vez. Uma melhor
compreensao das categorias e apelos altruistas pode ajudar a melhorar o

recrutamento e retencéo de doadores.

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

cognitivo; Transfusdo de sangue; Motivacao.



ABSTRACT

Duque Estrada FGM. The impact of motivation and social capital on blood
donors” loyalty [Master degree dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo 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 Séo
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.



INTRODUCAO

A medida que a populacdo mundial envelhece, novas terapéuticas s&o
descobertas, traumatismos em vitimas de guerras ocorrem, e procedimentos
médicos mais complexos surgem, como o0s transplantes de o0rgaos, a
necessidade e a procura por transfusbes de sangue e componentes
aumentam. Os baixos niveis dos estoques dos bancos de sangue é um
problema mundial, que vém se agravando nos ultimos anos. A doacdo de
sangue pode salvar milhdes de vidas no mundo todo, principalmente em
pacientes vitimas de choque hemorragico por traumatismo, por esse motivo, a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda que 1% a 3% da populacédo doe
sangue regularmente (1). Anualmente, 112,5 milhdes de doacBes de sangue
sdo feitas no mundo, porém, apenas 54% dessas doacbes sdo feitas em
paises de baixa renda e em paises em desenvolvimento, que representam 82%
da populacdo mundial (2).

A necessidade e o destino final do sangue também diferem em paises de alta e
baixa renda. O uso do sangue total é raro em paises de alta renda, pois estes
apresentam maior necessidade de hemocomponentes como concentrados de
hemécias e de plaguetas para o tratamento de neoplasias e doencas

oncoldgicas. JA nos paises de baixa renda, o uso do sangue total € mais



comum, pois se tem como destino 0s pacientes vitimas de traumas, com
doencas digestivas e cardiovasculares (3).

Apesar de o Brasil estar dentro dos parametros da Organizacdo Mundial da
Saude, tendo 1,9% da sua populacdo como doador regular (4), ainda esta
muito longe de alcancar estoques de sangue e componentes ideais para
atender toda a demanda. Proporcionalmente ao seu tamanho, o Brasil € o pais
com menos doac¢fes de sangue na América Latina (5).

Os baixos estoques de sangue acabaram se agravando com a pandemia por
SARS-Cov-2. Em paises como o Canadd e os EUA, os servicos de
hemoterapia tiveram quedas de 10-30% no numero de doadores (6).

Em uma tentativa de aumentar o nimero de doagfes de sangue, o Ministério
da Saude brasileiro diminuiu a idade minima para a doacdo para 16 anos,
desde que o adolescente menor esteja acompanhado dos pais ou que
apresente autorizacdo formal para a doacdo de sangue, e aumentou a idade
maxima para 69 anos, desde que o (a) candidato (a) tenha feito alguma doacao
antes dos 60 anos de idade (7). A legislacdo brasileira ndo permite nenhum tipo
de remuneracdo para as doacdes de sangue, todas as doacdes devem ser
feitas de maneira voluntaria (8), porém ainda existem muitos mitos e
preconceitos sobre a doacdo de sangue no Brasil, 0 que torna a populacao
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 doagao e

outra, podendo doar até quatro vezes por ano. Ja para as mulheres, o intervalo



€ maior, sendo de 90 dias, o que as faz ser menos frequentadoras dos bancos
de sangue se comparadas aos homens, podendo doar até trés vezes ao ano
(11).

O estudo Interdonation intervals and patterns of return among blood donors
(11), mostrou que entre doadores brasileiros de repeticdo e doadores de
primeira vez de sangue total e plaquetas por aférese, 60% dos de doadores
repeticdo (que sdo aqueles que ja fizeram alguma doacdo anteriormente) e
aproximadamente 30% dos de primeira vez (pessoas que se apresentam pela
primeira vez em um hemocentro para doar sangue) retornaram em um periodo
de dois anos apos a doacao avaliada no estudo. Os doadores que retornaram
eram na sua maioria, doadores comunitarios, de repeticao e do sexo masculino
com idades entre 25 e 34 anos (11).

Outro problema que ocorre em nosso meio é a sazonalidade das doacgfes de
sangue. A taxa das doacdes tende a cair nas férias e em feriados prolongados,
durante os quais muitos estabelecimentos comerciais estdo fechados, as
pessoas viajam e mudam suas rotinas. As estatisticas mostram que as
doacgbes de sangue ndo acompanham o aumento da demanda por transfuséo
nestes periodos. Importante ressaltar que o periodo de férias, € a época do ano
gue mais se precisa de sangue, pois 0 numero de acidentes de transito
aumenta devido ao trafego intenso nas estradas (12). Como mencionado
acima, a principal causa da demanda de sangue em nosso meio é o
atendimento ao paciente vitima de trauma. (3). A partir dessas ocorréncias,
surge um aumento na demanda por transfusdo de sangue e componentes. A
necessidade de transfusdo de sangue vem crescendo em paises em

desenvolvimento (3), e novas técnicas estdo sendo estudadas e aperfeicoadas



no mundo todo para garantir a seguranca dos pacientes e evitar o desperdicio
do sangue transfundido. A coleta de hemocomponentes por aférese consiste
em separar, utilizando processadoras automaticas, somente 0S
hemocomponentes que o paciente realmente precisa, retornando os demais
aos doadores. Essa técnica € muito utilizada, pois evita o desperdicio de
sangue e beneficia diversos pacientes, como nas coletas de plaquetas por
aférese ou duplos concentrados de hemacias do doador. Além disso, nos
altimos anos, o Patient Blood Management (Gerenciamento das Necessidades
Transfusionais dos Pacientes) tem colaborado para a identificagdo precoce e
tratamento da anemia, diminuicAo da perda sanguinea dos pacientes
submetidos a cirurgias ou internados em Unidades de Terapia Intensiva e
enfatiza a necessidade do uso de protocolos restritivos para a transfuséo de
sangue e componentes em diversas areas clinicas e cirargicas. (13). Em
paises desenvolvidos o Patient Blood Management reduziu os custos das
transfusdes e diminuiu a demanda por transfusfes de sangue e componentes
(14).

O uso de transfusdo de sangue pode variar de acordo com 0s protocolos e
necessidades de cada pais. Existem poucos dados disponiveis sobre o uso de
sangue transfundido no Brasil. No Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, o maior hospital publico do Brasil, as
principais requisicbes de transfusdo sanguinea foram para pacientes com
neoplasias (28%), doencas digestivas (15%) e circulatérias (10%) e causas e
traumas externos nao por envenenamento (10%) (15). Em 2011, nos Estados

Unidos, as requisi¢coes de transfusdo foram mais frequentes para pacientes de



clinica médica (30,3%), cirurgia geral (19,8%) e hematologia/oncologia (15,1%)
(16).

Como os niveis dos estoques de sangue dos hemocentros brasileiros estdo
frequentemente abaixo do ideal, faz-se necessario criar estratégias para
recrutar e reter doadores qualificados de sangue. Sabendo que o propoésito do
marketing é satisfazer necessidades e desejos dos clientes, ele também pode
ser usado para estimular a doagéo e a fidelizacdo de doadores de sangue. As
estratégias de marketing podem ajudar a aumentar as doacgdes e a esclarecer
mitos e verdades sobre o processo de doacgdes de sangue.

Para criar estratégias, € fundamental conhecer o perfil, o estilo de vida e as
diversas motiva¢des que levam as pessoas até os bancos de sangue.

Os fatores motivacionais como altruismo, que pode ser definido como acdes
voluntarias que beneficiam o préximo, sem esperar retribuicdo; o interesse
préprio, que acontece quando a pessoa vai doar sangue com a intencdo de
obter algum beneficio como folga no trabalho ou saber se tem alguma doenca;
e a resposta ao apelo direto, que ocorre quando o candidato € impactado por
alguma campanha de incentivo a doacdo de sangue e atende prontamente o
pedido, indo até o hemocentro doar, estdo 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 experiéncia do doador no ato da
doacgéo, pois eles avaliam a qualidade dos servicos dos hemocentros, a
credibilidade, flexibilidade, competéncia e a velocidade do atendimento (17).
Melhorando essa experiéncia e criando algum tipo de contato ap0s a doacao

(como um telefonema, mensagem de texto), ha chances de fidelizar os



doadores e transformar um doador de primeira vez, em um doador de
repeticdo. Essa mudanca de categoria pode levar a um suprimento de sangue
mais seguro e confiavel (18).

O capital social € um termo econémico, que vem sendo estudado e fortemente
associado a esse retorno, e pode ser sucintamente definido como “confianca,
normas e rede de relacionamentos que facilitam a cooperacao das pessoas em
beneficio mutuo”. Para Putnan, o capital social se refere a nossa relacdo com o
outro e € formado quando os individuos estreitam lagcos com outros individuos.
Quanto mais as pessoas se conectam, mais elas confiam umas nas outras
(19). Wellman e Frank definem capital social como uma rede comunitaria
pessoal, onde as pessoas buscam algum tipo de ajuda em lagos interpessoais
(20).

O capital social pode ser dividido em estrutural e cognitivo. O capital social
cognitivo € sobre o conhecimento que o individuo tem da comunidade onde ele
vive, 0 quanto ele conhece das instituicbes, clubes e comunidades. O capital
social estrutural € definido como o quanto esse individuo frequenta e participa
ativamente dessas instituicoes.

Trazendo o conceito do capital social para a doacdo de sangue, este vem
sendo estudado e associado a identidade individual do ser humano, onde o
comportamento e o estilo de vida tém grande impacto na participacdo do
individuo na sociedade (21). Anthony Giddens propés um projeto reflexivo
dentro de si, mostrando que uma pessoa que possui um estilo de vida
saudavel, constréi sua identidade na sua boa forma fisica, 0 que aumenta a

sua confianga em doar sangue sem efeitos negativos, trazendo para si um



reconhecimento publico e gerando uma maior disposi¢cdo 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 doagfes, essa
correlagao ainda nao foi completamente investigada. O objetivo principal deste
estudo € avaliar a associacdo entre fatores de motivacdo e capital social e
comportamento de retorno durante um seguimento de dois anos entre
doadores de sangue em trés hemocentros brasileiros. Além disso, examinamos
o impacto das caracteristicas demogréficas, tipo de doacdo e status das

doacgbes no comportamento de retorno dos doadores.



JUSTIFICATIVA

Diante da dificuldade percebida que os bancos de sangue possuem em captar
e fidelizar doadores de sangue e da necessidade crescente de transfusdo de
sangue, diversos estudos estdo sendo feitos para compreender o
comportamento humano e entender as motivacdes 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 experiéncia durante a doagcao de sangue. Esse tipo de
marketing trabalha a favor da sociedade, onde ele utiliza as técnicas do
marketing comercial para tentar influenciar um puablico especifico a mudar
determinado comportamento, de maneira voluntaria, visando o bem-estar da
sociedade (23).

Entendendo as motivacdes corretas, € possivel criar campanhas e estratégias
para desmistificar e estimular a doacao de sangue. O conhecimento do impacto
do capital social no retorno de doadores € um tema inédito N0 N0SSO meio e a
maior compreensao deste tema, pode ser util em estratégias de fidelizacdo de

doadores de sangue.



OBJETIVOS

Objetivo geral

O presente projeto propde analisar as variaveis sociodemogréaficas, bem como
as diferentes motivacbes e o capital social para identificar a correlacdo das
mesmas com o retorno de doadores de sangue para uma nova doacdo num

periodo de 24 meses.

Objetivo especifico

Identificar o numero de doacdes e o numero de retornos nos doadores que
responderam ao questiondrio e retornaram em 24 meses. Avaliar a correlacéo
entre o capital social nos doadores de primeira vez e de acordo com o ndmero

de retorno que estes fizeram para novas doacoes.



METODOS E CASUISTICA

Desenho do estudo e recrutamento

Para analisar a associacao dos fatores motivacionais e do capital social com a
taxa de retorno dos doadores de sangue, nos 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 trés
hemocentros brasileiros: Fundacdo Pro-SangueHemocentro de Sao Paulo
(FPS / HSP) em Séo Paulo, Fundacdo Hemominas em Belo Horizonte, Minas
Gerais e HEMOPE em Recife, Pernambuco, de 2009 a 2011.

No estudo de Goncalez 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
questionario sobre dados demograficos, motivacdes e medidas do escore do
capital social. A inscricdo do participante no estudo foi feita antes do processo
de triagem, tanto os doadores aprovados, quanto 0os recusados no processo de
doacdo, foram incluidos no estudo original acima descrito, porém apenas 0s
candidatos que doaram ap0s a entrevista tiveram suas doacdes

acompanhadas durante os proximos dois anos.
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Portanto, no nosso estudo, acompanhamos a taxa de retorno para uma nova
doacdo de 5.974 doadores que haviam respondido ao questiondrio acima

descrito (figura 1).

Medidas e aspectos éticos

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e responderam questionarios que continham perguntas sobre dados
demograficos, como sexo, idade, escolaridade, renda mensal e estado civil;
tipo de doacdo (comunitaria ou de reposicdo); status da doacdo (se o
participante era doador de primeira vez ou de repeticdo); capital social cognitivo
e estrutural; e fatores de motivacionais para doagédo, como altruismo, interesse

préprio e resposta ao apelo direto.

Doadores
(5.974)

Candidatos
(7.635)

Figura 1 — Recrutamento para a pesquisa
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O questionario foi 0 mesmo usado no estudo de Gongalez et al. (24) e foi
separado em grupos de perguntas para que as respostas pudessem ser
medidas e classificadas posteriormente. O altruismo foi medido por um grupo
de quatro perguntas sobre atitudes pro-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 € a coisa certa a
fazer. 7 O interesse proprio foi avaliado por sete questdes relacionadas ao
incentivo financeiro (“Alguém me ofereceu dinheiro para doar”), beneficios
relacionados a saude (“Eu ouvi que doagdo de sangue é boa para minha
saude”), folga (“queria tirar folga do trabalho hoje”), reciprocidade indireta
(“talvez eu precise de sangue algum dia”), verificacdo de saude (“‘gosto de
saber sobre minha salde e doacdo de sangue € uma boa maneira de
descobrir”), autoestima (“Doar sangue faz vocé se sentir bem consigo mesmo”)
e qualidade dos testes ('O teste € mais preciso do que em outros sites”). A
resposta ao apelo direto foi avaliada por quatro perguntas associadas a
comunicacdo, como marketing direto ("recebi uma ligacdo telefénica ou carta
do banco de sangue solicitando minha doac¢éao" e "Meu tipo de sangue esta em
alta demanda"), publicidade ("Em resposta a uma campanha na TV ou no
radio”) e resposta ao apelo direto (“Para ajudar um amigo ou parente que esta
doente ou precisa de sangue").

J& as questbes do capital social foram baseadas de acordo com o estudo do
Harpham et al. (25), onde foram separadas em um grupo de quatro questdes
para o capital social estrutural e catorze para o cognitivo. As perguntas eram

sobre a participacdo em grupos ou organizagdes sociais, ajudando outros
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membros da comunidade e a respeito do vinculo participante com vizinhos e
doacao de tempo ou dinheiro as organiza¢des ou instituicdes 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, confianga, cooperagédo e apoio
(Anexo 1).

De acordo com a legislagdo dos hemocentros brasileiros, os homens podem
fazer uma nova doacdo de sangue apés 60 dias da ultima doacdo, sendo
permitido fazer até quatro doa¢des por ano, enquanto as mulheres podem doar
trés vezes por ano, com um intervalo de 90 dias entre cada doacao (18).

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

CAAE 07383118.3.1001.065.

Analise estatistica

Comparamos as taxas de retorno entre todos os participantes. Para variaveis
continuas foram calculadas média e mediana. As variaveis ordinais foram
calculadas como porcentagens. A analise do qui-quadrado foi utilizada para
avaliar as diferencas entre os grupos. Utilizamos trés modelos de regressdo
logistica 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 varidveis que apresentaram valor de p

<0,20 foram incluidas no modelo de analise multivariada.
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RESULTADOS

A populacgdo original do estudo consistiu em 7.635 candidatos a doacédo de
sangue. Destes, 5.974 (78,2%) foram considerados aptos e efetivamente
realizaram uma doacdo de sangue total e foram incluidos no nosso estudo. A
Figura 2 mostra que mais da metade (52,3%) da populacéo estudada retornou
pelo menos uma vez para uma nova doagcao durante os 24 meses de

acompanhamento.
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Figura 2 - Namero de retornos para uma nova doac¢ao durante o seguimento
de 24 meses
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A Tabela 1 mostra as variaveis demograficas dos doadores, caracteristicas da
doacao e niveis 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 avangada (58,5% 240 anos vs. 47,3% 18-25 anos, p <0,0001 ), doagbes
de voluntarios comunitarios (60,8% de voluntarios comunitarios vs. 39,5% de
reposicao, p <0,0001), doadores de repeticdo (61,8% de repeticdo 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 Unico fator de motivacao associado ao retorno para uma nova doacédo foi o
altruismo com a taxa de retorno de 55,1% para aqueles com alto grau de
altruismo versus 48,5% para aqueles com baixo grau de altruismo (p = 0,001).
Por outro lado, o baixo escore de capital social cognitivo foi correlacionado com
0 uma alta taxa de retorno para uma nova doacéao (58,5% escore baixo vs. 52,4
escore alto, p = 0,05). Ndo houve associacdo entre capital social estrutural e

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

Tabela 1 — Variaveis socioecondémicas capital social, motivacdes, tipo de

doacéo, tipo de doador e retorno para nova doacdo na populacéo estudada.

(n=5.974)

Variaveis N&o retornou Retornou Total Valor-p
(%) (%)

Estado civil

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

Casado/unido 1443 (47,5) 1596 (52,5) 3039

estavel

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 proprio

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

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

Reposicao 1440 (60,5) 938 (39,5) 2378 0,0001
Tipo de doacédo

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

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

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

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

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

novas doacoes, 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 analises de regresséao logistica bivariada e

multivariada

Variaveis OR (95% IC) OR (95% IC)
Sexo (ref.=feminino) 1,56 (1,4-1,7) 1,50 (1,3-1,7)
Tipo de doador 2,37 (2,1-2,6) 2,12 (1,9-2,4)
(ref=reposicao)

Tipo de doacéo (ref.=PV) 3,44 (3,1-3,8) 2,88 (2,5-3,24)
Capital social cognitivo 1,0

(ref.=baixo)

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 (0,74-11) -
Média 1,02 (0,89-1,16) -
Acima da média 1,01 (0,83-1,2) -
Alto 1,06 (0,87-1,28) -

Interesse proéprio

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 anélise 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 reposicdo e AOR 1,9, 95%IC 1,5-2,4 para doadores

voluntarios comunitarios) e em Sao Paulo ( AOR 1,7, 95%IC 1,4-1,9 apenas

para doadores voluntarios comunitarios), género masculino (AOR 1,6, 95%IC

1,3-1,9 para reposicdo e AOR 1,3, 95%IC 1,2-1,6 para doadores voluntarios

comunitarios), doa¢bes anteriores (AOR 2,7, 95%IC 2,3-3,3 para reposicao e

AOR 2,9, 95%IC 2,5-3,5, para doadores comunitarios) e alto nivel de altruismo

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

doadores voluntarios comunitarios). Quando separamos os doadores por tipo

de doacdo, os resultados para capital social cognitivo ndo foram significativos.

Tabela 3 — Analise logistica multivariada por tipo de doacao e associa¢cdo com

hemocentro, sexo, tipo de doacao, capital social cognitivo e altruismo

Vaiaveis

Apenas doador de
reposicao ajustado
OR (95%IC)

Apenas doador
comunitario
ajustado
OR (95%IC)

Localizacdo do hemocentro (ref =

BH)

Recife 1.57 (1.3-1.9) 1.9 (1.5-2.4)
Séo 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 doacgéo (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)
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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)
Altruismo

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 associagdo entre o nimero de retornos e 0s

diversos escores de capital social cognitivo. A distribuicdo de participantes

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

nao demonstrou diferencas estatisticamente significantes (p=0,156).

Tabela 4 - NUmero de retornos versus capital social cognitivo

Capital social cognitivo

Numero Baixo Abaixo da Na Acima da Alto Total
de n (%) média média média n (%) n (%)
retornos n (%) n (%) n (%)
Nunca 177 (6,2) |538(18,9) | 1074 829 (29) 233 2851
retornou (37,7) (8,2)
lretorno |113(7,8) | 259 (17,8) | 504 456 (31,5) | 118 1450
(34,8) (8,1)
2 retornos | 70 (9) 129 (16,6) | 284 223 (28,8) | 72(9,2) | 778
(36,4)
>3 66 (7,4) 160 (17,9) | 343 259 (28,9) | 67 (7,5) | 895
retornos (38,3)
Total 426 (7,1) | 1086 2205 1767 490 5974
(18,2) (36,9) | (29,6) (8,2

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

Na tabela 5 podemos observar a associagdo entre o nimero de retornos e 0s

diversos escores de capital social estrutural. A distribuicdo de participantes

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

nao demonstrou diferencas estatisticamente significantes (p=0,156).
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Tabela 5 - NUmero de retornos versus capital social estrutural

Capital social estrutural
Numero, Baixo | Abaixo da Na Acimada | Alto Total
retornos n (%) média meédia meédia n (%)
n (%) n (%) n (%)
Nunca 670 308 (10,8) 1336 | 265 (9,3) 272 2851
retornou (23,5) (46,9) (9,5)
1 retorno 319 144 (9,9) 685 147 155 1450
(22) (47,3) (10,1) (20,7)
2 retornos 186 74 (9,5) 371 72 (9,2) | 75(9,6) 778
(24) (47,7
=23 retornos | 224 84 (9,4) 429 74 (8,3) | 84 (9,4) 896
(25) (47,9)
Total 1399 610 (10,2) 2821 | 558 (9,4) 586 5974
(23,4) (47,2) (9,8)

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

Analisando os escores de capital social e diferentes motivagcdes 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 préprio, apresentaram menor chance de retorno (Tabela 6).

Tabela 6 - Regressao logistica multivariada avaliando os escores de

capital social e motivacdes entre doadores de primeira vez.

Doadores primeira vez

Capital social cognitivo OR (1C95%) 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 01,41) 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 proprio

Baixo 1,0

Médio 0,878 (0,69 — 1,10) 0,274
Alto 0,745 (0,56 — 0,98) 0,042
Altruismo

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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DISCUSSAO

Ao rastrear o comportamento de quase seis mil doadores de sangue em trés
grandes hemocentros brasileiros durante um periodo de dois anos,
observamos que mais do que 50% dos doadores retornaram para uma nova
doacéo, o altruismo foi o principal fator motivacional associado ao retorno.
Diferentemente do que esperado, os escores de capital social ndo foram
associados maior taxa de retorno. Em doadores de primeira vez, agueles com
escores de capital social mais baixo e escore de interesse préprio mais alto,
retornaram menos para novas doagao.

O altruismo é definido como "o principio da pratica de preocupacédo com o bem-
estar dos outros" e foi identificado anteriormente como o principal fator
motivacional para o retorno a uma nova doacao no Brasil (24), nos EUA (27) e
na Suécia (28). Um estudo recente mostrou que entre homens que doam
sangue as motivacbes mais citadas foram altruismo, atitudes positivas em
relacdo a incentivos, exames de saude e normas subjetivas (28). Para entender
melhor o altruismo, Ferguson et al. (30) identificaram subcategorias diferentes
de altruismo, entre doadores de primeira vez e de repeticdo. Foram definidas
como uma doacgao impulsionada apenas pelo desejo de ajudar outras pessoas
sem nenhum beneficio pessoal, altruismo impuro (onde o altruismo puro é
combinado com um "worm glow", por exemplo, sentir-se melhor consigo
mesmo apOs doar sangue) e altruismo relutante (um desejo de doar quando
veem que outros nao estao doando).
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Ao avaliar as razdes para doar, deve-se olhar além das razfes altruistas
genéricas, pois as campanhas massivas de sangue geralmente focam na
necessidade de doacbes de sangue para ajudar outras pessoas. Os
participantes de nosso estudo tinham o altruismo em primeiro lugar em suas
mentes ao decidir se doavam. E importante notar que o mesmo termo pode ter
uma variedade de significados para diferentes individuos (mutualismo,
beneficio matuo, cooperagéo, altruismo), e diferentes termos podem ser vistos
como tendo significados idénticos e, assim, transmitir conceitos imprecisos que
podem confundir o que € na verdade, biologicamente importante (31). E
importante diferenciar as principais definicdes de altruismo, além de definir o
seu conceito real. Essas informacgdes abrirdo a possibilidade de campanhas de
recrutamento e retencdo mais direcionadas de acordo com o perfil da
populacdo-alvo. Por exemplo, ao almejar populacbes de doadores altruistas
relutantes, em vez de utlizar o slogan "doe sangue", pode ser mais
produtivamente declarado como "faca sua parte e doe sangue".

Curiosamente, doadores de primeira vez com alto interesse préprio apresentam
menor chance de retornar para novas doacdes. Isto demonstra que
provavelmente estes doadores, ap0s obter os beneficios que almejam, tais
como incentivos financeiros, beneficios para sua saude, obtencédo de folga,
reciprocidade positiva e autoestima, tendem a n&o mais retornar para doacoes.
Nossas andlises estatisticas revelaram um achado diferente do que
esperdvamos em relacdo ao capital social. O escore de capital social ndo
explicou a probabilidade de comportamento de retorno em nossa populagao de
estudo. Uma possivel explicagdo para este achado é que os doadores que tém

um alto nivel de capital social podem ter menos probabilidade de retornar para
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uma nova doacao porque ele ou ela pode posteriormente priorizar ajudar a
sociedade em outras funcdes, seja fazendo trabalho social em instituicoes
religiosas, visitando casa de repouso local para idosos ou mesmo doando
sangue em outros bancos de sangue. Em resumo, seu networking e
participagdo ativa nas organizagdes oferecem alternativas atraentes. Por outro
lado, os escores inferiores de capital social cognitivo foram associados a menor
probabilidade nos doadores de primeira vez. Isto reforca a necessidade dos
hemocentros brasileiros tornarem-se conhecidos pela populacdo a fim de
recrutar novos doadores e fideliza-los. Além disso, nossos hemocentros
precisam construir seu capital social por meio da doacao de sangue e melhorar
a comunicagdo e 0 compromisso entre os doadores de sangue e suas
comunidades. Vale ressaltar que os doadores de sangue de Recife e Sao
Paulo apresentaram maior probabilidade de retornar para uma doacao
posterior do que os de Belo Horizonte, mesmo apOs ajuste para outras
caracteristicas, corroborando achados anteriores de que diferencas 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 0 escore de
capital social mais alto, doam mais sangue se comparado aqueles que
possuem o0 escore mais baixo. Segundo a autora, ter amigos e conhecidos de
alto status, um historico familiar de afeto e participar de atividades na
comunidade, estdo relacionados a pratica de doacéo de sangue (21). Pessoas
com o habito de vida mais saudavel também doam mais sangue (22).

Publicacdes anteriores analisaram a relagdo das caracteristicas demogréficas
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agui avaliadas; no entanto, os resultados sé&o inconclusivos (18, 32). Nossos
resultados mostram que homens, doadores comunitdrios e doadores de
repeticdo sdo mais propensos a fazer uma nova doacédo de sangue. Esses
achados podem ser parcialmente explicados por diferencas nos intervalos
obrigatérios de doacdo entre homens e mulheres, jA& que as mulheres néo
podem doar com tanta frequéncia quanto os homens. Além disso, as mulheres
tendem a ter mais obstaculos para se tornar uma doadora frequente e de
repeticido. E mais provavel que esta atividade seja adiada devido ao
aleitamento materno, gravidez (34) e niveis mais baixos de hemoglobina do
gue os homens. As taxas de ferro nas mulheres geralmente sdo mais baixas
devido a menstruacdo e gravidez (35). Uma Unica doacdo 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
publicacdo anterior avaliando as taxas de retorno em doadores dos
hemocentros estudados, foi visto que os doadores comunitarios e de repeticédo
tém maior probabilidade de retornar a uma doacao subsequente em nosso pais
(18).

Reconhecemos limitacdes em nosso estudo. Os possiveis participantes que
concordaram em responder ao questionario podem ser mais colaborativos em
geral e, portanto, mais propensos a retornar do que os doadores que nao
participaram. No entanto, as taxas de retorno em nosso estudo foram
semelhantes as de um estudo anterior em uma populacdo de doadores de
sangue no Brasil (18). O Brasil € um pais grande com muitas diferencas
regionais e a pesquisa em trés hemocentros publicos brasileiros pode nao ser

representativa da populacéo brasileira. Um ponto forte de nosso estudo é que
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fomos capazes de entrevistar quase seis mil doadores em trés dos quatro
maiores hemocentros do Brasil e acompanhar sua taxa de retorno. Por fim,
mudancas socioeconémicas e politicas na sociedade brasileira nos ultimos 10
anos podem ter potencialmente influenciado o capital social medido em nossos
doadores de sangue.

Em conclusao, os bancos de sangue devem enfatizar para suas comunidades
e seus doadores a necessidade de doar sangue e retornar para novas
doacgbes. Isso pode ser especialmente vantajoso para sensibilizar doadores
com capital social cognitivo médio ou abaixo da média. Uma maior
compreensao do altruismo e de suas subcategorias também pode ajudar os
bancos de sangue a recrutar e reter doadores. Estudos focados no
aprofundamento das motivagbes de interesse préprio sdo necessarios para
pesar os riscos e beneficios da oferta ou divulgagdo 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 necessarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario do estudo Motivation and social capital among

prospective blood donors in three large blood centers in Brazil

ATHAST A |
Questionarioc MOTIVACAD

E-E'I:.iﬂ'.l.— DADOS DEMOGRAFICOS: As guestfes Al & A2 davem ser preenchidas
pelo assistente da pesduisa.

Al.Identidade do Doador (ID):  AZ.Qual & a data do seu nasciments?
f) f (s f mls £ ana)

Prezado participante, muito obrigado por aceitar participar deste estudo.

0s dados ebtides a partir de suas respostas irBo melhorar & seguranca do Sangue.
Mds gostaramos de lembra-lo (&) que as perguntas e as respostas s8o andnimas, ou
seja, vack ndo poderd ser identificado.

Suas mspostas serdo emiadas junto com todas as respostas de doadores que
responderem este questiondrio. Por gentileza, responda as guestdes o mais
sinceramente posaivel.

Por favor leia as instrucbes seguintes antes de iniciar o preenchimento do
guestionrio

Instrucdes

®Por favor use cansta preta ou azul.
afEo e canatas marcaderas au canetinhas.,

preancha todo o dreulo prdxime da resposta.
EXEMPLO

Correto Incarrato

®sim DN ?{Hm L]

¢ Favor preencha somente um cdroulo para cada quest3o a menos s& houver outra
instrscio.

# Favor responder cada guestio da melhor maneim possivel - mesma um palpite ou
estimativa serd Ol

g Para manter a pesquisa confidencial, favor ndo cologue s&u nome em nenhuma
parte deste guestiondrio

® Se vood mudar a resposta, circule 3 resposta cormeta.

Exem plo

Quantos meses lem o apn?

Y @ D13 D4
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SECAD B - As proximas questies sio sobre previas doacdes de sangue gue
vook pode ter feito.

Bl. Sem considerar a sua doacao de sangue hoje, vocd doou sangue anteromente?
{Escolha apenas uma)

O Sim
SNl
S Nio sei - pule para questas C1

BZ. Quantas vezes vaod daau sangue, neste ou em outro banco de samngus
anbeformmenta? [Escolha apenas umaj.

Ola3vemes
O 4 ou mals wzes
O Mo sai

SECAD C: As praximas questies nesta secio sio sobre seus dados
demograficos em geral Por faver, responda mais sinceramente possivel.

C1. Qual & o seu estado civil atual? (Escolha uma)

0 Solbeiro, nunca casou.

O Wivendio junto, porém ndo legalmente casedo (3)-
O Casada (a).

O Sgparado (&) /) divorciado [a].

Qi (a].

(=] ELESTE

Q) Prefire nao responder.

C2. Qual & & sua situaclo atual de emprega? (Escolha uma)

Q) Empregado [a).

) Butbnoma [a]-

QO Aposentads [a].

QO Esbudante.

0 Desemoregado (a].
Q& Dwibre {Espac ficar]
(=] ELESTR

i e (IO ¥
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C3. Qual & & renda mensal da sua casa, incluindo todo os membros da familia?
{Escolha apenas uma)

O Menos gue R4 500,00 (US4 350)

0 Entre RS 500,00 & R4 1.000,00 (LS4 I51 - 5000

D Entre RE 1001 00 & A% 3.000,00 [LSE 500 - 15000
D Entre A% 3.001 00 & A% 6000,00 [LUS5% 1501 - 3.000)
D Mais que % &.0:00,00 (US% 3001)

2 N3 &

D Frafiro nao responder

SECAD D - As préximas guesties sho sobre os exames gue sio realizados no
Sangue & sua opiniao sobre HIV/AIDS,

D1, Vood acredita gue o8 banoos de sangue utilizam bestes de HIV melhores dos gue
as utilizadas em autrog locais?

O Sim O Mo O Mo sal

D2. Vood acha certo daar SENQUe para fazer o [egiea para HIWFAIDS?
Q5im O H3o 2 M3o sei
D3. vood acha certo daar SERQUE MESrd Jus wOCE g enguadre nas atividades &/ou

situaghes de risco para HIV ou AIDS porgue o banco de sangue testa todosangue
doadn e joga fora o sangue contaminado?

S Sim & Hao O Mo sei

D4. Vook acha certo doar sangue mesmo gue vocd se enguadre nas atividades efou
situaches de risco para HIV ou AIDS contanto que seu exame de HIV seja negativa?

QSim ¥ Mo O Mo sel

D5. O teste de HIV consegue sempre identificar todas as pessoas que estdo
cantaminadas oom o virus da AIDS?

| (e LN [m] L

SECAD E - As perguntas que faremos a seguir referem-se aos fatores que
contribuiram para a sua decisio de doar sangue.

EL. Por favor, utilize a escala abaixo para indicar o quanto vocd concorda com as
frases referentes sobre & sua decisao de doar sangue hoje: 1- Concordo
totalmente, 2- Concorda, 3- Digcordo, ou 4- DEcordd totalmente. [Escalha
apenas uma resposta para cada frase).

a. Ajudar anonimamente alguém que estd precisando de sangue.
Q Concordo totaémente  © Concordo Q) Discordo 0 Discondo totalmente O Hdo sl

b. Para ajudar um amigo ou parente gue estd doente & precisa de sangue.
Q) Concordo totabmente O Concordo 0 Dizcordo 0 Discordo tofalmente O N30 se

. Ern resposta a uma campanha pela televisdo ou radio.

QO Concordo totadmente O Concordo 0 Discordo 0 Discordo tofalmente O N30 se
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d. Eu recebi um telefonema ou uma carta do banco de sangue solicitando & minha
doacia.

O Concordo botadmente O Concordn O Discoedn 1O Discordo tofalmasnte O N80 se

. Eu acho importante doar sangue.
O Concordo totamente O Concordo O Disconds O Déscordo totalmente O Nio sei

f. Eu quero ganhar o dia de folga por ter doado sangue.
@ Concordo totamente  Q Concordo Q) Discoqdo ) Déscordo totaimente Q) N3o sei

g. e I:ipll:l aangufnen & muita solicitado peln Banod de Sangue.
D Concordo totabmente O Concondo D Discordo 1O Discordo totalmeesnte OF N3o s

h. Eu acha que estou fazendo algo importante para a sociedade.

O Concordo totamente @ Concords ©Q Discordo 0 Discordo totalmente O Nio s

i. Eu posso precisar de sangue para mim mesma [a) algum dia.
O Concordo totaémente O Concords O Discordo 0 Discordo totalmente O N3o se

j. Duvi dizer gue doar sangue faz bem para salde.
O Concordo totaémente O Concordo O Discondo 0 Discordo to@mimente O N30 s

k. Gosto de saber sobre minha sadds & doar sSangue é urma maneira de descabrir.
O Concordo totaémente O Concordo O Discondo 0 Discordo to@mimente O N30 =66

I. Alguém me ofereceu dinhairo para que eu doasse.
O Concordo totamente O Concorda O Discordo 0 Discordo totalmente O Nio s

. 0% banoos de sangue Ssempre precisam & doadores entas doar sangue & & coisa
oarta a 2 farer.

O Concordo totalmente @ Concorda © Discordo 0 Discordo totalmente O N3o s

f. Caar SEngue me faz gentir bam mmign TS .
O Concordo totadmente O Concordo O Disconds O Déscordo totalmente O Mo sel

a. Doar sangue & uma maneira boa, Apida e andnima de testar meu sangue.
O Concordo totadmente O Concordo Q) Discordo O Déscordo tofalmente O H3o sed

1B 05 axXBMeEs 330 mMais pFEI'J!.ﬂE e & pubres |ocaig.
O Concordo totaémente O Concordo 0 Discordo 0 Discordo toalmente O Nio s

q. Eui gﬂ!.tﬂ de daar Sangue para gabar o msultado dod meus Sxames
O Concordo totalmente O Concorda O Discordo 0 Discordo totalmente O N3o se

L -
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E2. Antes de seu sangue ser usado para transfusio ele & testado para o virus da
AIDS (HIV) & outras doemngas. Por favor, utilize a escala abaixo para indicar o quanto
vorod concorda com as frases referentes sobre a sua decisBo de doar sangue hoje: 1-
Concordo thtalmente, - Coancarda, 3- Dscorda, ou 4- DEtordo botalmenbe.
{Escolha apenas uma resposta para cada frase).

a. 0% exarmes realizados no banco dé samngus B0 Mais convenientes gue &m oubns
hOeCHi &

2 Concordo totabmente O Conoordo O Discordo D Disoorde totalmeente O N3o s

b. O banos de Sangue & a unice lacal gue conhegd que oferece 05 axanes.

D Concorndo totabmente O Conoords O Discordo D Discordo totalmesnte O N3o s

. 08 exames no banco de sangue 80 grabuitos.
D Concorndo totabmente O Conoords O Discoerdo D Discordo totalmesnte O N30 o

d. 0= exames no banco de sangue 280 confidemniais.
D Concorndo totabmente O Conoondo O Discordo D Disoorde totalmesnte O N3O s

. Eu daei sangue porque quera lazer o teste para HIV.

Q Concordo totaémente O Concordo Q) Disoondo 0 Discordo totalmente O Nio s
E3. Algumas pessoas acham gue precisam doar sangue porgue a familia, amigos,
I'II|EQEE de trabalho & autras passias arm uma nr'ganiz.&r;in gue alag confiacarm doam

sangue ou incentivam outras pessoas a doar. Isto sconteceu com vocd na Ultima vez
gue woed doou Samgue?

G8im ONIo OHIs sel

SECAD F - As perguntas seguintes sho sobre as atitudes gue vocé pode ter no
seu dia a dia. Por gentileza, responda com sinceridade a todas elas.

FL. Vacd costuma ajudar pessoas na rua a camegar pacotes, ou oferecer outrals)
ajuda (g),Mesmo que sejam pessoas que vood ndo conhecse?

DEim QNHao OHio sal

F2. Vack costuma dar Iugar na fila pEira idosgs ou pESE0ES SO necegsidades
especiais [deficientes)?

OZim ONIa OHiz sai

F3. Vock gjuda pessoas com deficiéncias ou idoses & atravessar a rua?

Ozim ONio OHiz sal

Fd. Waock costuma doar dinheiro & instituigbes de caridade?
g3im ONIo OHIz sel
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Gl. O (a) senhor (&) pertence ou participa de reunioes &m alguma ou algum grupo,
organizaches, associaches & ou gualguer organizacdo ndo govemamental? (Escolha
todas as alternativas que se aplicam & -rmErFJ-

i0 Sindicato, Organizacio Sindecal, Movimsento politico sindical.

) Gnapn Eduscachonal [Azsociagdo de Pais & Mestres, Conselhio EScolar) Grupos ou
Aroocind o Cultural | ata, mikskca, beatm, danga, film, atc. ]

O Conselhos | Sadde, Tubelar, otc.], Clubes [Lisns, Rotary, Masonaria, obc. ).

D) Gnupces o Azsociacio Raligiosa (igreja, mesquita, gnepos de estudos relkgkcsos, atc )
D Grapos de aubo-ajuda [Alcodlicos Andnimos, Mancdticos Anbnémos, ebo.)

Q) Consghos comunitirios, Grupos da erosra dade

Q) Dwibro {Espacficar)
0 N3o participo de nenhusm gnapo

G2. Mos ditimos 12 meses, wool, ou algum mermbre de sua familia, recebeu alguma
ajuda de vizinhos guando vocd ou eles precisaram?

D Sim ¥ Hdo ¥ Mo zei

G3. Nos ditimos 12 meses, wool participou ativamente de trabalhos voluntdros em
beneficio de sua comunidade ou vizinhanca? (Escolha apenas umal.

O5im O Nio O N30, mas fara O W0, & numca farka O Mo sei

G4. Nos ditimos 12 meses, wocd & outros vizinhos se juntaram para resalver problemas
que tivessem afetando & vizinhanca em que moram? (Escolha apenas uma)

Q1 5im 2 Nao CF Hdo, mas faria O 3o, & nunca faria & Nio sel

G5. MNos ditimos 12 meses, wool comentou com alguém da sua vizinhanca sobre
algum problema pessoal gue possa ter tida?

0 Sim 2 H3o ¥ N3o zei

Gh. Vook costurma doar seu tempo ou dinheiro para causas gue vocd acredita?
QSsim QN30

7. Por fawer, wtilize & escala abaixo para indicar & guanta YoOE comtirda Com as frases
refarenies a sua vizinhanca ou comunidade: 1- Concando totalmente, 2- Cancorda, 3-

Discordo, ou 4- Discordo totalmente. [Escolha apenas uMma resposta para cada frase).

a. g pessoas do seu bairmo participam ativamente de campanhas eleitorais.oubres
lgsCais.

D Concordo totabmente O Concordo D Discordo O Discordo totalmeente O N30 se

b. Ma sua vizinhanca, &5 pessols & oomheosm urma a3 oubras.
Q Concordo totadmente O Concondo  Q Discordo O Discordo tofalmeente O NSO Sa

. Ma sua vizinhancs, a9 pesa0as & preddupait Umes com a5 oubras.
D Concordo totabmente O Concordo O Discordo O Discordo totalmeente O N30 sed

d. Na sua vizinhanca, a3 passass compartilham dos mesmos valoras.,

|_ Q Concordo totaémente O Concordo O Discordo 0 DEmrdo toalmente O Nio s J
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e. Ma sua vizinhanca, existem vizinhos que dariam a vocd informagles a respeito de
oparbunidades de trabalho.

O Concordo totadmente O Concordo O Discordo O Discordo totaimaente O N30 e
f. Ma sua '.|'iIiI'||'|EI'|I;.Er exigtem vizinos que dariam & wood il'lrl:ll"l"r'lﬂll;ﬁﬂ a r'E!.PEiE-IIII
de apartunidades de trabalho.

O Concordo totaémente O Concordo O Discordo 0 DEsmrdo toalmente O N30 =a6
g. Ma sus 'u'iIiI'lhEI'll;.E gexdgiem vizinhos gue doariam Samndgue para H]l.ldﬂl' outros
wirinhos.

O Concordo totaémente  © Concordo 'O Discordo 0 Dismrdo toalmaente O N30 =a6

h. Vood sente que pertence a sua vizinhanga?

O Concordo totaémente  © Concordo O Discordo 0 Dscmodo tofalmaente O Mo sa

i. As pessoas da sua vizinhanca participam ativaments de associacho de moradones
au grupes cmunitanos.

D Concordo totabmente O Concondo O Discordo 1O Discordo totalmeesnte O N30 s

H1. Como vocd classifica sus sadde atual? [(Escolhs apenss uma)

O Multo Bo
O Boa

O Ruimi

O Multa ruim
O Mo soi

HZ. Com gual freghéncia o (&) senhor (a) costuma fazer consulta médica &
exames de rotina? (Escolha apenas uma)

D PelD Mands WEma WD [F 2.
D Umia vazr a cada dois anos.
D Uma ver a cada T a 5 anos.
D N s
H3. Vood EIgur‘ﬁE val recebeu transfusds de EEHQUE?‘

O Sim CF H3o O 3o sei

Hd4. Algum conhecido, amigo ou parente alguma vez precisou de transfusio de sangue?
Osim O H3o O H3o sel

Muito Obrigado por ceder o seu tempo respandenda a este questiondrio.
Por favor, avise ao seu entrevistador (a) gue vocod j& teminou.
Caso vood tenha qualquer pergunta ou preocupacBo, por fawer, fale com os

assistentes desta pesquisa ou um (a) enfermeiro (). Vood pode tambdm
|_ contatar o direbor médics 30 Bano de Sandgue. _I
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Anexo 2: Artigo publicado no periodico Transfusion Medicine

Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/tme.12684
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