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Resumo

Em Portugal, tem-se registado um esforco por parte do IPST e dos hospitais com
servico de sangue de aumentar o numero de colheitas. Contudo, ha indicios de que as
doacOes sdo efetuadas cada vez mais por dadores mais velhos e aliado ao dilema do
envelhecimento da populagdo pode existir, num futuro préximo, problemas de escassez
deste recurso. E assim importante aumentar a dadiva em particular entre os mais jovens.
Tendo em conta que se realizam colheitas de sangue nas préprias instituicdes
universitarias, € pertinente estudar este grupo especifico da populacéo e verificar se o0s
jovens universitarios apresentam sensibilidades e motivagbes quando confrontados com
esta problematica. Posto isto, 0 objetivo do trabalho passa por identificar obstaculos e
motivacdes para a dadiva de sangue entre 0s jovens universitarios e sugerir politicas e
estratégias eficientes que promovam um aumento do stock das reservas de sangue.

Para esse efeito, foi construido e aplicado um inquérito por questionario junto de
jovens universitarios de Coimbra de Mar¢o a Maio de 2015. Com recurso a uma regressao
logistica multipla, avaliou-se a associacéo entre diversos fatores e a dadiva. A amostra
final inclui 505 inquiridos, dos quais 124 j& doaram pelo menos uma vez. A evidéncia
encontrada sugere a existéncia de uma associagao positiva e estatisticamente significativa
entre a dadiva e: maior grau académico, pertenca a uma organizacdo voluntaria,
participacdo nas Ultimas elei¢bes, pratica de uma religido, bom conhecimento dos

requisitos de doacgéo e auséncia de medo de agulhas.

Palavras-chave: Doacdo de sangue, bem publico, altruismo, motivacGes, dadores

voluntarios, Portugal.

Classificacdo JEL: H41, D64, 110, 118



Abstract

In Portugal, there has been an effort by the IPST and hospitals with blood service to
increase the number of donations. However, there is evidence that the donations are made
increasingly by older donors and combined with the aging of the population dilemma, in
a near future, problems of shortage of this resource might arise. It is important to increase
the donations particularly among the young. In addition, considering that blood donations
are carried out in universities themselves, it is pertinent to study this particular group of
the population and to analyse their sensitivities and motivations regarding this
problematic. Therefore, the objective of the work involves identifying barriers and
motivations for blood donation among university students in order to suggest effective
policies and strategies to promote an increase in the stock of blood supplies.

To this end, a questionnaire survey was built and applied to university students, in
Coimbra, from March to May 2015. Using a multiple logistic regression, it is analysed
the association between several factors and the donation. The final sample includes 505
respondents, among those, 124 have donated at least once. The odds of being a donor is
higher among: individuals who hold a higher academic degree, who belong, or have
belonged, to a volunteer organization, who voted in the last election, who practise a
religion, who has a good knowledge of the donation requirements and who is not averse

to needles.

Keywords: Blood Donation, public good, altruism, motivations, volunteer donors,

Portugal.
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1. Introducéo

A motivacdo mais profunda de qualquer trabalho na area da economia da salde reside
em tentar explicar, quer qualitativa quer quantitativamente, fatores socioecondémicos que
tenham impacto na satde das populagdes.

A evolucdo da medicina tem permitido o tratamento de doencas que outrora seriam
impossiveis de tratar e, consequentemente, houve um aumento do nimero de transfusdes
de sangue. A transfusdo de sangue é um servico essencial no ambito dos sistemas de salde
(World Heath Organization and International Federation of Red Cross (2010)) e, de
acordo com o relatorio de 2011 sobre Blood Safety da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), 9 milhdes de pacientes receberam uma transfuséo de sangue. (World Health
Organization (2011)).

A maioria dos paises enfrenta um enorme desafio na colheita de sangue, ou pela
conjuntura econémica ou pelas atitudes dos cidaddos, e nesse sentido foram
desenvolvidos trés sistemas de doacdo de sangue de forma a captar este recurso: a doagédo
involuntéria, a doagdo voluntaria ndo remunerada e a doacdo voluntaria remunerada. Da
doacdo involuntaria fazem parte familiares e amigos do paciente que necessita de
transfusao e €, na maioria das vezes, insuficiente para fazer face a procura existente. Por
outro lado, a implementacdo de um sistema de doacdo de sangue remunerado tem
apresentado maiores taxas de transfusbes de sangue infecioso, despromovendo a
seguranca e a salde tanto dos dadores como dos pacientes (Alfouzan (2014)), embora
alguns investigadores defendam que as condi¢6es de higiene e seguranca existentes hoje
permitem aplicar este sistema com um menor risco (Van der Poel et al. (2002)). Assim, a
Organizacdo Mundial da Saude e a Federacéo Internacional da Cruz Vermelha tém vindo
a desenvolver um projeto com o objetivo de alcancar um sistema de doacdo de sangue
voluntario ndo remunerado praticado em 100% dos paises até 2020 (WHO and IFRC,
(2010)), com o intuito de criar um sistema capaz de estabelecer uma politica eficiente, de
menor custo, que promova a sensibilizagéo social.

O sistema de doacdo de sangue pode ser visto como um bem publico (Abéasolo e
Tsuchiya (2014)), onde individuos, free riders, poderado vir a precisar de uma transfusdo
de sangue e néo ser-lhe-a negada por ndo contribuirem. Free riders podem ser definidos
como os individuos saudaveis que estdo aptos a contribuir com a dadiva de sangue, mas

que por alguma razdo ndo contribuem.



Em Portugal, desde 1993 até 2009, houve um crescimento do niumero de colheitas de
sangue, contudo ha indicios de que as doag¢des sdo realizadas, cada vez mais, por dadores
mais velhos, e aliado ao dilema de envelhecimento da populagdo, poderéo existir
problemas de escassez deste recurso. Sendo Coimbra uma cidade historicamente
universitaria, e porque detém um dos trés Centros de Sangue e da Transplantacdo®, onde
sdo efetuadas colheitas de sangue nas proprias instituigdes universitarias, é pertinente
verificar as motivacOes e obstaculos entre 0s jovens universitarios, quando confrontados
com a problematica da dadiva de sangue. Deste modo, o objetivo principal deste trabalho
consiste em identificar obstaculos e motivac6es para a dadiva de sangue entre os jovens
universitarios, para que seja possivel definir politicas e estratégias eficientes que
promovam, nos jovens universitarios, um aumento do nimero de dadores.

Para atingir estes objetivos utilizou-se uma recolha de dados junto dos agentes, através
de inquéritos preenchidos de forma andnima que permitiram, por um lado, refletir a
aversdao face a doacdo de sangue, e também, repercutir 0 conhecimento sobre
elegibilidade para a doar sangue, as condicdes de colheita e as motivacdes para doar. Os
inquéritos foram realizados na cidade de Coimbra, foram direcionados para 0s jovens
universitarios e foram excluidos da amostra os individuos néo elegiveis para doacdo. Para
analisar os inquéritos utilizou-se o programa SPSS e, a partir de uma regressao logistica
mdaltipla, onde a variavel dependente é uma dummy, identificou-se fatores associados a

dadiva.

2. Revisado da literatura

2.1- Conceitos Chave

A doacdo de sangue pode salvar vidas de pessoas que perderam enormes quantidades
de sangue, ou devido a um acidente, ou por um procedimento cirdrgico, ou em guerras
civis, ou por utentes que ficaram gravemente anémicos e necessitam de transfusdes de
sangue regulares.

A dadiva de sangue é um processo pelo qual um dador abdica de parte do seu sangue,
sem prejudicar a sua saude, para uma unidade de armazenamento que tem como

finalidade o uso transfusional.

1 0 Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac3o, IP. é composto por trés centros ao longo do pais
(Porto, Coimbra e Lisboa) que tém como objetivo garantir e regular a atividade da medicina
transfusional e da transplantac¢do e garantir o bom funcionamento das varias fases que fazem parte da
dadiva de sangue.



O sangue é constituido por varios tipos de células, que permitem oxigenar e transportar
nutrientes para o organismo. Os componentes sanguineos, segundo o Decreto-Lei n°
267/2007, sdo "um constituinte terapéutico do sangue... que pode ser obtido por varios
métodos” e ¢ decomposto por eritrocitos, ou globulos vermelhos, leucécitos ou globulos
brancos, plaquetas e plasma. Estas componentes sanguineas sdo renovadas
constantemente e tém origem na medula 6ssea (Alves (2011); Ministério da Saude
(2007)). Os eritrocitos sdo a componente mais utilizada nas transfusdes de sangue, onde
a sua principal funcdo é normalizar o fluxo dos vasos sanguineos e transportar o oxigenio.
Esta componente tem uma duragdo méaxima de armazenamento de 49 dias, contudo
podera ser reduzida para os 28 dias consoante 0 processo usado na colheita,
processamento e armazenamento. Ja as plaquetas apenas apresentam um armazenamento
maximo de 5 dias, que podera ser estendido para os “7 dias em combina¢ao com a detegao
ou reducdo de contaminacdo bacteriana” (Ministério da Salde (2007)). A duracdo
limitada de cada componente sanguineo, bem como a sua disponibilidade constituem um
problema de escassez, e cada vez mais preocupam os investigadores em busca de solucdes
para esta adversidade, que deve ser combatida por dadivas regulares e constantes.

De acordo com o Jornal Oficial das Comunidades Europeias L203/20 em 07/98,
“dador é uma pessoa saudavel, com bons antecedentes médicos, que dé voluntariamente
sangue ou plasma para fins terapéuticos”. Pode-se definir também dador pelo seu
ativismo e regularidade. Dai que um dador é classificado como dador regular quando
efetua pelo menos duas dadivas nos Gltimos 24 meses, sendo que a sua ultima dadiva foi
feita nos Gltimos 12 meses, enquanto, um dador retornado é classificado como uma
“pessoa que fez pelo menos duas dadivas”. Este dador fez uma dadiva nos ultimos 12
meses ¢ o intervalo entre esta e a anterior é de mais de 24 meses”(DOMAINE (2010)). J&
um dador de primeira vez ¢ classificado como “alguém que fez a sua primeira e, até a
data, unica dadiva nos ultimos 12 meses”(DOMAINE (2010)). Por outro lado, a dadiva
pode ser efetuada ndo por ato altruista, mas por necessidade, tal como o praticado num
sistema de doacdo de sangue involuntério, surgindo entdo o conceito de dador dirigido
que ¢ todo e qualquer “dador angariado por um doente para permitir que este possa fazer
uma terapia que requeira transfusdo de sangue”(DOMAINE (2010)).

Culyer (1973) menciona a dadiva coletiva como um bem publico. Descreve que “o que
¢ importante € a “necessidade”... e quando uma pessoa conhece a “necessidade” de uma
outra pessoa existe uma grande probabilidade de a pessoa (que ndo é beneficiaria)

concordar que a “ necessidade” foi satisfeita... ha portanto uma forte inclinagdo para



deixar que os outros satisfacam a “necessidade”...” 2 (Culyer (1973); pp.52-53). Como
bem pablico, esta sujeito ao comportamento free rider, definido por Abasolo e Tsuchiya
(2014) como todo e qualquer individuo que est4, ou esteve, apto medicamente para doar,
mas decidiu ndo o fazer, e podera vir a beneficiar dos stocks de sangue a qualquer
momento, mesmo sem ter contribuido. Por outro lado, para estes autores, quem ja deu
sangue ainda que apenas uma vez nédo deve ser considerado free rider.

Neste sentido, a literatura desenvolveu versGes hipotéticas sobre a relacdo entre
comportamento free rider e o bem publico, presente no apéndice 1. Numa primeira
instancia foi estudado a comportamento free rider dos individuos ao relacionar o ato de
ser solidario com o fornecimento de um bem publico. Numa primeira versdo, Andreoni
(1990) retrata a visdo de altruismo puro, quando um determinado individuo, ao pensar
gue um outro ja satisfez as necessidades do mercado, possibilita a origem de um ambiente
de comodismo, que por sua vez incentiva a existéncia do comportamento free rider. Em
alternativa a este modelo, Andreoni (1990) desenvolve um segundo modelo que retrata o
egoismo dos individuos. O economista defende que a utilidade de doar sangue expressa-
se num sentimento emocional positivo que permite que um individuo se sinta util ao
ajudar outros, e sendo essa satisfacdo o principal motivo de um individuo doar sangue,
Andreoni (1990) menciona que, a partir desta visdo de egoismo puro, ndo existe
incentivos para existir free rider. A partir destes dois modelos irrealistas e extremos, foi
desenvolvido um terceiro modelo, que vai depender do impacto que o altruismo e o
egoismo tem nos individuos. Se os individuos sdo mais motivados pelo altruismo, o free
riding prevalece, se por outro lado os individuos sdo egoistas, 0 comportamento free rider
é reduzido (Abésolo e Tsuchiya (2014)).

2.2- Doagdo de Sangue ao nivel mundial

2.2.1 - Evolucgao Historica
As primeiras tentativas de transfusdo de sangue datam de 1492 (DOMAINE (2010);
Nunes (2010)), contudo sé a partir do século XX é que se verificou um progresso notavel
desde o conhecimento cientifico aos equipamentos de recolha e de transfusdo. Com o
namero de transfusBes de sangue a aumentar houve necessidade de aumentar os stocks de
sangue e, consequentemente, a doacdo de sangue passou a constituir uma preocupacgéo

das sociedades desenvolvidas.

2 Tradugdo propria.



De acordo com o relatdrio de 2011 da OMS, estima-se uma colheita anual de 103
milhdes de dadivas, de todo o tipo de dadores (voluntérios ndo remunerados, familiares e
amigos bem como de voluntarios remunerados). Os EUA, China, Japdo, Alemanha,
Rdassia, Italia, Franca, Coreia do Sul e o Reino Unido representam cerca de 65% da
colheita total de sangue a nivel mundial. Em 2008, de um total de 164 paises, que
corresponde a cerca de 92% da populacdo mundial, foram colhidos 91.8 milhdes de
doacdes de sangue. A Figura A.1, no Anexo 1, ilustra o desequilibrio existente entre os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Cerca de 48% dos 91.8 milhdes de doacdes sdo colhidos em paises de alto rendimento,
que correspondem a cerca de 15% da populacdo mundial. Por contraste, em 43 paises do
continente africano foram contabilizados 4 milhdes de doagdes, que representam 4.3% do
valor colhido mundialmente, o que acaba por ser insuficiente ja que esses paises
correspondem a cerca de 12% da populagdo mundial. Um dos indicadores usados para
avaliar a quantidade de sangue no pais ¢ a doacgdo de sangue por 1000 habitantes®.
Segundo esse indicador, os paises de baixo e médio rendimento sdo 0s que apresentam
menores quantidades disponiveis de sangue. O relatério aponta ainda que este indicador
apresenta valores médios de 36.4 doa¢des/1000 habitantes para paises de alto rendimento,
11.6 doagbes/ 1000 habitantes para paises de médio rendimento e 2.8 doagfes / 1000
habitantes para paises de baixo rendimento. # Cerca de 82 paises® recolheram menos de
10 doacdes por 1000 habitantes. Em suma, os paises desenvolvidos tendem a ter
programas de doacdo de sangue mais eficientes, com maior nimero de dadores
voluntérios, maiores taxas de doacéo e consequentemente mais sangue disponivel (WHO
(2011)).

2.2.2 - Sistema Voluntario, Sistema Pago
A maioria dos paises com baixas taxas de doacdo de sangue estdo excessivamente
dependentes de sangue proveniente de familiares ou amigos dos pacientes que necessitam

de transfusdo. Geralmente nao estdo estruturados programas de doacdo de sangue capazes

3 A Organizacdo Mundial de Satde define como requisito minimo o uso de 10 concentrados
eritrocitdrios por 1000 habitantes por ano.

4 Os valores médios sdo referentes ao ano 2008. Estes resultados tém variado em: (13.3 — 64.6), (1.65-
36.2) e (0.4 — 8.2) para paises de alto rendimento, médio rendimento e baixo rendimento,
respetivamente.

5> Dos 82 paises, 39 s3o do Continente Africano, 9 do Continente Americano, 7 da zona Mediterranea
Oriental, 8 da Europa, 7 do Sudeste Asiatico e 12 distribuidos pelo Pacifico Ocidental. Todos eles sdo
paises de baixo ou médio rendimento.



de atrair um numero suficientemente aceitavel de dadores de forma a satisfazer as
necessidades do dia-a-dia. Nesse sentido, para colmatar essa lacuna, mesmo que o efeito
seja parcial, diversos paises adotaram diferentes sistemas de forma a maximizar o nimero
de dadivas. A OMS enuncia trés tipos de sistemas praticados a nivel mundial: o sistema
voluntario ndo remunerado de sangue, onde “ o dador doa sangue, plasma ou
componentes sanguineos pela sua propria vontade e ndo recebe qualquer tipo de
pagamento, seja este monetario ou qualquer outro que possa ser considerado como
substituto de monetario...” (WHO e IFRC (2010)); o sistema pago, onde ““ o dador doa
sangue em troca de um pagamento ou de um beneficio que satisfaca as necessidades
bésicas ou que possa ser vendido, convertido em dinheiro ou transferido para uma
pessoa...” (WHO e IFRC (2010)); e o sistema de reposi¢do, onde “ o dador € um
individuo que doa o seu sangue quando Ihe é solicitado, ou por um membro familiar ou
por uma comunidade,... para satisfazer uma situacdo de emergéncia ou uma cirurgia
planeada. Os dadores ndo sdo pagos pelo servigo prestado, contudo podera haver um
pagamento oculto por via das familias dos pacientes ” (WHO e IFRC (2010)).

Consta na literatura que os dadores de reposicdo ou dadores familiares, por estarem
sob pressdo para doar sangue, poderdo omitir informac6es sobre o estado de saude e
consequentemente transmitir doencas infeciosas. Por outro lado, o sangue administrado
ao paciente ndo é reposto necessariamente na mesma quantidade, ou seja, a necessidade
podera ndo ser suprida apenas com o dador de reposicao (OMS (1997)). No que respeita
aos dadores pagos, porque a principal motivacéao é o dinheiro que recebem e néo o desejo
de ajudar o outro, a literatura descreve que este sistema apresenta maiores taxas de
incidéncia e de prevaléncia de infecBes transmissiveis, (Alfouzan (2014); Van der Poel
(2002)) para além de que, como este tipo de dadores doa regularmente para receber o
beneficio monetéario, poder-se-a4 observar dadores cujo estado de saude foi agravado
devido as excessivas dadivas em busca da compensacdo monetaria (OMS (1997)). Quanto
aos dadores voluntarios ndo remunerados, como o dador ndo possui qualquer incentivo
financeiro para omitir informacgdes e porque a sua principal motivacdo € ajudar quem
precise, o risco de doencas infeciosas transmissiveis é mais reduzido e, por conseguinte,
a captacao deste recurso permitira stocks de sangue mais seguros. Este € um dos motivos
que levou a OMS a promover a implementacdo do sistema de doacao de sangue voluntéaria
ndo remunerada em todos os paises até 2020.

Segundo o relatério de 2011 da (OMS), e ilustrado na Figura A.2, no Anexo 1, 62 dos

194 paises reportaram que a colheita de sangue baseou-se num sistema de doacdo de



sangue voluntario ndo remunerado, em cerca de 100%, ou quase 100%, o que corresponde
a um aumento de 23 paises face ao relatdrio de 2002. Por outro lado, em 40 paises foi
estimado que o sistema de doacdo de sangue voluntario ndo remunerado captava menos
de 25% da dadiva de sangue. Em 70 paises registou-se um aumento superior a 10% no
sistema de doacio de sangue voluntario ndo remunerado® e em 23 paises, de médio e
baixo rendimento, reportou-se uma diminuicgéo superior a 10 % no sistema de doacdo de

sangue voluntario ndo remunerado.
2.3- Doagéo de Sangue em Portugal

2.3.1- Evolucgao histdrica

E na ultima metade do século XX que o ato de transfusdo de sangue se generaliza em
Portugal. Em 1958 foi criada a primeira entidade responsavel pela pratica da medicina
transfusional, designada por Instituto Nacional de Sangue (INS), contudo a falta de
politicas estratégicas e a ndo coordenacgdo conduziram-na ao fracasso. Na década de 80,
manifestaram-se novas doencas transmissiveis, como a SIDA, e aliada a auséncia de uma
organizacdo eficiente, a escassez de sangue passou a ser um problema nacional. Na
mesma altura, o desenvolvimento da estrutura de prestacdo de cuidados de salde veio
permitir aperfeicoar técnicas e cirurgias médicas que geraram necessidades crescentes em
componentes sanguineos. Para diminuir a insuficiéncia deste recurso apostou-se na
investigagcdo da ciéncia médica bem como no avango tecnol6gico. Contudo, dada a
crescente complexidade do processo e as exigéncias das areas cientifica e medicinal foi
necessario definir regras e procedimentos desde a colheita a administracdo terapéutica
(Alves (2011); Decreto Lei no 294/90 de 21 de Setembro do Ministério da Satude (1990)).
Sob o Decreto-Lei n.° 294/90, de 21 de setembro, dando cumprimento ao disposto na Lei
n°® 25/89, surge o Instituto Portugués do Sangue (IPS), o qual “assegura, a nivel central, o
apoio a definicdo das politicas, elabora os planos de acdo e coordena toda a atividade do
setor, quer publica quer privada” (Decreto Lei no 294/90 de 21 de Setembro do Ministério
da Satde (1990)). E também a partir deste momento que Portugal se integra no restrito
grupo de paises que dispdem de um sistema de sangue doado por dadores voluntarios e
ndo remunerados, que até a data era exercido a partir de dadores familiares ou de

reposicdo. Este organismo sofre alteracbes com o Decreto-Lei n® 270/2007, de 26 de

6 0s maiores aumentos foram registados na India (de 3.6 milh&es em 2007 para 4.6 milhdes em 2008),
Argélia (178 000), Argentina (149 000), Bielorrussia (174 000), Bulgaria (112 000), Coldmbia (100 000),
Filipinas (154 000), Coreia do Sul (308 000), Vietnam (104 000), Sri Lanka (98 000).



julho, no que toca a modernizacdo administrativa, justificada pela melhoria da qualidade
dos servicos puablicos e ganhos em eficiéncia. Surge, entdo, um novo modelo
organizacional que passa a ter como missdo “ regular, a nivel nacional, a atividade da
medicina transfusional e garantir a disponibilidade e a acessibilidade de componentes
sanguineos de qualidade, seguros e eficazes” (Ministério da Saude (2007)). Em 2012,
com o Decreto-Lei n° 39/2012, de 16 de fevereiro, o IPS passou a designar-se Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I.P. (IPST) e nele foram definidas a sua missdo
e as suas competéncias. O IPST acolheu as atribuicdes cometidas aos centros de
histocompatibilidade e, por outro lado, absorveu as atribui¢es operacionais ao nivel da
colheita, da transplantagdo e da investigacdo cientifica nos dominios do sangue e da
transplantacdo, antes integradas na Autoridade para os Servicos de Sangue e da

Transplantacdo, extinta por processo de fusao.

2.3.2 - O Sistema Portugués de Sangue e dados do IPS
Na Figura 1, esquematicamente, pode ser observado o sistema portugués de sangue
que é decomposto em trés grandes sec¢es: Fiscalizacdo, Producdo e Consumo.

Figura 1 - llustracdo do Sistema Portugués do Sangue
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Fonte: Elaboracéo propria

A fiscalizacdo, até 2012, esteve sob responsabilidade da autoridade para Servigos de
Sangue e Transplantacdo (ASST) que, segundo o Artigo 2° do Decreto Regulamentar n°
67/2007, de 29 de maio, teve “como objetivo fiscalizar a qualidade e seguranca da dadiva,

colheita, analise, processamento, armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de



componentes sanguineos, bem como garantir a qualidade da dadiva, colheita, analise,
manipulacéo, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de 6rgéos, tecidos e células de
origem humana”. Apds fusdo entre IPS e ASST, esta passa a ser coordenada pelo IPST.

Da seccdo da producdo, representado na Figura A.3, no Anexo 1 fazem parte o IPS e
os hospitais com servigo de sangue’. O IPS é constituido por trés Centros Regionais de
Sangue (CRS), que pela Portaria n® 901/94, de 6 de outubro, fixa as areas de atuacdo dos
CRS a Lisboa, Porto e Coimbra. O CRS de Lisboa esta incumbido de fornecer as regifes
de saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, ao CRS do Porto compete-lhe o
abastecimento da regido de saude do Norte e 0 CRS de Coimbra ficara encarregue de
fornecer a regido de salde do Centro. De acordo com Gabriel Olim, presidente do
Conselho Diretivo do Instituto Portugués do Sangue, a data de 2010, na regido Norte,
havia 6 instituices com servico de sangue, na regido Centro havia 2 hospitais com servico
de sangue e na regido Sul existiam 12 institui¢bes (ver Tabela A.1. no —Anexo 1).

Como pode ser verificado na Figura A.4, do Anexo 1, ao nivel do consumo, existe uma
dependéncia de 25 entidades ao encargo do CRS do Porto, 15 do CRS de Coimbra, 13 do
CRS de Lisboa e 23 denominadas de autossuficientes ou com um grau varidvel de
dependéncia. Estas entidades sdo constituidas por hospitais publicos, pelos hospitais que
integram o Instituto Portugués de Oncologia, pelos hospitais dos servicos de sadde militar
e ainda por hospitais privados, clinicas e centros de hemodialise. A maior parte dos
hospitais publicos e a quase totalidade dos privados dependem do IPS para o fornecimento
de sangue. “O IPS colhe cerca de 60% das unidades de sangue necessarias ao pais” (Olim,
2010, p. 11).

A partir do consumo médio diario de cada hospital, o IPS, recomendou aos hospitais
gue mantivessem, constantemente, uma reserva minima de concentrados eritrocitarios
(CE) suficientes para quatro dias de consumo normal, considerando-se como boa a
existéncia de uma reserva para sete dias. Para salvaguardar situac6es de rutura ou quebras
no funcionamento do sistema, cada CRS mantém uma reserva minima equivalente ao
consumo nacional que deve ser distribuido para as entidades que ndo detém a reserva
minima, ou para situacdes de emergéncia. A partir da Figura 2, que ilustra a evolugdo

anual das colheitas de sangue desde 1993 até 2009, constata-se um crescimento do

7 “Hospitais que, cumulativamente, dispdem de um sistema auténomo de promoc¢io da dadiva benévola

de sangue, de capacidade para colheita, separacao e armazenamento de componentes e, ainda, de
capacidade para realizar os testes e analises laboratoriais obrigatérios as unidades colhidas.”(Olim,
2010, p. 9)



numero de colheitas de sangue, ao longo do periodo em anélise, e se forem tidos em conta
os indicadores médios por 1000 habitantes da OMS, referidos acima, Portugal esta ao
nivel dos paises de alto rendimento (aproximadamente 36 unidades por 1000 habitantes)
e em 2008 apresenta um valor médio de 40 unidades por 1000 habitantes. Devido ao
reduzido horario destinado as colheitas praticado nos hospitais e a insuficiéncia de pessoal
e meios de colheita, promove-se uma politica de centralizacdo que acaba por transferir a
responsabilidade pelas colheitas de alguns hospitais para o IPS, dai que se verifique um
crescimento constante das colheitas efetuadas pelo IPS e a estagnacdo, ou mesmo a

diminuicdo, das colheitas realizadas pelos hospitais.

Figura 2 - Evolugdo anual das colheitas de sangue em Portugal (1993-2009)
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Fonte: Hepatitis B and Hepatitis C Virus Among Blood Donors — Board Meeting, Olim (2010) [acedido a 22 de Margo de 2015]

Apesar de ndo terem sido incluidos valores posteriores aos de 2009, prevé-se que estes
tenham diminuido substancialmente, devido a diminuicdo de beneficios econémicos,
como a isenc¢do das taxas moderadoras, e a conjuntura econdmica, que de algum modo
despromove a ajuda comunitaria.

Se por um lado o nimero de colheitas tem vindo a aumentar, é esperado que 0 consumo
de sangue também aumente. Este aumento deve-se, principalmente, a melhoria dos
cuidados e a maior acessibilidade aos servigcos de saude, ao aumento de cirurgias e
transplantes de 6rgaos e também ao envelhecimento da populacdo que, embora de menor

importancia, acarreta doengas que fazem aumentar o consumo de sangue.
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Quando analisados os dadores por grupo etario, na Figura 3, denota-se um aumento,
entre 2006 a 2009, do nimero de dadores na maioria das faixas etarias, mantendo-se
praticamente constante a faixa etaria dos 18 aos 20 e a faixa etaria superior aos 61 anos.

Figura 3 - Evolucéo dos dadores por faixa etaria no IPS (2006-2009)
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Fonte: sistema portugués do sangue, Olim (2010)

E de realcar, ainda, que a faixa etaria que mais contribui para a doacdo de sangue situa-
se entre 0s 31 e 0s 40 anos de idade, seguida das faixas etarias dos 21 aos 30, dos 41 aos
50 e dos 51 aos 60. Os que menos contribuem para esta dadiva estdo presentes na faixa
etaria dos 18 aos 20 anos e na faixa etéria superior aos 61 anos. Apesar de a faixa etaria
dos 21 aos 30 ser uma das que mais promove a dadiva de sangue, h& que destacar que 0s
dadores inferiores a 30 anos doaram cerca de 68 854 unidades de sangue, em 2009, o que
corresponde apenas a 17,21% do total das dadivas. Assim sendo, ha indicios de que as
doacOes sdo realizadas, cada vez mais, por dadores mais velhos, e aliado ao dilema do
envelhecimento da populacéo, caso ndo haja uma politica forte que promova a dadiva dos
escalfes mais novos, num futuro proximo, poderdo existir problemas de escassez deste
recurso.

Um outro problema relativo as doacfes de sangue passa pela periodicidade com que
se realizam. Na Figura 4, que ilustra a frequéncia de doacGes anuais no IPS,IP desde 2006
até 2009, verifica-se que a maioria dos dadores doa apenas uma vez. Este valor diminui

para metade quando se verificam as duas doagbes e, quando analisado para uma
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frequéncia superior a trés doacdes, o valor corresponde a aproximadamente 10% do valor
registado para os individuos que doam apenas uma vez. Desta analise emerge, também, a

necessidade de criar uma politica forte que promova a dadiva regular.

Figura 4 - Frequéncia de doag6es anuais no IPS, IP (2006-2009)
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Fonte: sistema portugués do sangue, Olim (2010)

2.4 — Estudos prévios sobre fatores condicionadores da doagao de sangue

De modo a atenuar parte dos problemas apresentados nas seccdes anteriores, varios
investigadores, de areas distintas, elaboraram estudos onde sdo sugeridos alguns fatores
que poderdo explicar o comportamento dos individuos relativamente a dadiva de sangue.

Abésolo e Tsuchiya (2014), a partir de um inquérito realizado a populagdo espanhola
(amostra com 1211 individuos) em 2004, analisaram possiveis determinantes que
explicavam o comportamento free rider na dadiva de sangue. Verificaram que 67% da
amostra possivelmente era free rider e, enquanto 48% dos possiveis free riders ndo deu
qualquer razdo para 0 seu comportamento, os restantes mencionaram ou medo de agulhas
(10%), ou porque outros ja o tinham feito (22%), ou porque nunca pensaram na situacao
(20%). Para explicar o comportamento free rider, os autores utilizaram variaveis como o
género, a idade, o rendimento e o envolvimento social. Para explicar o envolvimento
social sdo utilizadas proxys como a pratica de uma religido e a participacdo em elei¢des
partidarias. A probabilidade de um determinado individuo ser free rider aumentava nos
casos de ser do género feminino, solteiro, com baixo nivel de educacdo e que se absteve

nas ultimas eleigdes.
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Karim et al. (2012) realizaram um estudo em 2012 sobre fatores que poderiam
influenciar a dadiva de sangue dos estudantes, no Bangladesh. A partir de uma amostra
de 490 estudantes universitarios, reportaram que o comportamento dos estudantes,
relativo a doacgdo de sangue, estava relacionado com o envolvimento que um estudante
poderia ter com uma organizacdo ou instituicdo de sangue. Reforcaram, ainda, que o
comportamento dos estudantes, face a esta matéria, era condicionado positivamente pelo
nivel de educacédo dos pais e, por outro lado, o fator medo influenciava negativamente a
doacdo de sangue. Nesse estudo foram identificados seis fatores que influenciaram a
doacdo de sangue dos estudantes: o meio familiar, o estado de saude, o conhecimento, o
nivel de maturidade, o medo e a solidariedade face a necessidade de sangue por parte de
um amigo ou parente.

Outros estudos foram efetuados no sentido de compreender o que poderia encorajar ou
motivar os individuos a doar sangue e, nesse sentido, a literatura aponta que os individuos
estariam mais dispostos a doar caso existisse uma situagcdo de emergéncia em que a pessoa
que necessitasse de sangue era conhecida (Zito et al. (2012)), ou ainda, poderiam vir a
doar caso conhecessem historias de individuos que foram salvos pelo facto de terem sido
submetidos a transfusdes de sangue (Kumari (2014)). Por outro lado, 0 conhecimento que
os individuos detém sobre a dadiva tem preocupado os investigadores de forma crescente.

Em 2011 foi realizado um estudo a criangas de S&o Paulo, com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 10 anos, e foi possivel apurar que o indice de desinformacéo era elevado,
mesmo em criangas mais velhas, tanto dos requisitos para a doa¢do bem como do processo
da dadiva. Para além de ndo conhecerem o conceito, a maioria confundia a doagdo com
as analises de sangue (Bossolan (2011)). Um outro estudo efetuado, mas em adolescentes
na India, apurou a fraca informacdo e a indiferenca sentida pelos jovens quando
abordados sobre o tema (Kumari (2014)). Alves (2011), com o objetivo de determinar o
perfil dos dadores e ndo dadores de sangue do Centro Regional de Sangue do Porto
(amostra de 190 individuos), constatou que os dadores possuiam bastante informacéo
sobre a dadiva, ao contrario dos ndo dadores que revelaram ter pouco conhecimento sobre
0 tema. Aponta ainda como principal fator motivador para uma eventual dadiva a
necessidade por parte de um familiar ou amigo, enquanto que para os ndo dadores 0s
fatores que condicionavam a ndo dadiva poderiam ser o desconforto com agulhas e a falta
de tempo. Genericamente, a literatura menciona que é necessario apostar na educacao dos

mais novos e s6 assim sera possivel aumentar as dadivas.
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3. Métodos

3.1. Construgdo e administracdo do questionério

Segundo Araujo et al. (2008), a escolha do modelo metodoldgico numa investigacao
deve estar intimamente relacionada com os objetivos do estudo, com o tipo de questfes a
que se procura responder, com a natureza do fenémeno estudado e com as condi¢des em
que o estudo se desenvolve.

Apresenta-se um estudo exploratdrio sobre quais as motivacgdes e obstaculos para a
dadiva de sangue, entre os jovens universitarios de Coimbra. Um estudo exploratorio tem
por objetivo proceder ao reconhecimento de uma dada realidade pouco ou
deficientemente estudada e levantar hipdteses de entendimento dessa realidade (Marshall
e Rossman, 1999).

De forma a recolher informacéo, para a questao de investigacdo, sdo utilizadas fontes
primarias (Sousa e Baptista, 2011). Os dados primarios sao informacdes que, neste caso,
sdo obtidas diretamente através da concecdo e aplicacdo de um inquérito por questionario.
A utilizacdo do inquérito justifica-se pela necessidade de obter informacdes a respeito de
uma grande variedade de comportamentos, atitudes e preferéncias.

O questionario esta subdividido em seis sec¢cdes (ver Anexo 2). Inicialmente, é
perguntado se o individuo ja doou sangue alguma vez e, caso a resposta seja negativa,
pede-se que assinale pelo menos uma das razdes disponiveis por ndo ter contribuido até
a data. A partir desta questdo pretende-se diferenciar os que podem efetivamente dar
sangue dos que ndo podem. Apos essa diferenciacdo, os inquiridos sdo convidados a
responder a questdes de uma segunda sec¢do. Nesta segunda seccédo, pretende-se fazer
uma caracterizacdo sociodemografica dos individuos, sendo questionados relativamente
a idade, género, residéncia e estado civil. Ainda na segunda sec¢do, o individuo é
inquirido relativamente a votacdo nas Ultimas eleicGes e a pratica de algum tipo de
religido. Conforme referido anteriormente, estas variaveis sdo utilizadas como proxies
para explicar o envolvimento social, no estudo de Abasolo e Tsuchiya (2014). Por fim,
os inquiridos sdo questionados quanto a frequéncia do ensino superior, no momento da
realizacdo do questionario. Caso a resposta seja positiva, o inquirido avanca para a
terceira sec¢do, caso o individuo ndo frequente o ensino universitario, € pedido que
continue o preenchimento do questionario, de forma a obter informacdes que poderao ser
usadas num outro estudo. Na terceira seccao, pretende-se saber a instituicdo de ensino

superior frequentada, o regime de inscricao, se é titular de algum grau académico, o curso
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e ano de ingresso. Na quarta secgdo, pretende-se obter informacdes relativamente a
colheita de sangue. Para isso, os individuos sdo questionados relativamente a regularidade
da doacéo e ao conhecimento de alguma campanha de colheita de sangue e, caso esta
ultima resposta seja positiva, pretende-se saber como tomou conhecimento dela. No final
desta seccao, de forma a saber se existe uma diferenca significativa no conhecimento dos
requisitos para dar sangue, entre os dadores e ndo dadores, o individuo é questionado, por
forma de resposta aberta, relativamente ao conhecimento dos requisitos para doagao de
sangue. Na quinta seccao, pretende-se averiguar as motivacdes que levam os individuos
a doar sangue. Nesta seccdo, é solicitado que o individuo responda se doaria, ou nao,
tendo em conta fatores como, saber o destino da dadiva, a existéncia de um apelo urgente
a dadiva, a necessidade de um familiar ou amigo, as campanhas de sensibilizacdo, um
incentivo monetario e um beneficio ndo remunerado. Na sexta sec¢do, pretende-se ainda
apurar quanto aos fatores impeditivos a dadiva de sangue. Para atingir esse objetivo, 0s
individuos sdo inquiridos relativamente ao medo de agulhas, ao desconforto ao ver
sangue, ao sentir algum tipo de fraqueza, ao medo de contrair alguma doenga, a confianca
no material utilizado, a qualidade do servico, a falta de tempo e a existéncia de informacao
suficiente. Para finalizar o inquérito, pede-se aos individuos que classifiquem, numa
escala tipo Likert com cinco pontos (1 — nada importante; 2- pouco importante; 3 -
indiferente; 4- importante; 5 - muito importante), o que os motivaria a doar sangue, dado
0s seguintes fatores: autorrealizacdo, controlo da propria saude, dever civico, qualidade
de atendimento, proximidade do local, tempo disponivel, fazer parte de um grupo e falta
de sangue nos servicos de sangue.

Os inquéritos foram realizados na cidade de Coimbra, desde a segunda semana de
Marco até a segunda semana de Maio, e estiveram direcionados para 0S jovens
universitarios. A escolha do local para realizar o estudo deveu-se, ndao s6 ao facto da
conveniéncia pessoal e proximidade, mas também ao facto de Coimbra ser uma cidade
historicamente universitaria, onde ocorrem colheitas de sangue nas préprias instituicdes
universitarias. Os questionarios foram autopreenchidos de forma anénima e recolhidos
no terreno, em colaboracdo com os Servicos de Sangue e Medicina Transfusional dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, que autorizaram a participacdo e recolha de
informacao, nos locais de colheita. Foram ainda recolhidas observagdes, junto da Escola
Superior de Educagdo de Coimbra (ESEC), da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, da Escola Universitaria Vasco da Gama (EUVG), da Faculdade de Ciéncias do

Desporto e Educacdo Fisica (FCDEF), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
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Universidade de Coimbra (FCTUC), da Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra (FDUC), da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra (FEUC), da
Faculdade de Farméacia da Universidade de Coimbra (FFUC), da Faculdade de Letras da
Universidade de Coimbra (FLUC), da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) e da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo (FPCEUC).

3.2- Caracterizacdo da Amostra e variaveis em estudo

No total foram recolhidos 604 questionarios dos quais 279 (46.2%) sdo do género
masculino e 325 (53.8%) sdo do género feminino. As idades dos inquiridos variam dos
16 até aos 59 anos e foram agrupadas por faixas etarias. Ha que realcar que mais de
metade dos dadores inquiridos (51.03%) tem mais de 25 anos. Das 604 pessoas, 517
(85.6%) reportaram ser estudantes do ensino superior e 87 (14.4%) reportaram que nao
séo estudantes do ensino superior, e dado que o objetivo, do trabalho de projeto, passa
por delinear estratégias para os estudantes universitarios, estas 87 pessoas terdo um
tratamento diferente e ndo serdo incluidas na regressdo logistica multipla. Os 517
estudantes repartem-se entre as varias Faculdades e Institutos da Universidade de
Coimbra (conforme Figura A.5., no Anexo 1), sendo que a FEUC concentra cerca de 29%
dos inquiridos, a FCTUC relne 22,43 %, a FDUC 10.63%, a FMUC 8.7%, a EUVG
7.73%, a FFUC e a FLUC rondam os 5% cada, e cada uma das restantes faculdades
apresenta menos de 5 % das observacGes. Quando inquiridos relativamente ao
conhecimento de alguma campanha de colheita de sangue nos ultimos 6 meses, dos 604
sujeitos, 359 (59.4%) responderam que sim, 240 (39.7%) responderam que ndo e 5 (0.8%)
inquiridos ndo deram qualquer resposta. Dos 359 individuos que responderam que
tiveram conhecimento de alguma campanha de recolha de sangue, evidenciaram: a
“distribuicao de panfletos”, “cartazes afixados na faculdade”, “redes sociais”, “carrinhas”

e “via postal”, como os principais meios de conhecimento.

3.3- Modelos para analise dos dados

Inicialmente sera feita uma andlise exploratdria de dados, com o objetivo de observar
a prevaléncia de dadores e ndo dadores em fungdo do género, da idade e das motivacoes
poderdo influenciar a dadiva de sangue. Na caracterizacdo da amostra foram estudadas as

frequéncias absolutas, frequéncias relativas e relativas acumuladas.
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Para analisar os fatores associados a dadiva utilizar-se-4 uma regressdo logistica
multipla® (a semelhanca da metodologia adotada por Abasolo e Tsuchyia (2014)), cujo
output principal é dado pelo Odds Ratio (OR), para cada fator explicativo da dadiva de
sangue, utilizando o intervalo de confianca a 95%.

Sendo 7 (x) a probabilidade de doar sangue, dado o valor x da co-variavel X, entdo as

chances (odds) de doar sangue sdo dadas por:

m(x)

odds(x) = 1_—71_(x)

E 0 Odds Ratio (OR) sera:

_odds(x+1)
~ odds(x)

As medidas de OR para os fatores explicativos da dadiva de sangue correspondem
assim a razdo entre as possibilidades de doar sangue num grupo (x+1) e as possibilidades
de doar sangue no grupo de referéncia (x). Na sua interpretacdo, conclui-se que ha uma
associacdo positiva quando o seu valor € superior a 1, negativa quando o seu valor for
inferior a 1, e quando o valor é 1 significa que o risco do acontecimento ocorrer (neste
caso, a dadiva), é igual em ambos 0s grupos.

A variavel dependente € uma varidvel dummy, assumindo o valor 1 se o inquirido ja
deu sangue pelo menos uma vez. Como variaveis explicativas consideram-se dados
sociodemogréficos do inquirido (sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade), bem
como proxies relativas ao seu envolvimento social, nivel de conhecimento sobre a dadiva
de sangue e por fim motivacgdes e obstaculos para dar sangue. A Tabela 1, apresenta de
forma sumaria, a designacdo e a definicdo das variaveis explicativas que entram na

regressao logistica maltipla.

Tabela 1 - Definicéo das variaveis independentes e estatistica descritiva

Nome Variavel Definicao Média
Género
Masculino =1 se masculino 0,46
Idades:
=1 se a idade é superior ou igual a 18 e inferior a 20
Idade_18 20 anos 0,22
=1 se a idade é superior ou igual a 20 e inferior a 22
Idade_20_22 anos 0,27

8 a partir do software SPSS Statistics 21
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=1 se a idade é superior ou igual a 22 e inferior a 25

Idade_22 25 anos 0,3
Idade_25 =1 se a idade é superior a 25 anos 0,2
EstCivil =1 se solteiro 0,95
Grau académico
Mestre =1 se 22 Ciclo concluido 0,3
Licenciado =1 se 12 ciclo concluido 0,25
Licen_por_Concluir =1 se ainda frequenta o primeiro ciclo 0,72
Regime_inscr =1 se inscrito a tempo integral 0,95
Curso =1 se o curso é da area da saude 0,21
=1 se pertence ou pertenceu a uma organiza¢do de
Organ voluntariado 0,16
Voto =1 se votou nas ultimas eleicGes 0,51
Religiao =1 se é praticante de alguma religido 0,17
Conhecimento:
=1 se respondeu corretamente a mais do que 5
Conhe_Forte perguntas, em 7 (seccdo Il do questionario) 0,25
=1 se respondeu corretamente entre 2 a 5 perguntas,
Conhe_Médio em 7 (seccdo Il do questionario) 0,54
=1 se respondeu corretamente a menos do que 3
Conhe_Fraco perguntas, em 7 (seccdo Il do questionario) 0,21
Motivacoes e Obstaculos:
=1 se as campanhas de sensibilizacdo influenciam a
Campanhas doar 0,54
Dever_Civico =1 se acha que é um dever civico 0,59
Agulhas =1 se tem medo ou pavor a agulhas 0,48
Desconforto =1 se sente desconforto ao ver sangue 0,43
Contr_Doenga =1 se tem medo de contrair alguma doenca 0,4
Material =1 se confia no material utilizado 0,66
Qualidade =1 se a qualidade influencia a dadiva 0,56
Tempo =1 se a falta de tempo impede a dadiva 0,48
Local =1 se a local de colheita influencia a dadiva 0,58
Dad_Suf =1 se acha que existem dadores suficientes 0,37
Infor_Suficiente =1 se acha que a informagao disponivel é suficiente 0,21

Fonte: Elaboracéo do autor

4. Resultados

4.1- Andlise exploratéria de dados
No geral, a partir deste questionario, foi possivel observar que dos 604 participantes,
144 individuos j& doaram pelo menos uma vez, 50 doaram pela primeira vez na altura da

realizacdo do questionério e 410 (67,38%) nunca doaram. Dos 144 individuos que ja
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doaram pelo menos uma vez, 107 (74.3%) sdo dadores regulares. Dos 410 sujeitos que
nunca doaram, 3 (0.7%) assinalaram que ndo tinham a idade minima para doar, 6 (1.46%)
indicaram que a insuficiéncia de peso ndo Ihes permitia doar, 10 (2,43%) destacaram
problemas de salde como impedimento para ndo poder contribuir para a dadiva de
sangue. Os restantes individuos sinalizaram o medo, a indisponibilidade e o facto de
nunca terem pensado nesta problemética, como fatores para ndo contribuirem. Serdo
excluidos da regressédo todos os individuos que ndo detém os requisitos necessarios para
doar, bem como os ndo estudantes, encurtando a amostra para 0s 505 individuos.

De um total de 505 inquiridos, 124 individuos sdo dadores e 381 ndo sdo. Analisando
a amostra por sexo, verifica-se que 233 séo do sexo masculino e 272 do sexo feminino.
Ao avaliar a prevaléncia de dadores e ndo dadores por sexo, presente na Figura A.6 no
Anexo 1, é possivel verificar que no total de individuos do sexo masculino, 44 (18.88%)
sdo dadores e 189 (81.12%) ndo sdo dadores, por outro lado, no total de individuos do
sexo feminino, 80 (29.41%) s&o dadores e 192 (70.59%) ndo doam. Ao observar a
prevaléncia dos dadores por idades constata-se, a partir da Figura A.7, no Anexo 1, na
faixa etaria dos 18 aos 20 anos, que apenas 9 (8.11%) sdo dadores, na faixa etaria dos 20
aos 22 anos, 38 (27.54%) doam, na faixa etaria dos 22 aos 25 anos, 40 (25.97%) sdo
dadores e na faixa etéria igual ou superior aos 25 anos, 37 (36.27%) sdo dadores. Foram
ainda analisadas cinco motivagdes que poderdo incentivar a dadiva de sangue: “saber o
destino da dadiva”, “apelo urgente a nivel nacional , “doar para um familiar ou amigo”,
“receber em troca um incentivo monetario” e “receber em troca um beneficio ndo
remunerado”. Cada inquirido poderia responder “sim” ou “ndo” a cada uma dessas
questdes. A Figura 5 apresenta a prevaléncia das respostas dos dadores e ndo dadores,

para os diferentes motivos acima mencionados.
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Figura 5 - Prevaléncia das respostas dos dadores e ndo dadores por motivos

100,00%
90,00%
80,00%
=
70,00% =
60,00% Conhecer o destino da dadiva
= Apelo urgente a nivel nacional
50,00%
° & Familiar ou amigo
40,00% E Contribuicdo Monetaria
30,00% H Incentivo ndo monetario
20,00%

10,00%

=

Dador (S) Dador(N) N&o Dador (S) N&o Dador (N)

0,00%

Dador(S) — dador que respondeu que sim
Dador(N)- dador que respondeu que ndo

Néo Dador(S) — N&o dador que respondeu que sim
Né&o Dador(N)- Nao dador que respondeu que ndo
Fonte: Elaboracéo do autor

Genericamente, os dadores responderam que doariam quase sempre
independentemente do motivo. Contudo, ha que destacar, que quando questionados ao
receber uma contribuicdo monetaria ou um incentivo ndo monetéario, registou-se um
maior numero de respostas negativas por parte dos dadores, 23.53% para a questdo da
contribuicdo monetéaria e 17.41% para o recebimento de um incentivo ndo monetério.
Relativamente aos ndo dadores foi possivel observar uma prevaléncia de respostas
negativas. Contudo, alguns dos ndo dadores, mencionaram que doariam quando

confrontados com estas questdes.

4.2- Regressao logistica maltipla: Odds Ratio

A Tabela 2 reporta (em odds ratio) os resultados da analise de regressdo. Os resultados
revelam que a possibilidade de ser dador aumenta 2.4% no sexo masculino comparado
com o sexo feminino contudo esta diferenca ndo é significativa. Ao analisar associagdo
entre o grau académico dos inquiridos e a dadiva verifica-se que, a possibilidade de ser
dador aumenta 22.5% no grupo de individuos que estdo a frequentar o doutoramento face

aos individuos que ainda frequentam a licenciatura, e ainda se pode verificar que, a
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possibilidade de ser dador é 3.6 vezes superior no grupo de individuos que frequentam o
mestrado quando comparado ao grupo de individuos que frequentam a licenciatura (p
<0.05). Ao analisar os individuos que pertencem ou tenham pertencido a uma organizagdo
de voluntariado, a possibilidade de ser dador é 2.861 vezes superior no grupo de
individuos que pertencem, ou tenham pertencido, a uma organizacao de voluntariado
quando comparada com o grupo de individuos que ndo tenha pertencido a uma
organizagdo de voluntariado (p <0.05). Relativamente a varidvel “Voto”, a possibilidade
de doar é 3.085 vezes superior no grupo de inquiridos que votou nas ultimas eleicdes
legislativas ou presidenciais quando comparada com o grupo de individuos que ndo votou
(p <0.05). Do mesmo modo, em relacdo a religido, a possibilidade de ser dador é 6.303
vezes superior no grupo de individuos que pratica algum tipo de religido face ao grupo de

inquiridos que ndo pratica (p <0.01).

Tabela 2 - Fatores determinantes da dadiva de sangue

95% IC Odds Ratio

Variaveis Odds Ratio Inferior Superior
Género:
Masculino 1,024 ,458 2,290
Idades?:
Idade 18 20 1,277 244 6,677
Idade_20 22 1,165 ,307 4,416
Idade_22 25 978 334 2,864
EstCivil 374 ,070 2,007
Grau académico®:
Mestre 1,225 171 8,768
Licenciado 3,601 (**) 1,224 10,593
Regime_inscr 281 ,048 1,629
Curso ,559 213 1,467
Organ 2,861 (**) 1,147 7,138
Voto 3,085 (*¥) 1,222 7,790
Religiao 6,303 () 2,621 15,158
Conhecimento®:
Conhe Forte 39,698 (***) 4,304 366,193
Conhe_Médio 10,648 (**) 1,170 96,938
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Motivacoes e Obstaculos:

Campanhas 2,409 () 1,108 5,243
Dever_Civico 4,620 (**) 1,769 12,067
Agulhas 0,220 (**¥) ,094 519
Desconforto ,595 ,246 1,435
Contr_Doenga ,881 ,384 2,018
Material 1,583 ,607 4,131
Qualidade 1,296 ,550 3,051
Tempo 1,210 ,552 2,654
Local 1,322 ,593 2,948
Dad_Suf 472 ,178 1,253
Infor_Suficiente 4,256 (***) 1,797 10,080

a) Variavel referéncia é Idade_25;

b)  Variavel referéncia é Licen_por_Concluir ;

C) Variavel referéncia é Conhe_Fraco
Nagelkerke R? = 0.747 Teste de Hosmer e Lemeshow p_value=0.454
**p<0.05,* p<0.01

Elaboracéo do autor

Relativamente ao conhecimento que os individuos tém sobre a déadiva, a possibilidade
de ser dador é 39.698 vezes superior no grupo de individuos com maior conhecimento
comparado com o grupo de individuos com um conhecimento fraco (p <0.01), bem como,
a possibilidade de ser dador é 10.648 vezes superior no grupo de individuos com
conhecimento médio comparado com o grupo de individuos com um conhecimento fraco
(p <0.05). Ao observar a variavel “Campanhas”, é possivel verificar que, a possibilidade
de ser dador aumenta 140,90% no grupo de individuos que refere que as campanhas de
sensibilizacdo influenciam a dadiva, face ao grupo de individuos que considera que ndo
influencia (p <0.05). H& que realcar também, que a possibilidade de ser dador aumenta
362% no grupo de inquiridos que considera a dadiva de sangue um dever civico
comparado com o grupo de inquiridos que ndo o considera (p <0.01). Por outro lado, o
medo ou pavor a agulhas encontra-se negativamente correlacionado com a propensao de
doar, ja que, o risco de ser dador diminui em 78% no grupo de individuos que tem medo
ou pavor relativamente ao grupo de individuos que ndo tem (p <0.01). Por fim, ao analisar
0 que os inquiridos acham relativamente a informac&o existente, é possivel verificar que,
o risco de ser dador é 4.256 vezes superior no grupo de individuos que acha que existe
informacao suficiente face ao grupo de inquiridos que ndo acha (p <0.01). O sexo, a idade,
0 estado civil, o desconforto ao ver sangue, o receio de contrair doencas, a area de estudos,
a confianga no material utilizado, a qualidade do servico, a falta de tempo, o local de

recolha ndo apresentam impactos significativos na probabilidade de doar.
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5. Discussao dos resultados

Este estudo foi efetuado, a partir de um inquérito por questionario, a uma amostra de
estudantes universitarios da cidade de Coimbra. Os inquéritos incluiram um conjunto de
perguntas que permitiram, por um lado, tracar o perfil de um dador segundo as suas
motivacdes, bem como, compreender possiveis obstaculos que dificultam a dadiva de
sangue.

Num primeiro estagio, separou-se os inquiridos que, efetivamente, podem doar dos
que ndo podem, ou por razdes de saude, ou insuficiéncia de peso ou idade. Foi possivel
verificar que nem todos os individuos séo free riders, como era esperado segundo a teoria
econdmica de altruismo puro. Em vez disso, observou-se que dos 585 inquiridos, 194
eram dadores. De modo a analisar as sensibilidades e motivagdes dos estudantes
universitarios, numa segunda fase, excluiu-se os individuos que néo estdo a frequentar o
ensino superior.

Ao analisar a prevaléncia das dadivas segundo o sexo dos inquiridos verificou-se que
as mulheres doam mais que os homens que, curiosamente, contradiz a maioria dos estudos
sobre esta temética. Contudo, a partir da regressdo logistica multipla, conclui-se que nao
ha diferencas significativas entre homens e mulheres. Esta divergéncia de resultados
podera indicar um possivel enviesamento amostral, que podera ser explicado pela técnica
de amostragem, que favoreceu ou desfavoreceu a selecéo de alguns elementos da amostra.

Relativamente as idades dos participantes, ha que realcar que, a prevaléncia de ndo
dadores é maior na faixa etaria mais nova, enquanto, a prevaléncia de ndo dadores é menor
na faixa etaria mais velha. Esta analise vai de encontro com a realidade portuguesa.

Inicialmente, pensou-se em incluir na regressdo motivacdes e obstaculos a dadiva,
contudo, devido a ambiguidade das questdes incluidas no questionario, direcionadas para
captar as motivacdes dos inquiridos para a dadiva de sangue, optou-se por fazer uma
analise da prevaléncia dos dadores e ndo dadores relativamente aos diferentes motivos.
Ap0s questionar os inquiridos quanto a possibilidade de doar face:

e a0 conhecimento do destino da dadiva;

e a0 apelo urgente a nivel nacional,

e ao apelo de um familiar ou amigo;
foi possivel observar que, de um modo geral, os dadores continuariam a doar, enquanto
que, os ndo dadores continuariam a nao contribuir. No entanto, alguns dos ndo dadores

mencionaram que poderiam vir a doar. H& que realcar, que esta anélise é bastante limitada
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e que a probabilidade de um nédo dador vir a doar devera ser muito menor do que a analise
da prevaléncia sugere. Ainda, relativamente aos motivos, quando questionados a
possibilidade de doar em troca de um beneficio remunerado ou em troca de um incentivo
ndo monetario, verificou-se um aumento de respostas negativas, por parte dos dadores.
Este resultado podera ser justificado pela teoria econdmica de egoismo puro, ou seja,
porque um dador s6 recebe utilidade ao doar, podera sentir que a sua utilidade diminui,
ao passar a receber uma contribuicdo monetaria pelo seu servico. Em relacdo ao
recebimento de um incentivo ndo monetario, as respostas negativas, por parte dos
dadores, também aumentou, contudo, ndo aumentou tanto como o registado relativamente
ao recebimento de um beneficio remunerado. Sabe-se que em Portugal, existem
incentivos ndo remunerados para quem doa sangue®, e que a alteracdo de alguns
incentivos surtiu numa diminuicao do nimero de dadores. Uma vez que Portugal pertence
a um grupo de paises que utiliza o sistema voluntario ndo remunerado, a inclusdo de uma
contribuicdo remunerada poderia por em causa a sustentabilidade do sistema. J& os
incentivos ndo remunerados, pensa-se que serdo uma 6tima forma de, garantir um
equilibrio do nimero de dadores a curto e longo prazo.

A partir da andlise da regressao logistica multipla, encontrou-se evidéncia de uma
associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o ser dador e: maior grau
académico, pertencer a uma organizacdo, participacdo politica, pratica religiosa e
conhecimentos dos requisitos de doacdo. E sensato assumir que possuir um grau
académico superior desperte sensibilidades distintas, que permitam verificar um aumento
na probabilidade de doar. O facto de um individuo pertencer, ou ter pertencido, a uma
organizacao de voluntariado, pode significar que este individuo seja mais propenso a
contribuir para a sociedade e para 0 bem comum, sendo por isso mais suscetivel de
contribuir para a dadiva de sangue. Outros estudos (Abasolo e Tsuchiya (2014))
observaram que os individuos que ndo votam, que ndo praticam qualquer religido, sdo
individuos para quem o estado social ndo desperta grande interesse e ndo se interessam
com a comunidade. Se esse pressuposto for aplicado na questdo da dadiva, faz sentido

assumir que os individuos que se preocupam com a comunidade e sdo socialmente ativos,

9 Segundo o Decreto-Lei n2249/90, os incentivos ndo remunerados existentes passam por: 1- conceder,
aos dadores, autorizagdo para se ausentarem das suas atividades, a fim de darem sangue; 2- Direito a
isencdo das taxas moderadoras dos Servigos Nacional de Saude;

3- Criacdo de um seguro, para cobrir todas as situagdes andmalas resultantes da dadiva ou resultantes
de acidentes que eventualmente os dadores sofram no trajeto para e do local da colheita quando para
tal forem convocados.
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acabem por demonstrar maior propensao de doar. Relativamente ao conhecimento dos
requisitos da dadiva, foi possivel verificar que ha maiores possibilidades de ocorrer
dadiva entre os individuos que detém maior informacdo, o que é compreensivel dada a
aversdo que pode decorrer da pouca ou ma informacéo sobre nomeadamente a seguranca
dos procedimentos. Ha que realcar também, que embora o conhecimento seja apresentado
como uma das varidveis com maior impacto, ndo é de excluir algum efeito de
endogeneidade, j& que, o facto de ja ter dado sangue faz com que o conhecimento seja
maior.

O output da regresséo permitiu, tambem, verificar que as campanhas de sensibilizacéo
contribuem, significativamente, para a dadiva de sangue. Por outro lado, tal como
verificado na maior parte da literatura existente, o ter pavor de agulhas, muitas vezes
associado a dor e desconforto, é um fator que provoca uma diminuicdo na probabilidade
de doar. Por vezes é mencionado na literatura (Alves (2011); Alfouzan (2014)) que a
qualidade do servico, o local, a falta de tempo, poderdo por em causa a dadiva de sangue,
contudo a partir desta amostra, ndo foi possivel tirar ilagcbes significativas relativamente
a esses impactos. Contudo, o modelo revela que essas variaveis poderdo de algum modo
influenciar a dadiva de sangue. Uma outra variavel, onde ndo foi possivel tirar ilagdes
significativas, foi a variavel curso. A partir desta variavel esperar-se-ia que o0s inquiridos
que frequentassem um curso ligado a area da salde tivessem uma propensao maior a doar
que os outros. Contudo, apesar de 0 OR ter sido inferior a unidade, talvez ndo signifique
que estes alunos estdo menos atentos as necessidades dos outros mas poderdo entender

que este ndo € o seu papel.

5.1- Estratégias e Politicas

A partir da regressdo foi possivel verificar varios regressores que explicam, ou nédo, a
dadiva de sangue, ou pelo menos possibilitam uma reflexdo sobre como aumentar o
namero de dadores.

O pavor as agulhas, sangue, desconforto, ou até o medo de contrair uma doenca,
poderdo provocar ansiedade e reacdes que, eventualmente, limitam o nimero de dadores.
Nesse sentido, € necessario criar estratégias que foquem a seguranca do material utilizado,
gue assentem numa mensagem de tranquilidade e conforto, de modo a atrair pessoas que
ndo doam devido a esses medos.

Para eliminar alguma da possivel ansiedade e reacdo negativa inerente a dadiva, seria

importante dar a conhecer aos jovens, 0s possiveis efeitos secundarios que poderdo advir
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da doacdo, bem como preveni-los, de modo a providenciar a maior seguranca possivel.
Sabe-se que ap6s a dadiva, a pressdo sanguinea desce, 0 que poderd provocar desmaios
ou mal-estar. Ao ingerir 4gua antes da realizacdo da dadiva, é possivel aumentar, num
curto espaco de tempo, a pressdo sanguinea reduzindo o risco de tais sintomas. Esta
técnica ja é aplicada entre os dadores, contudo seria importante dar a conhecer este tipo
de informac0es, de modo a suprimir a inseguranga que 0s jovens poderao sentir.

Na regressdo logistica multipla, foi possivel identificar que as campanhas de apelo a
dadiva, possivelmente, aumentavam a dadiva de sangue. Ao examinar alguns folhetos e
campanhas verificou-se um design e uma estrutura standard e pouco atrativa, para 0s
leitores. Seria interessante inovar e modernizar os diferentes meios de divulgacao,
incluindo mensagens mais fortes, que produzissem, efeitos de confianca e de positivismo
face a dadiva. A partir da regressao, foi ainda possivel observar que os jovens que estéo
mais atentos as necessidades da sociedade, ligados a religido e voluntariado, poderdo estar
mais propensos a doar. Neste sentido, proporcionam pistas sobre focos de recrutamento
de novos e jovens dadores.

O conhecimento sobre os requisitos a dadiva de sangue revelou-se como um fator
significativo para a dadiva. Outros estudos (Zito et al. (2012); Karim et al. (2012) )
sugerem que a consciencializacdo social, nesta matéria, sé ocorrera a partir da educagédo

e da transmisséo de valores como a solidariedade e a importancia a dadiva.

6. Conclusotes

Este trabalho de projeto tinha como objetivo analisar as sensibilidades e motivacdes
de jovens universitarios, quando confrontados com a problematica da dadiva de sangue e
identificar fatores associados a dadiva. A partir da nossa analise, observou-se que a
possibilidade de ser dador é maior entre individuos que detenham maior grau académico,
que pertencam, ou tenham pertencido, a uma organizacao voluntaria, que tenham votado
nas ultimas elei¢des, que pratiquem uma religido, que possuam um bom conhecimento
dos requisitos de doacdo e que ndo tenham medo de agulhas. Os resultados apurados
encontram-se de acordo com a revisdo da literatura e sugerem que o envolvimento social
e a consciencializacdo que cada individuo possui sobre esta tematica é a solugcdo para o
aumento do numero de dadores. A evidéncia sugere assim que incentivar 0s jovens a um
maior envolvimento social, nas suas diversas vertentes, ndo s6 produz os beneficios mais

diretamente associados a essa participacdo na sociedade mas também contribui para o
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bem comum de forma indireta através de uma maior predisposicdo para a dadiva de
sangue.

De modo, a captar um namero de dadores mais jovens, é indispensavel a adocéo de
medidas a nivel individual e nacional, onde as entidades inseridas nestas politicas
desempenham um papel fundamental no compromisso de apoio ao dador. Os servicos de
sangue, bem como os Institutos, deverdo modernizar algumas das técnicas aplicadas, para
reduzir ou atenuar o efeito de ansiedade. As escolas apresentam um papel cada vez mais
importante, uma vez que se trata de uma organizacdo que pode influenciar as criancas e
os adolescentes a criar habitos e nog¢oes sobre a importancia da dadiva e da solidariedade.
Para obter um maior efeito nas campanhas de sensibilizacéo, é necessario inovar os meios
de divulgacéo, incluindo mensagens mais fortes, que produzam segurancga e positivismo.

Desta forma, os resultados deste trabalho poderdo contribuir, por um lado, para
proporcionar um perfil de um dador universitario, bem como, para refletir sobre possiveis

mudancas necessarias, de modo a captar um maior nimero de dadores universitarios.

6.1- Limitacdes

Apesar de os resultados estarem de acordo com a revisdo da literatura, hd que
reconhecer que podera existir um enviesamento. Por um lado, devido a elaboracdo do
inquérito. O curto espaco de tempo desde a realizacdo até a aplicacdo, ndo permitiu a
realizacdo de um teste piloto, de modo a apurar o feedback das perguntas estipuladas. E
dai resultaram algumas questdes ambiguas, que tiveram de ser excluidas como variaveis
explicativas. Por outro lado, a presenca do investigador podera ter influenciado as
respostas para o que se entende de socialmente aceitavel. Devido a limitacdo de tempo e
de meios, ndo foi possivel obter uma amostra aleatria e representativa dos jovens
universitarios portugueses.

Ha que reconhecer também que os resultados apurados poderdo ser diferentes noutras
universidades. Isto porque, em Coimbra, as recolhas de sangue em ambiente universitario
sdo efetuadas pelo HUC e nédo pelo IPST. Neste sentido, poderdo existir universidades,
noutras areas do pais, que registam uma propensdo a doar inferior, dado que ndo existe
qualquer interacdo entre os hospitais com servico de sangue e as universidades.

Relativamente as variaveis que poderdo condicionar a dadiva de sangue, é expectavel
existirem outros fatores, que ndo foram analisados neste trabalho, que poderdo explicar

melhor a doagéo, ou n&o, de sangue.
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7. Investigacéo futura

O numero de transfusbes de sangue tem aumentado bastante nas Ultimas décadas,
muito devido a evolucdo da medicina e da ciéncia, que por sua vez despertam a
necessidade de captar um maior nimero de dadores. Em Portugal, na maioria dos meses
do ano, quer o IPST como os servigos de sangue dos hospitais, tém um nimero de dadivas
suficientes para fazer face as necessidades de transfuséo. No entanto, durante a realizagao
deste trabalho, foi apurado através da interagdo entre o investigador e as instituicdes, a
insuficiente capacidade de colher dadivas em periodos sazonais. De Junho a Setembro,
ano apdés ano, as entidades enfrentam grandes desafios para colher este recurso. E dada a
reduzida durabilidade deste input, ndo € possivel, na maioria das vezes, aproveitar as
doacOes dos meses anteriores para satisfazer as necessidades existentes. Nesse sentido,
numa futura investigacdo, seria interessante, verificar a possibilidade de criar uma gestao
das dadivas ao longo do ano, ndo so, de modo a prevenir desperdicios, mas também, de
modo a criar um mecanismo que reduza a possivel volatilidade existente quanto a
afluéncia de dadores em determinados periodos.

Uma outra questdo pertinente a ser estudada prende-se na regularidade ou frequéncia
com que os dadores efetuam a sua contribuicdo. Ndo sO porque permite um stock
constante de dadivas, mas também, porque serd este grupo que participara com maior
impacto a qualquer apelo ou campanha & dadiva. Acima de tudo, é necessario tornar o
processo da dadiva de sangue tdo agradavel quanto possivel para o dador, de modo a que

este regresse e doe sangue novamente.
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Apéndices

Apéndice 1

Neste apéndice apresenta-se brevemente os modelos tedricos que descrevem o
comportamento free rider com base em Abasolo e Tsuchiya (2014).

Assumindo que temos um bem privado x e um bem publico G (neste caso o stock de
sangue num sistema voluntario) na economia com n individuos, a funcdo de utilidade do
individuo i é dada por:

U;=U;(x;,6) i=1..n (1)

U; é estritamente quase-cOncava e positiva em x e G. A quantidade do bem publico é

determinado pela contribui¢do dos n membros da economia:

n
G=Zgi
i=

Segundo (1), a utilidade do individuo i depende apenas do consumo privado e da oferta

)

total do bem publico, dando origem assim a um modelo de altruismo puro. (Andreoni,
1990)
Como ¢ é funcdo de g; (j # i) bem como de g;, se um individuo ja contribuiu bastante
(ou se o individuo i pensa que outros o fizeram), entdo existe incentivo para haver free
rider. Assim, se for aumentado o tamanho do grupo em analise, a proporcdo dos
individuos que contribuem tende para 0, como sugerido por Andreoni (1988), o que vai
ao encontro com teorias sobre a provisdo do bem publico, que descreve que as pessoas
ndo contribuem de todo, logo o bem publico ndo é fornecido (Andreoni (1988)).
Em alternativa a este modelo de altruismo puro, Andreoni (1990) desenvolveu um modelo
que retrata 0 egoismo dos individuos. E neste modelo que surge o conceito “ warm glow”.
O economista defende que um individuo apenas recebe utilidade do ato de doar sangue,
essa utilidade expressa-se num sentimento emocional positivo que permite que um
individuo se sinta Util ao ajudar outros, e é essa satisfacdo que Andreoni considera ser o
principal motivo para um individuo doar sangue, captado em g;, dando origem a
preferéncias egoistas:

U =Ui(x,9,) 3)
U; é estritamente quase-cOncava e crescente em x e g;, pois ndo ha incentivos para existir
free riding ja que os individuos ndo beneficiam do bem puablico (Andreoni (1990)).
A partir destes dois modelos irrealistas e extremos, foi desenvolvido um outro modelo

que € denominado como altruismo impuro, que assume que os individuos preocupam-se
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com o fornecimento do bem publico, mas também recebem utilidade ao doar sangue,
dando origem a seguinte expressao:

Ui = Ui(x;,G, 9:) (4)

Tendo em conta este modelo, o free riding vai depender do impacto relativo de cada um
destes motivos: se os individuos sdo mais motivados pelo altruismo, o free riding

prevalece, se por outro lado os individuos sdo egoistas, 0 comportamento free rider é
reduzido.
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Anexos

Anexo 1
Figura A.1 - Doacdo de sangue por 1 000 habitantes, em 2008

Whole blood donations per 1000 population, 2008*

[ | Data not available

and shown and used on this map ply opinion whatsoever Data Sourca: Workd Health Organization
on the part of the- Organizati the legal status of any country, teritory, city or area or of its authorities, Map Production: Blood Transf (878)
or conceming the delimiation of its frontiers o boundanes. Dotted linés on maps represant appraximate border lines for which World Health Osganization
there may riot yet be full agreement © WHO 2010 All rights reserved

Fonte: Global Database on Blood Safety, Report 2011.
Disponivel em: http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf?ua=1 [acedido a 29 de Marco de 2015]

Figura A.2 - Regime de doac¢do de sangue voluntaria ndo remunerada em
percentagem para o periodo de 2008

Percentage of voluntary unpaid blood donation, 2008*
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Fonte: Global Database on Blood Safety, Report 2011.
Disponivel em: http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf?ua=1 [acedido a 29 de Marco de 2015]
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Figura A.3 - llustracdo dos locais e instituigdes que efetuam recolha de sangue em
Portugal (2010)
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0 Hospital Publico com Servigo de Sangue

Fonte: O sistema portugués do sangue, Olim 2010 [acedido a 22 de Marco de 2015]

Figura A.4 - llustracdo dos locais referentes as entidades dependentes dos servigos
de sangue de Portugal (2010)
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Fonte: O sistema Portugués do sangue, Olim 2010 [acedido a 22 de Margo de 2015]
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Figura A5 - Grafico representativo da distribuicdo do nimero de estudantes
inquiridos por instituicdes de ensino superior
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Universidades

CISMT

E FPCEUC
B FLUC

E FCTUC

HWUNIAVEIRO BISCAC
O FCDEFUC W ESEC
EEUVG B FMUC
m FEUC

Figura A.6 - Prevaléncia de dadores e ndo dadores por sexo
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Figura A.7 - Prevaléncia de dadores e ndo dadores por idade

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

= Dadores N3do dadores

5

Fonte: Elaborag&o do autor

Tabela A.1 - Lista de entidades com servico de sangue, em 2010

Norte:

Centro:

Sul:

Centro Hospitalar do Alto Minho (Viana do Castelo), Centro Hospitalar do
Médio Ave (Famalicdo) Centro Hospitalar do Porto (Hospital de So Jodo),
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Hospital de Santo Antonio,
Instituto Portugués de Oncologia-Porto;

Hospital da Universidade de Coimbra e Hospital de Sdo Teotonio (Viseu);

Centro Hospitalar do Médio Tejo, Centro Hospitalar de Lisboa Central,
Hospital Dr. Fernando da Fonseca (Amadora/Sintra), Hospital Prof.

Doutor Reynaldo dos Santos (VF de Xira), Instituto Portugués de Oncologia-
Lisboa, Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, Centro Hospitalar de Setubal,
Hospital Garcia d*Orta (Almada) Hospital do Espirito Santo (Evora),
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (Beja), Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio (Portiméo) e Hospital Distrital de Faro

Fonte: elaboracéo propria com base no documento: O sistema Portugués do sangue, Olim (2010)
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Anexo 2

Inquérito para dadores e ndo dadores

O presente inquérito realizado no ambito do Trabalho de Projeto do mestrado de
Economia da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, em colaboracao
com Servico de Sangue e Medicina Transfusional dos Hospitais da Universidade de
Coimbra,, tem como objetivo determinar fatores que motivam a dadiva de sangue.
Os dados sdao andnimos e confidenciais e de forma alguma serdao usados para outros
propdsitos que nao os do presente estudo. O seu contributo é essencial. Muito

obrigado pela participacao.

Ja deu sangue alguma vez? [1Sim [] Néo

Se respondeu ndo na questao de doar sangue, assinale uma ou mais razdes.
[1Peso [ 1dade [ 1 Problema de satde
[_] Medo/ Receio [_I Disponibilidade [_I Nunca pensei nisso

Caso se encontre no local de recolha de sangue, no momento do inquérito,

responda a seguinte pergunta. Caso contrario avancge para o grupo | no inquérito.

E a primeira vez que da sangue? []Sim [ Nao

I. Caracterizacao sécio-demografica

Sexo: [ IMasculino [ 1 Feminino Idade:

Naturalidade:

37




Concelho de Residéncia:

Faz ou fez parte de alguma organizacio de [ JSim [ Né&o

voluntariado?
Solteiro(a) [ Casado(a) / Companheiro(a) []

Votou nas ultimas eleigdes legislativas e/ou [1Sim [ Néo

presidenciais?
E praticante de alguma religifo? [ISim  [1Né&o

E Estudante Universitario: [1Sim [IN3o

Se respondeu sim & questo: E estudante Universitario continue a responder ao

inquérito. Caso a resposta seja ndo, avance para a seccao Il1.

I1. Caracterizacao do Contexto Universitario

Instituicdo de Ensino:

Regime de inscrigéo: Estudante a tempo Trabalhador estudante
integral L] ]

Licenciatura []Sim [ Néo

Mestrado [1Sim [ Nédo

Curso:

Ano de ingresso:
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ITI. Informacao relativa a colheita de sangue

E ou tem sido, dador(a) regular? []Sim [] Néo

Teve conhecimento de alguma campanha de colheita []Sim [] Néo

de sangue, nos Gltimos meses?

Se sim, como teve conhecimento da colheita de sangue (pode assinalar mais que

uma hipdtese):

[] Via de Sms [_IVia Faculdade [_IAbordagem na faculdade
[] Via email [] Distribuicédo [_ICartazes afixados na
de panfletos faculdade
Outro?

Responda por favor as seguintes questdes sem qualquer apoio ou consulta:

Qual o peso minimo para dar sangue?
(kg)—
Qual a idade minima para dar sangue?
(anos)L—
De quanto em quanto tempo pode dar sangue o
homem? (meses)L—
De quanto em quanto tempo pode dar sangue a |
mulher? (meses)
Qual a quantidade de sangue colhida a cada |
dador? (mL)
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O material utilizado na colheita é reutilizavel? (Sim) (N&o)

A gquantidade de sangue colhida em Portugal é (Sim) (N&o)

suficiente?

IV. MotivacOes relativas a dadiva de sangue

Se soubesse para quem se destinava a dadiva, doaria [1Sim [ Nao

sangue?

Caso haja um apelo urgente a dadiva de sangue, []Sim [1Né&o
devido a uma situacdo de catastrofe (naturais/guerra),

doaria sangue?

Doaria sangue se um familiar ou amigo precisasse de [1Sim [ Nao

sangue?

As campanhas de sensibilizagéo, influenciam-no(a) []Sim [ 1Nao

em alguma maneira a dar sangue?

Acha que doar sangue é um dever civico? [1Sim [1Néo
Doaria sangue se recebesse em troca um incentivo [ISim CIN&o
monetario?

Doaria sangue se recebesse em troca um beneficio ] Sim ] Nzo

ndo remunerado?
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V. Fatores impeditivos a dadiva de sangue

Tem medo/pavor de agulhas? [1Sim [1Néo
Sente algum desconforto ao ver sangue? [1Sim [1Né&o

Tem receio de sentir alguma fraqueza, ao doar  []Sim [] Néo

sangue?

Tem medo de contrair alguma doenca ao doar  []Sim [] Néo

sangue?
Confia no material utilizado? [ 1Sim [ 1 Néo

A qualidade do servico constitui de algum modo um [1Sim [1Néo

fator que o leve a doar sangue?

A falta de tempo, constitui um fator impeditivo para ~ [] Sim [] Néo

doar sangue?

O morar ou viver perto de um local de colheita de []Sim [] Né&o
sangue, constitui para si, de algum modo um incentivo

para doar sangue?

Acha que ja existem dadores suficientes, para que o [1Sim [1Néo

seu contributo ndo seja necessario?

Acha que a informacéo existente sobre a dadiva de []Sim [] Néo

sangue é suficiente?
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3. Classifique de 1 a 5, sendo 1 ndo tem importancia e 5 Bastante Importante, o

que o(a) motiva ou motivaria a dar sangue:

Auto realizacéo

Controlo da prépria Saude
Dever Civico

Qualidade do Atendimento
Proximidade do local
Tempo Disponivel

Fazer parte de um grupo

00000000 "~
OO00000OO0O"
00000000 °
OO000O00OO0O0 *
OO000O00OO0O “

Falta de sangue nos servicos de salde

Terminou o questionario. Muito obrigado pelo tempo que nos dispensou!

Fonte: Elaboracéo propria
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