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Resumo

As controvérsias do tema do marketing social e da dadiva de sangue revelam-se importantes,
uma vez que em conjunto contribuem para um melhor funcionamento dos centros de recolha
de sangue, visto que os processos de angariacao e fidelizacao de dadores demostram a
caréncia de compreensdo dos aspetos comportamentais que influenciam os individuos a
adotar tal atitude. Dessa forma, o objectivo principal deste estudo consiste em compreender
quais as barreiras que impedem os individuos a dar sangue. Mediante a fundamentacao
tedrica, com base no marketing social e na dadiva de sangue, foram construidas oito
hipoteses. Para confirmacdo das hipoteses, efetuou-se recolha de dados através de
questionario, originando um total de amostra de 499 inquiridos, dos quais 174 eram dadores
de sangue e 325 nao. Em geral, foram confirmadas as hipoteses propostas, como tal, ha a
necessidade de apostar nas acoes de marketing social aplicadas a dadiva de sangue, tornando

mais estavel as campanhas concebidas para a captacao e retencao de dadores de sangue.
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Abstract

The controversial around the theme social marketing and blood donation is becoming an
important subject, as together they contribute to a better functioning of the blood collection
centers, since the raising and maintenance processes of donors show a clear lack of
understanding about the behavioral aspects that influence individuals to adopt such an
attitude. Therefore, the main objective of this study is to understand the barriers that are
preventing individuals to give blood. By taking into account theoretical substantiation, based
on social marketing and in blood donation, eight hypotheses/assumptions were built and
proposed. To confirm these hypotheses, data collection through a questionnaire was
performed, yielding a total sample of 499 respondents, of which 174 were blood donors and
325 were not. In general, all the proposed hypotheses were confirmed. Thus, there is a need
to invest in social marketing initiatives applied to blood donation, making the designed

campaigns to capture and maintain blood donors more stable.

Keywords

Social Marketing; Blood Donation; Donor; Blood; Barriers; Phobias; Motivation; Altruism.
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O Marketing Social e as Barreiras a Dddiva de Sangue

Capitulo 1

1. Introducao

O marketing social é uma ferramenta poderosa que pode mudar a vida de grandes ou

pequenas formas (Andreasen, 1995).

A sociedades, por todo o mundo, enfrentam iniUmeros problemas de salde cada vez maiores,
aumentando a importancia dos esforcos para uma mudanca social. Devido a isso, uso do
marketing social para elaborar e implementar programas para promover a mudanca de
comportamento para o tipo socialmente benéfico, tem crescido dentro da comunidade de
saude publica (Grier & Bryant, 2005).

A necessidade de produtos de sangue é constante e incessante, mas apenas uma pequena
percentagem dos individuos responde ao apelo para a dadiva. Além disso, a maioria dos novos
dadores nao tornam a efetuar uma repeticao da dadiva de sangue. A necessidade continua de
atrair e reter novos dadores tem levado a analise de fatores psicossociais que podem prever a
probabilidade de um determinado comportamento de dadiva de sangue. Com o uso de
técnicas de regressao, estudos anteriores tém demonstrado que os elementos da Teoria do
Comportamento Planeado, por exemplo, atitude, norma subjetiva, norma moral pessoal e
controle percebido ou autoeficacia, podem prever a intencdao de dar entre individuos nao

dadores (J. L. France, France, & Himawan, 2007).

Perceber os fatores que motivam e impedem os individuos de dar sangue é fundamental para
os centros de recolha otimizarem a angariacao e retencao de dadores de sangue com o apoio

de estratégias de marketing (Bednall & Bove, 2011).

As razoes principais dos dadores para o facto de darem sangue é provavelmente o desejo
geral de ajudar os outros, como também para ajudar alguém conhecido a quem fosse
administrado uma transfusao, bem como uma antecipacdao de uma futura necessidade
familiar, ou pelo simples facto de estar implicito na sua tradicdo (Howden-chapman & Carter,
1996).

Neste sentido, o problema da dadiva de sangue evidencia-se como tema de estudo do
marketing social ao servir de fonte para a estabilizacao populacional. O objectivo deste
estudo esta na relacao entre o marketing social e a dadiva de sangue, passando por

compreender os factores que influenciam o comportamento dos individuos.
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1.1. Enquadramento do Problema

O enquadramento do problema passa pela justificacdo e explicacdo da importancia do tema,

pelo proposito da investigacdo e pelas questdes de investigacao.

1.1.1. Justificacao/ Importancia do tema

O titulo do estudo é “O Marketing Social e as Barreiras a Dadiva de Sangue”.

0 sangue ¢é essencial a vida, sendo o dom mais precioso que alguém pode dar a outra pessoa.
A decisao de dar sangue pode salvar varias vidas, por isso a dadiva espontanea e perioédica é
fundamental. O sangue é indispensavel para mulheres com complicacées da gravidez, criancas
com anemia severa, pessoas com traumas graves na sequéncia de acidentes, pacientes

cirlrgicos e com cancro (WHO, 2013).

Devido a mudancas demograficas, é previsivel o agravamento das reservas mundiais de sangue
(Ringwald, Zimmermann, & Eckstein, 2010). Em tempos de diminuicdo do nimero de dadores
de sangue, é de extrema importancia reter o maximo de dadores possiveis (Moog, 2009). O
impacto do aumento da seguranca na manutencao de uma reserva de sangue suficiente esta-
se a tornar um problema cada vez mais real (Reynolds, Wickenden, & Oliver, 2001). Em
muitos paises em desenvolvimento, o grande desafio continua a ser a necessidade de recolher
sangue suficiente e seguro, de dadores de sangue voluntarios e nao remunerados, para apoiar
o desenvolvimento de necessidades de cuidados de salde. No entanto, no mundo
desenvolvido, os desafios atuais enfrentados pelos servicos de sangue sao mais complexos e

estao em constante mudanca (Carter, Wilson, Redpath, Hayes, & Mitchell, 2011).

Neste sentido, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estudos que demonstrem quais
sao as barreiras a dadiva de sangue, que posteriormente irdo ajudar no desenvolvimento de
campanhas de marketing social. O uso do marketing social no combate a este problema torna-
se fundamental, pois é uma ferramenta que tem a capacidade de suscitar mudancas

comportamentais duradouras e de consciencializacao dos individuos.

1.1.2. Propésito/ Objectivo da investigacao
O objetivo geral desta investigacao consiste em examinar e determinar os principais fatores
que impedem os individuos de dar sangue. Com base neste objetivo geral e na justificacao do

tema, surgem os objetivos especificos da investigacao.

O primeiro objetivo especifico pretende analisar, através da revisao da literatura, os

comportamentos que levam os individuos a nao darem sangue.

0 segundo objetivo especifico consiste em verificar empiricamente os fatores que impedem
os individuos de dar sangue, por meio de um estudo de campo, definido com base nos

modelos teodricos encontrados na revisao de literatura.
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O terceiro e ultimo objetivo é analisar com base nos resultados obtidos pela pesquisa, como
as acoes de marketing social influenciam os individuos a dar sangue e como podem ser

melhoradas.

1.1.3. Questdes de investigacao

A questdo fulcral deste trabalho de investigacdo é: Quais os fatores que influenciam os

individuos a nao darem sangue?

Depois de uma breve revisao de literatura sobre as tematicas do marketing social e da dadiva
de sangue, surgiram algumas questdes de investigacao que potenciam o direcionamento do

estudo.

As questdes de investigacao que surgiram foram: O que leva um individuo a nao dar sangue?
Qual o perfil de um nao dador de sangue? Quais as principais caracteristicas dos individuos
que sao contra a dadiva de sangue? Quais os aspectos inibidores para a dadiva de sangue?
Quais os comportamentos que determinam os individuos a nao darem sangue? Havera

correlacao entre a quantidade de dadivas de sangue e as campanhas de marketing social?

1.2. Estrutura do Trabalho

Com base nos objectivos definidos no primeiro capitulo, delimitou-se a estrutura do estudo,
que assenta nos capitulos da fundamentacdo teorica, dos procedimentos metodoldgicos, da

analise e discussdo dos resultados e das consideracoes finais.

0 segundo capitulo é referente a fundamentacao tedrica, onde se evidencia alguns aspectos
sobre o marketing social e a dadiva de sangue. Referente ao marketing social é investigado a
diferenca entre marketing social e marketing comercial, o marketing mix do marketing social,
o marketing social e a mudanca de comportamentos, o marketing social e as suas variaveis, e
o marketing social e saude publica. No que diz respeito a dadiva de sangue é averiguado o
comportamento, as motivacoes e as barreiras a dadiva de sangue. No fim deste capitulo, sao

construidas as hipéteses do estudo.

No terceiro capitulo sdao abordados os procedimentos metodologicos, onde sao descritas as

variaveis e escalas, o procedimento de amostragem e a descricao da recolha de dados.

O quarto capitulo apresenta a analise e discussao dos resultados. Inicialmente é feita uma
analise exploratéria preliminar e uma descricdao da amostra. Em seguida, é feita uma analise
descritiva das variaveis qualitativas sobre dadiva de sangue e uma analise exploratoria das
variaveis quantitativas sobre dadiva de sangue. Referente ao ultimo topico, a analise
exploratoria das variaveis quantitativas sobre dadiva de sangue, é feita a analise das

motivacoes dos dadores de sangue e a analise das barreiras, incentivos, motivacdes e
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intencdes dos nao dadores de sangue. Por fim, é feita a analise exploratéria das variaveis da

personalidade e a analise exploratoria das variaveis da felicidade.

Por ultimo, no quinto capitulo, as consideracdes finais sao apresentadas como um resumo dos
resultados e comentarios, das implicacdes académicas do estudo e das limitacdes e

recomendacodes para futuras investigacoes.
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Capitulo 2

2. Fundamentacao Teérica

Este capitulo apresenta a fundamentacao teorica do estudo, baseada no marketing social e na

sua importancia para o sector publico, com relevancia para a tematica da dadiva de sangue.

2.1. O Marketing Social

O conceito de marketing social foi apresentado pela primeira vez por Kotler e Zaltman (1971),
em que referiam que o marketing social era a concecao, implementacdao e controlo de
programas calculados para influenciar a aceitacdo das ideias sociais, envolvendo
considerac6es de planeamento de produto, preco, comunicacao, distribuicao e estudo de
mercado. Porém, a tematica de marketing aplicado a organizacdes sem fins lucrativos ja
tinha sido anteriormente referida por Kotler e Levy (1969), onde os autores interpretaram o
significado de marketing e a natureza das suas funcdes, como produto, distribuicao e

comunicacao, a esse tipo de organizacoes.

Poucos anos depois, Lazer e Kelley (1973) apresentaram outra definicdo do conceito de
marketing social, em que mencionavam que o marketing social estava preocupado com a
aplicacao dos conhecimentos, conceitos e técnicas de marketing para melhorar nao sé fins
sociais, mas também economicos. Mencionaram ainda que o marketing social também estava
preocupado com a analise da consequéncia social das politicas de marketing, das decisoes e

das atividades.

Andreasen (1994) critica as primeiras propostas de definicées de marketing social e justifica
que o marketing social é a adaptacao das tecnologias de marketing comercial para programas
criados para influenciar o comportamento voluntario de publicos-alvo para melhorar o seu

bem-estar pessoal e o da sua sociedade.

Segundo French e Blair-Stevens (2005), o marketing social é a aplicacao sistematica de
conceitos e técnicas de marketing para alcancar metas comportamentais especificas

relevantes para o bem social.

Numa comunicacao pessoal em 2006, Philip Kotler, Nancy Lee e Michael Rothschild
declararam que o marketing social era um processo que aplicava principios e técnicas de
marketing para criar, comunicar e proporcionar valor a fim de influenciar comportamentos
nos publicos-alvo que beneficiam tanto a sociedade (salde puUblica, seguranca, meio

ambiente e comunidades) como os publicos-alvo propriamente ditos (Kotler & Lee, 2008).
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O marketing social tem beneficios positivos tanto para os individuos, como para a sociedade
em geral. Ele nao so tenta procurar influenciar normas ou atitudes sociais, como também

pode vir a persuadir os individuos a se envolveram em novos comportamentos (Douglas, 2008).

Apesar de muitas empresas se envolverem em campanhas de marketing social, o marketing
social é principalmente utilizado por organizacdes sem fins lucrativos e governamentais. Ele é
utilizado para incentivar comportamentos que, embora socialmente importantes, podem nao
ser pertinentes para as motivacoes pessoais do individuo (Brennan & Binney, 2010; McKay-
Nesbitt, DeMoranville, & McNally, 2012).

2.1.1. Diferenca entre marketing social e marketing comercial
O conselho de administracdo da Associacdo Americana de Marketing (AMA), define o
marketing como o processo de criar, comunicar e entregar valor aos clientes, com o objectivo

de manter o beneficio da organizacao e das partes interessadas como um todo (AMA, 2013).

Os conselhos da Associacao Australiana de Marketing Social (AASM), da Associacao Europeia de
Marketing Social (ESMA) e da Associacao Internacional de Marketing Social (iSMA) aprovaram
em conjunto uma definicao para marketing social, em que definiram que o marketing social
procurava desenvolver e integrar conceitos de marketing com outras abordagens para
influenciar comportamentos que beneficiam os individuos e as comunidades para um bem
social maior. Definiram ainda que a pratica de marketing social é orientada por principios
éticos, procurando integrar os estudos, as melhores praticas, a teoria, a audiéncia e a
parceria de introspeccdo, de maneira a entregar uma concorréncia sensivel e segmentando os
programas de mudanca social que sdo eficazes, eficientes, equitativos e sustentaveis (iSMA,
ESMA, & AASM, 2013).

Kotler e Lee (2008) explicam algumas diferencas importantes entre o marketing social e o
marketing comercial, sendo que no caso do marketing comercial, o processo gira
fundamentalmente em torno da venda de produtos e de servicos; no caso do marketing social,
o processo de marketing é usado para vender um comportamento desejado. Porém, os

principios e as técnicas para influenciar sdao os mesmos em ambos 0s casos.

No entanto, do ponto de vista de Donovan e Henley (2010) o marketing social € mais do que a
aplicacao do marketing as questdes sociais. A diferenca do marketing social para os outros
ramos do marketing é que os objetivos do marketing sociais estdao relacionados com o bem-
estar da comunidade, enquanto que para os outros ramos do marketing, os objetivos estao

relacionados com o bem-estar do comerciante.

Se o0 bem-estar da comunidade ndo é o objetivo, entdo ndao é o marketing social. O objectivo
do marketing social é beneficiar individuos especificos ou a sociedade em geral, e nunca um

comerciante (Andreasen, 1995; Donovan & Henley, 2010).
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O marketing comercial incentiva a aquisicao de bens ou servicos para gerar lucros, ao mesmo
tempo que protege da concorréncia das outras empresas. O marketing social estimula a
adocao de novos comportamentos que irdo beneficiar o individuo e a sociedade em geral, ao
mesmo tempo que protege contra a concorréncia dos comportamentos ja existentes (McKay-
Nesbitt et al., 2012).

2.1.2. O marketing mix do marketing social

O conceito de marketing mix foi inicialmente apresentado por Borden (1964). Posteriormente,
McCarthy (1960) prop6s um novo modelo que desde essa altura tem sido extensivamente
usado. O modelo de marketing mix proposto por McCarthy (1960) é conhecido como 4P’s, do

inglés Product (produto), Price (preco), Place (distribuicdo) e Promotion (comunicacao).

Varios modelos alternativos de marketing foram propostos (Gordon, 2012), no entanto o
modelo dos 4P’s de McCarthy é que tem dominado o pensamento de marketing (Gronroos,

1994), em particular no contexto de marketing social (Hastings, 2007).

A definicao de marketing social de Kotler e Zaltman (1971) remete para os 4P’s do marketing
mix em marketing social. Andreasen (2002) e Kotler e Lee (2008) mencionam que o marketing

social usa todos os 4P’s do marketing mix tradicional.
Segundo Kotler e Lee (2008), os 4P’s do marketing mix social sao:

1. PRODUTO: E o beneficio do comportamento desejado para o pUblico-alvo, que muitas
vezes envolve valores intangiveis como a adocdo de uma ideia ou comportamento ou
ofertas de produtos tangiveis.

2. PRECO: Refere-se aos custos que o publico-alvo tem que pagar e as barreiras que tém
de superar para adotar o comportamento desejado.

3. DISTRIBUICAQ: Sao os canais pelos quais a mudanca de comportamento é promovida
ao publico-alvo e os lugares em que a mudanca é incentivada e apoiada. E também
onde e quando se podem adquirir quaisquer produtos tangiveis e servicos.

4. COMUNICACAO: E o meio pelo qual a mudanca de comportamento é promovido para o

publico-alvo, através de mensagens, fontes e canais de comunicacao.

Apesar de grande parte da literatura existente em marketing social se focar no modelo de
marketing mix de Kotler e Lee (2008), alguns autores defendem que o modelo dos 4P’s do
marketing mix nao é o mais apto para o efeito em marketing social contemporaneo (Gordon,
2012).

2.1.3. Marketing social e a mudanca de comportamentos

Varios escritores contemporaneos definem marketing social como um método para influenciar

o comportamento voluntario dos publicos-alvo (Lefebvre, 2011).
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O marketing social influencia comportamentos, utilizando principios e técnicas de marketing
tradicional (Andreasen, 1995; Kotler & Lee, 2008; Kotler, Roberto, & Lee, 2002; Wymer,
2004), procurando influenciar voluntariamente o comportamento de um publico-alvo para
beneficiar individuos, grupos ou a sociedade em geral (Andreasen, 2002; Kotler & Lee, 2008;
Kotler et al., 2002).

Através dos agentes de mudanca, o marketing social quer essencialmente influenciar o
publico-alvo a aceitar um novo comportamento, a rejeitar um comportamento
potencialmente indesejavel, a modificar um comportamento atual ou a abandonar um velho
habito indesejavel (Kotler & Lee, 2008; Kotler et al., 2002).

De acordo com Wymer (2011), as estratégias de marketing social destinam-se a ajudar as
pessoas a mudar de comportamentos doentios para comportamentos saudaveis. Geralmente,
essas estratégias de marketing social sao realizadas através de programas de comunicacao,
através de campanhas educativas e de campanhas de atitude (Evans, 2006; NCI, 2008; Wymer,
2011). Além desses programas de comunicacdo, por vezes oferecem-se produtos individuais
para ajudar os individuos a substituir comportamentos doentios por comportamentos

saudaveis (Wymer, 2011).

2.1.4. Marketing social e as suas variaveis

De acordo com o estudo de Helmig e Thaler (2010), as variaveis dos marketing social podem-
se dividir em cinco categorias. Essas categorias sdo variaveis independentes, variaveis
mediadoras, variaveis moderadoras, variaveis resultado e variaveis controlo, que contribuem
para a eficacia das campanhas de marketing social. Essas variaveis moderadoras influenciam o
impacto nas variaveis independentes sobre as variaveis mediadoras, bem como os efeitos das

variaveis mediadoras sobre as variaveis de resultado (ver figura 1).
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Figura 1 - Tipos de Variaveis do Marketing Social.

Fonte: Adaptado de Helmig e Thaler (2010).

No marketing social, as emocdes sao importantes mediadoras. Essas emocdes podem ser
medo, raiva, tristeza, empatia, afeto, culpa ou vergonha (Arthur & Quester, 2004; Bagozzi &
Moore, 1994; Brennan & Binney, 2010; Helmig & Thaler, 2010).

2.1.5. Marketing social e saude publica

O marketing social possui uma vasta area de acao, tendo quatro principais temas sociais que
podem beneficiar de principios e técnicas de marketing social que sdao os comportamentos
relacionados com a salde, os comportamento de prevencao de acidentes, os comportamentos

ambientais e os comportamentos de envolvimento com a comunidade (Kotler & Lee, 2008).

O marketing social é particularmente Util em esforcos para mudar o comportamento do
consumidor em areas relacionadas com a saude (Fox & Kotler, 1980), como tal tem sido
frequentemente usado para fornecer solucdes na area da saude publica (Andreasen, 1995;
Evans, 2006; Gordon, McDermott, Stead, & Angus, 2006; Grier & Bryant, 2005; Hoek & Jones,
2011; Lefebvre & Flora, 1988; Mackert & Love, 2011).

De acordo com Evans (2006), o marketing social utiliza estratégias de marketing comercial

para promover a salude pulblica, e conta com os profissionais de salde para a sua eficacia.
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Do ponto de vista de Wymer (2011), os profissionais de marketing social deviam-se preocupar
mais com a introducao de conceitos na area de salde pUblica, em vez de s6 usarem conceitos
de marketing comercial, mas adequados a venda de bens de consumo que afetam a mudanca

social.

Embora o marketing social nao seja suficiente para mudar o comportamento de todo o
publico-alvo, contribui, porém, com mais uma ferramenta para conquistar os beneficios de
salde e bem-estar, e em termos de salude pUblica pode contribuir substancialmente para a
mudanca de estilos de vida necessarios para combater determinados tipos de doencas, como

doencas agudas e doencas cronicas ndo transmissiveis (Suarez-Almazor, 2011).

Como descrito por Wymer (2011), o seu modelo hierarquico sobre os fatores causais de
problemas sociais, ajuda os profissionais de marketing social a compreender, a corrigir e a
eliminar as barreiras que causam problemas sociais na saude publica. O modelo é completo,
pois ndo so inclui barreiras individuais, como também inclui barreiras ambientais (ver figura
2). Para que o modelo seja eficaz, tém que se remover as barreiras em série, do menor para o

de maior ordem.

L
Motivacao
> INDIVIDUAL
-’
-
> MEIO AMBIENTE
’

Figura 2 - Os fatores causais de problemas sociais.

Fonte: Adaptado de Wymer (2011).

As duas categorias mais baixas da piramide sao dirigidas para o meio ambiente, que se refere
ao contexto social, ecoldgico, biofisico, cultural, legal, politico e comercial dentro do qual
uma comunidade vive. As duas categorias superiores sao dirigidas para o individual, em que as
barreiras da ignorancia estdo relacionadas com a educacdo e formacdo; as barreiras da
motivacdo sdo aquelas em que os individuos tém uma falta de interesse ou de desejo de

mudar de comportamento (Wymer, 2011).
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2.2. Dadiva de Sangue

O apelo a dadiva de sangue é comum por todo o mundo (J. L. France et al., 2007). Segundo
Ferguson (1996), € importante identificar os fatores que motivam ou inibem o nimero de
dadivas futuras. Com esse propdsito, examinou a eficacia relativa de diferentes modelos

tedricos para prever o comportamento de dadiva de sangue no futuro.

2.2.1. Comportamento a dadiva de sangue

Apesar de varias teorias preverem o comportamento de dadiva de sangue, as relacoes mais
fortes foram observadas em construcoes resultantes da Teoria do Comportamento Planeado
(Ajzen, 1985).

ATITUDE EM
RELACAO AO
COMPORTAMENTO

NORMA
SUBJETIVA

COMPORTAMENTO

CONTROLO
OMPORTAMENTA|
PERCEBIDO

Figura 3 - Teoria do Comportamento Planeado.

Fonte: Adaptado de Ajzen (1991).

A Teoria do Comportamento Planeado (ver figura 3), pressupde que o comportamento de um
individuo pode ser determinado pela sua intencdo, que por sua vez é afetada pela atitude em
relacdo ao comportamento (avaliacao positiva ou negativa do comportamento), pela norma
subjetiva (percecao da pressao social) e pelo controlo comportamental percebido (facilidade
ou dificuldade em realizar o comportamento percebido) (Ajzen & Madden, 1986; Ajzen,
1991).
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Segundo Bednall, Bove, Cheetham e Murray (2013), a Teoria do Comportamento Planeado
aplicada a dadiva de sangue prevé que a decisdo de dar depende de uma perspectiva positiva
em relacdo a dadiva de sangue (atitude), da percecdo da pressao social para dar (norma
subjetiva) e de que as crencas de dar estdao sob controlo do individuo (controlo
comportamental percebido). Este modelo basico foi posteriormente alargado por Masser,
White, Hyde, Terry, e Robinson (2009) a fatores adicionais. Esses fatores adicionais incluem a
medida em que os individuos estdao confiantes na sua capacidade de dar sangue
(autoeficacia), e nas percecoes de outros individuos significativos como familia, amigos ou

colegas de trabalho, que dao sangue (norma descritiva).

Nao s6 a Teoria do Comportamento Planeado, mas também a Teoria da Autoeficacia
introduzida por Bandura (1977) esta relacionada com a construcado de controlo
comportamental percebido, pois a autoeficacia é definida como a conviccao que o individuo
tem sobre sua capacidade de realizar comportamentos especificos. Como tal, ambas as
teorias foram utilizadas em conjunto, em varios estudos como os de Armitage e Conner
(2001), France et al. (2007), Giles, McClenahan, Cairns, e Mallet (2004) e Lemmens et al.

(2005), para testar as suas utilidades em relacao a dadiva de sangue.

2.2.2. Motivacdes a dadiva de sangue
O altruismo tem vindo a ser especialmente definido como um desejo geral de aumentar o

bem-estar de outras pessoas, sem haver beneficio explicito para si mesmo (Batson, Ahmad, &
Tsang, 2002).

Na europa, a dadiva de sangue nao é simplesmente feita por altruismo, mas também por
motivacoes particulares e por oportunidades oferecidas ao dar sangue. Dar sangue nao é
estritamente voluntario, mas igualmente dependente das formas especificas associadas a

recolha de sangue (Healy, 2000).

Com base em Schwartz (1977), as medidas de obrigacdo tém vindo a ser baseadas na teoria
das normas morais pessoais, em que o individuo possui normas internas de como se deve

comportar, sendo estas ativadas situacoes especificas como um pedido para dar sangue.

Nao sé o altruismo, como também as normas morais pessoais, podem ser consideradas como
formas de motivacao de comportamentos a favor da sociedade, na medida em que
representam um desejo de ter um impacto positivo nas outras pessoas através da dadiva de

sangue (Bednall et al., 2013).

Varios estudos, como o de C. R. France, Ditto, France e Himawan (2008), tém investigado a
influéncia das experiéncias positivas e negativas nos centros de recolha de sangue. Essas
experiéncias positivas, como a qualidade do servico recebida e a satisfacdo no geral, estao

relacionadas com a importancia de incentivar os doadores a voltar a dar sangue.

12
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Conforme as pesquisas de Bednall e Bove (2011), Gillespie e Hillyer (2002) e James,
Schreiber, Hillyer e Shaz (2012), as principais fontes de motivacao positiva para a dadiva de
sangue sao o altruismo, a comunidade, os incentivos, o dinheiro, o beneficio pessoal, a
pressao geral para dar, a realizacao pessoal, o contato pessoal, a solicitacao de outros

dadores, a consciéncia, a autoestima, a curiosidade e a religiosidade.

2.2.3. Barreiras a dadiva de sangue

Estudos como os de Lemmens et al. (2005) e Robinson, Masser, White, Hyde, e Terry (2008)
mostram que umas das barreiras a dadiva de sangue é a ansiedade que as pessoas
experienciam antes de dar sangue, como a preocupacao com a dor. Outras barreiras a dadiva
de sangue sdo as experiéncias com reacdes adversas, tais como tonturas, nauseas ou

desmaios, pois desencoraja os dadores a voltar a dar sangue (Ferguson & Bibby, 2002).

Alguns estudos tém investigado a forma como os dados demograficos dos dadores, como por
exemplo o sexo, a idade, a cultura e a educacdo, tém influéncia na dadiva de sangue. O
dador tipico tem sido descrito como uma pessoa com estudos, do sexo masculino, de cor
branca e de meia-idade (Shaz, James, Hillyer, Schreiber, & Hillyer, 2011; Veldhuizen,
Doggen, Atsma, & De Kort, 2009).

Para Oswalt e Hoff (1975), a principal razao pela qual a populacdo ndo da sangue é a
desqualificacdo médica (inclui idade avancada, doenca pulmonar, anemia, peso abaixo da
média, hepatite e malaria), o medo (inclui medo de agulhas, de sangue e de
médicos/enfermeiros), apatia (que inclui respostas como “nao sei”, “nunca pensei nisso” e
“por nenhuma razao”) e inconveniéncia (que inclui falta de transporte, dificuldade em
arranjar baby-sitter ou horarios dos centros). Outras razdes apontadas sao o achar que o

sangue nao presta e de nao saber como o dar.

Segundo um inquérito realizado em Portugal entre 2005 e 2006, 18,4% da populacao residente
ja tinha dado sangue pelo menos uma vez, sendo a frequéncia da dadiva de sangue mais
elevada nos homens, do que nas mulheres. Este inquérito revelou ainda que a atitude de dar
sangue aumentava com a idade, obtendo os valores mais elevados no grupo etario dos 55 aos
64 anos (INE & INSA, 2009).

O baixo numero de mulheres que da sangue podera ser causado pela gravidez ou

amamentacao, pois nessa altura ndao podera dar sangue (Misje, Bosnes, & Heier, 2010).

Segundo as investigacdes de Bednall e Bove (2011), Gillespie e Hillyer (2002) e James et al.
(2012), as principais barreiras a dadiva de sangue sao o medo geral, o medo de agulha, o
medo da dor, o medo do diferimento, o medo de desqualificacado médica, a ansiedade, o
nervosismo, o desconhecimento da necessidade, a apatia e a auséncia de pedidos para dar

sangue.
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2.5. Construcao de hipéteses

Para este estudo, construiram-se oito hipoteses em que serao testadas empiricamente.

Para se determinar as principais motivacdes que levam a pratica da dadiva de sangue e quais
as mais importantes para o dador, sustentado na escala de Karacan, Seval, Aktan, Ayli e

Palabiyikoglu (2013), foi possivel definir as trés hipoteses seguintes:

e H1 - O beneficio proprio e razdes externas sao menos importantes que os valores e
dever moral para os dadores de sangue.

e H2 - O beneficio préprio e razdes externas sao menos importantes que sentimentos
positivos e estima para os dadores de sangue.

e H3 - Os valores externos e dever moral sao mais importantes que os sentimentos

positivos e estima para os dadores de sangue.

Ao perceber que os fatores comportamentais dos nao dadores sao primordiais para perceber a
intencao de dar sangue, utilizou-se o estudo de Martin-Santana e Beerli-Palacio (2008), para

construir as trés hipoteses a seguir indicadas:

e H4 - As barreiras influenciam negativamente a intencao de dar sangue.
e H5 - Os incentivos influenciam positivamente a intencao de dar sangue.

e H6 - A motivacao influenciam positivamente a intencao de dar sangue.

Para perceber se existem diferencas de personalidade entre dadores e nao dadores, serviu de

base a escala de Rammstedt e John (2007), como tal, definiu-se a hipotese 7 a seguir:
e H7 - Os dadores apresentam diferencas de personalidade em relacao aos nao dadores.

Para além de perceber se existem diferencas de personalidade entre dadores e nao dadores,
quis-se também compreender se os dadores de sangue sao mais felizes do que os nao dadores.
Para tal, usou-se a escala de Lyubomirsky e Lepper (1999) e, com base nisso, foi definida a

hipotese oito:
e HB8 - Os dadores de sangue sao mais felizes que os nao dadores.

Depois destas delineacbes, pode-se considerar o capitulo da fundamentacdo tedrica por
finalizado. Para realizar estes levantamentos, serdao enunciados os procedimentos

metodologicos adotados para este estudo.
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Capitulo 3

3. Procedimentos Metodoloégicos

Neste capitulo vao ser apresentados os procedimentos metodologicos aplicados neste estudo.
O estudo esta dividido em trés etapas, que sdo as variaveis e escalas, o procedimento de

amostragem e a descricao da recolha de sados.

3.1. Variaveis e escalas

Para alcancar as informacbes necessarias, foi necessario definir o questionario com
instrumentos adequados. Como tal, a construcao do instrumento de estudo ocorreu com base

nas hipétese do estudo.

Para o grupo “A - Introducdo” do questionario, adotou-se as escala usada por Karacan, Seval,
Aktan, Ayli e Palabiyikoglu (2013). Esta escala vai analisar se o inquirido ja necessitou de
sangue para a sua familia, se ja necessitou de sangue para si mesmo e se atualmente é dador
de sangue (ver figura 4). A escala utilizada neste grupo é uma escala nominal de resposta

“Sim” ou “Nao”.

| A - INTRODUGAO

I. Vou fazer-lhe umas perguntas. Responda indicando se “Sim” ou “Nao”.
NOTA: AsSINALE 1 PARA “Sim”™ £ 0 PARA “NA0”.

Q.1. |Ja& houve necessidade de sangue na sua familia? —
Q.2. | Alguma vez necessitou de sangue para si mesmo? S
Q.3. [Atualmente é dador de sangue? .

NOTA: SE 0 ENTREVISTADOR RESPONDEU “NAO” NA QUESTAO Q.3., PASSA PARA O GRUPO C DO QUESTIONARIO.

Figura 4 - Grupo “A - Introducdo” do questionario.

Fonte: Elaboracao prépria. Retirado do questionario.

Para o grupo “B - Dador” do questionario, optou-se também pela escala de (Karacan et al.,
2013). Com esta escala, consegue-se analisar as motivacées dos dadores referentes ao
beneficio proprio e razdes externas, aos valores e dever moral, e sentimentos positivos e
estima. A escala utilizada para responder a este grupo € uma escala tipo Likert, em que o
inquirido tem que responder as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando
uma escala de 1 a 5, sendo que 1 “Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo

nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente” (ver figura 5).
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[ B - DADOR |

II. Vou ler-lhe algumas frases. Responda as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1
“Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente”.
NOTA: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.4. | A dadiva de sangue é uma causa que & importante para mim. L
Q.5. |Dar sangue faz-me sentir importante. ‘7
Q.6. |A dadiva de sangue é uma forma de fazer novos amigos.4 ‘
Q.7. | 0 meu agregado familiar acha que a dadiva de sangue é uma atividade importante. <
Q.8. |Sempre que vejo o logétipo do banco de sangue ou um andncio de dadiva de sangue eu tenho uma boa sensagao. L
Q.9. |Euraramente penso sobre a dadiva de sangue, € um habito. ‘L
Q.10. |Dar sangue faz-me sentir melhor comigo mesmo(a). ‘7
Q.11. | Eu acho que a dadiva de sangue beneficia a minha propria salde. P
Q.12. | Para mim, a dadiva de sangue é principalmente um dever moral. ‘
Q.13. | Eu dou sangue porque sinto compaixao para com os recetores de produtos de sangue. <
Q.14. | Os meus amigos acham que é importante que eu dé sangue. <
Q.15. | Eu dou sangue porque é importante para ajudar outras pessoas. <
Q.16. | Ao dar sangue eu posso explorar as minhas proprias forcas. P
Q.17. | Dar sangue faz-me sentir necessario(a). ‘
Q.18. | Se eu ndo contribuir mais ninguém o fara. P
Q.19. | A dadiva de sangue é uma parte importante de quem eu sou. P
Q.20. | Os meus colegas e outras pessoas que conhego, valorizam muito o ser-se dador de sangue. L
Q.21. | Uma razao importante para a dadiva de sangue é receber um exame de salde gratuito. <
Q.22. |Euacho que a dadiva de sangue é uma tarefa para cada individuo. 7
Q.23. | Eu acredito que um dia eu também possa vir a precisar de sangue. ‘
Q.24. | Eu dou sangue porque quando eu precisei para mim foi dificil de encontrar. L
Q.25. | Ao dar sangue, eu tive a ideia de salvar uma vida. 7
Q.26. | Eu dou sangue por motivos religiosos (para ganhar a recompensa dada por Deus, etc.). ‘7
Q.27. | Eu dou sangue porque eu sei que 0 meu tipo sanguineo é muito escasso. ‘7
Q.28. | Eu sinto-me forcado a dar sangue devido a pressdes sociais (ex., supervisor, gerente, procurado por conhecidos). ‘
Q.29. | Recebo elogios e apoio por parte dos funcionarios do banco de sangue. P
Q.30. | Eu dou sangue para recompensa da minha bondade. ‘T
Q.31. | Anlncios, campanhas de dadiva de sangue, publicagdes educativas, banners e cartazes influenciam-me a dar sangue. P

NOTA: PASSAR A0 GRUPO D DO QUESTIONARIO.

Figura 5 - Grupo "B - Dador" do questionario.

Fonte: Elaboracao prépria. Retirado do questionario.

No grupo “C - Nao Dador” do questionario, usou-se 2 escalas distintas. Para analisar as
barreiras, os incentivos e as motivacdes dos nao dadores, usou-se a escala de Martin-Santana
e Beerli-Palacio (2008), em que as questdes vao da questdo Q.32 a questdo Q.62. Para
analisar a intencao de dadiva dos nao dadores, usou-se a escala de J. L. France, France e
Himawan (2008), em que as questdes sao Q.63 e Q.64. A escala utilizada para responder a
este grupo é também uma escala tipo Likert, em que o inquirido tem que responder as
questodes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que
1 “Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e

5 “Concordo completamente” (ver figura 6).

| C - NAO DADOR

lll. Vou ler-lhe algumas frases. Responda as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1
“Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente”.
NOTA: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.32. | Eu tenho medo de agulhas. ‘L
Q.33. | Eu tenho medo da transmissao de doencas infecciosas. R
Q.34. | Eu ndo gosto de ver sangue. ‘
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Q.35.

Eu ndo tenho a certeza do destino final do sangue.

Q.36.

Eu ndo tenho tempo para dar sangue.

Q.37.

Dar sangue pode ser prejudicial para a minha salde.

Q.38.

S6 as pessoas fisicamente mais fortes podem dar sangue.

Q.39.

Dar sangue pode fazer-me sentir fraco ou com nauseas.

Q.40.

Dar sangue pode causar fraqueza.

Q.41.

Eu ndo tenho nenhuma informagao sobre como dar sangue.

Q.42.

Eu acredito que ndo ha problemas de escassez de sangue.

Q.43.

Nao tenho conhecimento de centros onde o sangue pode ser dado.

Q.44.

Os horarios de abertura dos centros de sangue sao inadequados.

Q.45.

Ha dificuldades de estacionamento nos centros de sangue.

Q.46.

E importante o reconhecimento social através de diplomas, medalhas, certificados, etc. por se ser um dador regular.

Q.47.

Sou recompensado ao receber uma analise completa do sangue.

Q.48.

E fundamental receber conselhos médicos sobre o meu estado de salde.

Q.49.

E importante fazer-se homenagens em eventos pablicos por se ser um dador de alta frequéncia.

Q.50.

Devia-se criar disticos para viaturas que indicassem que a pessoa € um dador de sangue.

Q.51.

Devia haver unidades méveis perto da minha casa.

Q.52.

Devia haver unidades méveis perto do meu trabalho.

Q.53.

Devia haver promotores que me incentivassem a dar sangue.

Q.54.

Devia existir um cartdo de fidelidade com pontos por dadiva que pudessem ser trocados por brindes, descontos, etc.

Q.55.

Daria sangue por uma causa de um pedido de sangue urgente.

Q.56.

Ao ver ou ouvir uma campanha publicitaria sobre dadiva de sague poderia influenciar-me a dar sangue.

Q.57.

Daria sangue s para cumprir um dever social.

Q.58.

Nao daria sangue so para ser solidario com a humanidade.

Q.59.

Para satisfacao pessoal ou para ajudar os outros eu daria sangue.

Q.60.

Eu daria sangue s6 porque me poderia trazer beneficios de salde.

Q.61.

Nao daria sangue so porque ele me poderia fazer sentir (til para a sociedade.

Q.62.

Nunca daria sangue simplesmente porque € necessario.

Q.63.

Nao tenho a intencdo de dar sangue.

Q.64.

Vou tentar dar sangue.

Figura 6 - Grupo “C - Nao Dador” do questionario.

Fonte:

Elaboracao prépria. Retirado do questionario.

Para o grupo “D - Personalidade”, usou-se a escala de Rammstedt e John (2007) para analisar

a diferenca de personalidade entre dadores e nao dadores. Esta escala de 10 itens é a versao

curta da escala Big Five de 44 itens. Optou-se pela escala curta, visto que o questionario ja

era longo e assim evitou-se de sobrecarregar ainda mais o inquirido. A escala utilizada para

responder a este grupo € também uma escala tipo Likert, em que o inquirido tem que

responder as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a

5, sendo que 1 “Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4

“Concordo” e 5 “Concordo completamente” (ver figura 7).

D - PERSONALIDADE

IV. Vou ler-lhe um nimero de caracteristicas que podem ou ndo descreve-lo(a). Responda s questdes indicando até que ponto concorda
com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1 “Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Ndo concordo nem discordo”, 4

“Concordo” e 5 “Concordo completamente”.

NOTA

: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.65.

E reservado(a).

Q.66.

Geralmente é de confianca.

Q.67.

Tende a ser preguicoso(a).

Q.68.

E relaxado(a), lida bem com o stress.

Q.69.

Tem poucos interesses artisticos.

Q.70.

E sociavel, amigavel.

Q.71.

Tende a encontrar os defeitos dos outros.

Q.72.

Faz um trabalho exaustivo.

Q.73.

Fica nervoso(a) facilmente.

Q.74.

Tem uma imaginacao ativa.

Figura 7 - Grupo “D - Personalidade” do questionario.

Fonte:

Elaboracao prépria. Retirado do questionario.
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No grupo “E - Felicidade” do questionario, usou-se a escala de Lyubomirsky e Lepper (1999)
para analisar a diferenca de felicidade entre dadores e nao dadores. A escala utilizada para
responder as questoes Q.75, Q. 76, Q.77 e Q.78 sao diferentes, de forma que se utilizaram
uns cartdes para facilitar as respostas dos inquiridos (ver anexo 2). A questdo Q.75 usou-se
uma escala em que o inquirido tem que responder as questdes, usando uma escala de 1 a 5,
em que 1 “Muito Infeliz”, 2 “Infeliz”, 3 “Nem feliz nem infeliz”, 4 “Feliz” e 5 “Muito feliz”.
Para a questao Q.76 o inquirido tem que responder as questdes, usando uma escala de 1 a 5,
em que 1 “Muito menos feliz”, 2 “Menos feliz”, 3 “Nem mais nem menos feliz”, 4 “Mais feliz”
e 5 “Muito mais feliz”. A questdo Q.77 e Q.78, a escala utilizada para responder é uma escala
tipo Likert, em que o inquirido tem que responder as questdes indicando até que ponto
concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1 “Discordo completamente”, 2
“Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente”

(ver figura 8).

[ E - FELICIDADE

V. Vou ler-lhe algumas frases sobre como se sente. Por favor responda de 1 a 5.

Q.75. | Em geral considero-me uma pessoa ... MosTRAR CARTAO 2. 0
Q.76. | Comparando com as pessoas que me rodeiam, considero-me... MosSTRAR CARTAO 3. P
Q77 “Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Apreciam a vida independentemente do que lhes acontece,| ., ,
*“"* | aproveitando tudo ao maximo.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si? MosTrAR CARTAO 1. —
Q78 “Algumas pessoas ndo sao geralmente muito felizes. Embora nao estejam deprimidas, nunca parecem tao felizes| . ,
“°%" | como poderiam ser.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si? MosSTRAR CARTAO 1. —

Figura 8 - Grupo “E - Felicidade” do questionario.

Fonte: Elaboracao prépria. Retirado do questionario.

O questionario ainda contem um grupo “F - Dados de Classificacao”, onde neste grupo é
analisada a idade, o género, o estado civil, o nimero de filhos, o grau de instrucdo, a

ocupacao ou atividade profissional, o distrito e o grupo sanguineo do inquirido (ver anexo 1).

A fase preliminar dos itens do questionario foi realizada através da traducao e da adaptacao
das escalas para o contexto em analise. Para validar o instrumento de recolha de dados,
efetuou-se um pré-teste do questionario com 15 inquiridos, para verificar falhas e realizar as

devidas correcoes.

3.2. Procedimento de amostragem

A populacdo do estudo é formada por individuos dadores e nao dadores de sangue, uma vez
que a finalidade do estudo é perceber quais os fatores motivacionais que levam ou impedem

um individuo de dar sangue.
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Os quinze questionarios de pré-teste, foram realizados em locais publicos de grande afluéncia

para uma rapida verificacdo das escalas.

Optou-se por se fazer uma abordagem aos sujeitos com base na acessibilidade, como tal os
questionarios foram aplicados na Universidade da Beira Interior, num posto de combustivel
em Abrantes e pela Internet, em que alguns questionarios foram a membros de varias

associacoes a nivel nacional de dadores de sangue.

No total, foram recolhidos 503 questionarios, sendo necessario eliminar 4 por conter varios
dados em falta. No total, restaram 499 questionarios que serviram de base para o estudo e

avaliacao dos resultados.

3.3. Descricao da recolha de dados

A recolha de dados foi efectuada por 22 alunos da disciplina de estudos de mercado da
licenciatura em marketing da Universidade da Beira Interior e pela propria investigadora,
durante o més de Maio e Junho de 2014, com um tempo de preenchimento por questionario

de aproximadamente 10 minutos.

Do total da amostra de 503 questionarios, foram obtidos 12 questionarios por aluno,
prefazendo um total de 264 questionarios, enquanto que pela prépria investigadora do estudo

foram recolhidos 239 questionarios.

Nem todos os questionarios foram recolhidos em papel. Para os questionarios efectuados via

internet, usou-se o software LimeSurvey.

Para efetuar a analise dos dados recolhidos através do questionario, foi usado o software IBM

SPSS Statistics versao 21.
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Capitulo 4

4. Anadlise e Discussao dos Resultados

Neste capitulo, os resultados obtidos através do questionario, vao ser analisados e discutidos
com base na metodologia definida no capitulo anterior. Inicialmente sera realizada uma
analise exploratoria preliminar dos dados recolhidos e posteriormente sera feita uma analise

descritiva da amostra.

4.1. Analise exploratéria preliminar

Apos o trabalho de campo através do questionario, inseriu-se os dados recolhidos no software
IBM SPSS Statistics para uma avaliacao inicial, com o objetivo de identificar erros e preparar

os dados para uma analise estatistica futura.

Comecou-se pela verificacao dos missing values, excluindo todas as entradas de dados que
contivessem mais de duas variaveis em falta. Adotou-se esta regra, visto que questionarios
com o maximo de duas entradas em falta nao iriam interferir na analise geral do estudo,
podendo estas ter acontecido por mera distracao no preenchimento do referido questionario.
Apos a aplicacao desta regra, houve a necessidade de se eliminar 4 questionarios, o que

correspondeu a 0,80% da amostra, reduzindo a amostra de 503 para 499 inquiridos.

4.2. Descricao da amostra

A descricdo da amostra foi analisada com base nas variaveis demograficas e socioeconomicas,
tais como a idade, o género, o estado civil, o nimero de filhos, a escolaridade, a situacao
ocupacional e o distrito de residéncia dos inquiridos. Apesar destas variaveis, ainda se teve
em consideracao se o inquirido atualmente é dador de sangue e se sabe o seu grupo

sanguineo.

A variavel “atualmente é dador de sangue”, serviu para dividir a amostra em dois grupos, os
individuos que sao dadores e os que nao sao dadores de sangue, dando a possibilidade de os
comparar. Em 499 inquiridos, 174 (34,9%) sao dadores e 325 (65,1%) nao sao dadores de

sangue (ver tabela 1).
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Tabela 1 - Descricao da Variavel Atualmente é Dador de Sangue.

Atualmente é Dador de Sangue?

Sim 174 (34,9%)
Nao 325 (65,1%)
Total 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Relativamente a variavel “idade”, esta foi convertida em trés escaldes etarios para facilitar a
analise (ver tabela 2). Segundo os escaldes etarios, os inquiridos no geral encontram-me
maioritariamente entre os “18 e os 30 anos” com 61,7%, em seguida encontram-se entre os
“31 a 45 anos” com 25,7% e em menor percentagem no escalao dos “46 a 60 anos” que
corresponde a 12,6% do total das inquiridos. A que salientar que os inquiridos tém
maioritariamente a idade compreendida entre os “18 e 30 anos” devido a uma parte da

amostra ter sido recolhida na Universidade da Beira Interior.

Tabela 2 - Descricao da Variavel Idade por Escalao Etario.

18 a 30 anos 31 a 45 anos 46 a 60 anos Total
Dadores 109 (62,6%) 48 (27,6%) 17 (9,8%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 199 (61,2%) 80 (24,6%) 46 (14,2%) 325 (100,0%)
Total 308 (61,7%) 128 (25,7%) 63 (12,6%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

No que diz respeito a variavel “género”, os inquiridos ndo tém uma diferenca significativa,

visto que 261 (52,3%) inquiridos sao femininos e 238 (47,7%) sao masculinos (ver tabela 3).

Tabela 3 - Descricao da Variavel Género.

Masculino Feminino Total
Dadores 81 (46,6%) 93 (53,4%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 157 (48,3%) 168 (51,7%) 325 (100,0%)
Total 238 (47,7%) 261 (52,3%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).
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Em relacao a variavel “estado civil”, 297 (59,5%) dos inquiridos sao “solteiros”, 170 (34,1%)
sdo “casados ou em unidao de facto”, 30 (6,0%) sao “divorciados” e 2 (0,4%) sao “vilvos”.
Maioritariamente, os inqueridos sao “solteiros” devido ao facto, ja mencionado
anteriormente, de uma grande parte da amostra ter sido recolhida na Universidade da Beira

Interior (ver tabela 4).

Tabela 4 - Descricao da Variavel Estado Civil.

Casado/
Solteiro Unido de Divorciado Viuvo Total
Facto
Dadores 100 (57,5%) 64 (36,8%) 9 (5,2%) 1 (0,6%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 197 (60,6%) 106 (32,6%) 21 (6,5%) 1(0,3%) 325 (100,0%)
Total 297 (59,5%) 170 (34,1%) 30 (6,0%) 2 (0,4%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Comparativamente a variavel “nimero de filhos”, nao ha uma grande variacdo do nimero de
filhos dos dadores, para o nUmero dos nao dadores de sangue que foram inquiridos. A maioria
dos individuos ndo tém nenhum filho (335 - 67,2%), 81 (13,8%) so6 tém um filho, 69 (13,8%)
tém dois filhos, 12 (2,4%) tém trés filhos e 2 (0,4%) dos inquiridos tém quatro filhos (ver
tabela 5).

Tabela 5 - Descricao da Variavel Nimero de Filhos.

Nenhum Filho 1 Filho 2 Filhos 3 Filhos 4 Filhos Total

Dadores 119 (68,4%) 31 (17,8%) 18 (10,3%) 6 (3,5%) 0 (0,0%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 216 (66,5%) 50 (15,4%) 51 (15,7%) 6 (1,8%) 2 (0,6%) 325 (100,0%)
Total 335 (67,2%) 81 (16,2%) 69 (13,8%) 12 (2,4%) 2 (0,4%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

No que concerne a variavel “grau de instrucdo”, 220 (44,1%) dos inquiridos no geral tém um
grau de instrucao de “12° ano (7° ano liceal/ 11° ano)”. Comparativamente aos dadores e nao
dadores de sangue, existem diferencas significativas entre o grau de instrucao “universitario/
pos-graduacao/ mestrado/ doutoramento” e o “9° ano (5° ano liceal)”. Na amostragem,
verifica-se a existéncia de uma maior percentagem de dadores com grau de instrucao

“universitario/ pos-graduacao/ mestrado/ doutoramento”, que ndo dadores. Em relacdo ao
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“9° ano (5° ano liceal)”, os inquiridos nao dadores tém uma percentagem superior que os

dadores (ver tabela 6).

Tabela 6 - Descricao da Variavel Grau de Instrucao.

Universitario /
12° Ano (7° Ano

Pés-graduacdo /  Curso Médio / 9° Ano (5° Ano
Liceal / 11°
Mestrado / Politécnico Liceal)
Ano)
Doutoramento
Dadores 67 (38,5%) 14 (8,0%) 75 (43,1%) 6 (3,4%)
N&o Dadores 103 (31,7%) 33 (10,2%) 145 (44,6%) 29 (8,9%)
Total 170 (34,1%) 47 (9,4%) 220 (44,1%) 35 (7,0%)
Instrucao
Instrucao
6° Ano (2° Ano Primaria
Priméaria Total
Liceal) Incompleta /
Completa
Analfabeto
Dadores 6 (3,4%) 5(2,9%) 1 (0,6%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 7 (2,2%) 8 (2,5%) 0 (0,0%) 325 (100,0%)
Total 13 (2,6%) 13 (2,6%) 1 (0,2%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

A variavel “ocupacao ou atividade profissional principal” com maior percentagem é “outras”,
estando nesta categoria 166 (33,3%) dos inquiridos. Ha uma grande percentagem nesta
categoria, visto que uma parte da amostra foi recolhida na Universidade da Beira Interior e
na sua maioria a estudantes. Em relacdao aos dadores e nao dadores de sangue, existem
diferencas significativas no “quadro cientifico ou de direcao”, no “inativo ou desempregado”
e em “outras”. No caso do “quadro cientifico ou de direcao” e no “inativo ou desempregado”,
verifica-se uma maior percentagem de dadores do que nao dadores. Ao contrario dos
anteriores, o “outas” apresenta, maior percentagem de nao dadores que do que dadores (ver
tabela 7).
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Tabela 7 - Descricao da Variavel Ocupacao ou Atividade Profissional Principal.

Quad Pessoal
uadro

Cientifico ou de

Especialista ou  Administrativo,

Artesao ou

Operario,

Técnico dos Servicos ou Profissdo de
Direcao
de Comercio Base
Dadores 15 (8,6%) 27 (15,5%) 30 (17,2%) 20 (11,5%)
Nao Dadores 21 (6,5%) 58 (17,8%) 51 (15,7%) 32 (9,8%)
Total 36 (7,2%) 85 (17,0%) 81 (16,2%) 52 (10,4%)
Inativo ou
Outras Total
desempregado
Dadores 30 (17,2%) 52 (29,9%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 49 (15,1%) 114 (35,1%) 325 (100,0%)
Total 79 (15,8%) 166 (33,3%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Os distritos de Portugal com maior nimero de inquiridos nesta amostra sao Castelo Branco
(32,9%), Santarém (19,0%), Porto (13,85%) e Guarda (11,85%), realcando-se o distrito do Porto

com maior percentagem de dadores de sangue do que nao dadores (ver tabela 8).

Tabela 8 - Descricao da Variavel Distrito.

Aveiro Beja Braga Braganca Castelo Coimbra
Branco
Dadores 6 (3,4%) 0 (0,0%) 3 (1,7%) 1 (0,6%) 44 (25,3%) 0 (0,0%)
Nado Dadores 9 (2,8%) 0 (0,0%) 14 (4,3%) 3(0,9%) 120 (36,9%) 1(0,3%)
Total 15 (3,0%) 0 (0,0%) 17 (3,4%) 4 (0,8%) 164 (32,9%) 1 (0,2%)
Evora Faro Guarda Leiria Lisboa Portalegre
Dadores 0 (0,0%) 0 (0,0%) 20 (11,5%) 4 (2,3%) 5(2,9%) 0 (0,0%)
Nao Dadores 0 (0,0%) 1 (0,3%) 39 (12,0%) 5 (1,5%) 9 (2,8%) 3 (0,9%)
Total 0 (0,0%) 1 (0,2%) 59 (11,8%) 9 (1,8%) 14 (2,8%) 3 (0,6%)
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Viana do
Porto Santarém Setubal Vila Real Viseu
Castelo

Dadores 51 (29,3%) 20 (11,5%) 2 (1,1%) 2 (1,1%) 4 (2,3%) 11 (6,3%)
Nao Dadores 18 (5,5%) 75(23,1%) 1(0,3%)  1(0,3%)  11(3,4%) 15 (4,6%)
Total 69 (13,8%) 95(19,0%) 3(0,6%)  3(0,6%)  15(3,0%) 26 (5,2%)

Regido Auténoma dos Regido Auténoma da Total
Acores Madeira
Dadores 1 (0,6%) 0 (0,0%) 174 (100,0%)
N&o Dadores 0 (0,0%) 0 (0,0%) 325 (100,0%)
Total 1 (0,2%) 0 (0,0%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Quanto a variavel “grupo sanguineo”, 139 (27,9%) dos inquiridos nao sabe o seu grupo

sanguineo, em que desses 139 inquiridos, 126 nao sao dadores de sangue (ver tabela 9).

Tabela 9 - Descricao da Variavel Grupo Sanguineo.

o+ A+ B+ AB+ O-
Dadores 50 (28,7%) 57 (32,8%) 13 (7,5%) 9 (5,2%) 18 (10,3%)
Nao Dadores 55 (16,9%) 84 (25,8%) 18 (5,5%) 13 (4,0%) 7 (2,2%)
Total 105 (21,0%) 141 (28,3%) 31 (6,2%) 22 (4,4%) 25 (5,0%)
A- B- AB- N&o Sabe Total
Dadores 7 (4,0%) 6 (3,4%) 1 (0,6%) 13 (7,5%) 174 (100,0%)
Nao Dadores 16 (4,9%) 2 (0,6%) 4 (1,2%) 126 (38,8%) 325 (100,0%)
Total 23 (4,6%) 8 (1,6%) 5 (1,0%) 139 (27,9%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

No geral, os inquiridos dadores de sangue sabem o seu grupo sanguineo e pertencem ao grupo

sanguineo “O+” e “A+”.
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4.3. Andlise descritiva das variaveis qualitativas sobre dadiva de

sangue

As variaveis qualitativas associadas a dadiva de sangue que foram aplicadas no estudo,

relacionam-se com os constructos referentes a necessidade de sangue para a sua familia e

para si mesmo. A analise foi feita através da frequéncia das respostas através das opcoes

“Sim” ou “Nao”.

A variavel qualitativa referente a “necessidade de sangue para a sua familia” obteve 364

(72,95%) respostas negativas e 135 (27,05%) respostas positivas dos inquiridos. Nao houve

diferencas significativas entre as respostas dos dadores e nao dadores de sangue nesta

variavel (ver tabela 10).

Tabela 10 - Variavel Qualitativa Necessidade de Sangue para Familiar.

Ja necessitou de Nao necessitou de

sangue para familiar sangue para familiar

Total

Dadores 48 (27,6%) 126 (72,4%)
N&o Dadores 87 (26,8%) 238 (73,2%)
Total 135 (27,1%) 364 (72,9%)

174 (100,0%)
325 (100,0%)
499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Na variavel qualitativa “necessidade de sangue para si” verifica-se que no geral 475 (95,2%)

dos inquiridos ndo necessitaram de sangue para si e que 24 (4,81%) ja necessitaram. Entre

dadores e nao dadores de sangue, também nao se verificou uma variacao significativa (ver

tabela 11).

Tabela 11 - Variavel Qualitativa Necessidade de Sangue para Si.

Ja necessitou de Nao necessitou de
. . Total
sangue para si sangue para si
Dadores 9 (5,2%) 165 (94,8%) 174 (100,0%)
Néao Dadores 15 (4,6%) 310 (95,4%) 325 (100,0%)
Total 24 (4,8%) 475 (95,2%) 499 (100,0%)

Fonte: Dados de pesquisa (2014).
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Observa-se que, apesar de haver inquiridos ndo dadores que necessitaram de sangue para a
sua familia e/ou para si mesmo, gerando de alguma forma uma certa sensibilidade, esta nao
foi suficiente para modificar o comportamento do individuo, ou seja, para torna-lo dador de

sangue.

4.4, Analise exploratéria das variaveis quantitativas sobre

dadiva de sangue

Nesta fase vao ser descritas as variaveis quantitativas que compéem o estudo, com base nas
verificacoes das medidas descritivas, que incluem a média e o desvio-padrao. Vao ser ainda

realizados testes de t e regressoes lineares para uma analise mais aprofundada.

4.4.1. Analise das motivacdes dos dadores de sangue
A andlise das motivacoes dos dadores de sangue foi dividida em trés variaveis distintas. Essas
variaveis sao o beneficio proprio e razbes externas, os valores e dever moral, e sentimentos

positivos e estima.

Relativamente a variavel “beneficio proprio e razdes externas”, em média os inquiridos
discordaram das afirmacdes “Eu dou sangue porque quando eu precisei para mim foi dificil de
encontrar”, “Eu dou sangue por motivos religiosos (para ganhar a recompensa dada por Deus,
etc.)” e “Eu sinto-me forcado a dar sangue devido a pressdes sociais (ex., supervisor,
gerente, procurado por conhecidos)”. Os inquiridos, em média, nem concordaram nem
discordaram das afirmacdes “Uma razdo importante para a dadiva de sangue é receber um
exame de salde gratuito”, “Eu dou sangue porque eu sei que o meu tipo sanguineo é muito
escasso”, “Recebo elogios e apoio por parte dos funcionarios do banco de sangue”, “Eu dou
sangue para recompensa da minha bondade” e “Anuncios, campanhas de dadiva de sangue,
publicacdes educativas, banners e cartazes influenciam-me a dar sangue”. Em média, os
inquiridos s6 concordaram com a afirmacao “Eu acredito que um dia eu também possa vir a

precisar de sangue” (ver tabela 12).

Tabela 12 - Média das motivacdes referentes ao beneficio proprio e razdes externas.

Desvio-
N Média
padrao
Uma razdo importante para a dadiva de sangue é
174 2,5 1,126
receber um exame de saude gratuito.
Eu acredito que um dia eu também possa vir a precisar
174 4,0 0,930
de sangue.
Eu dou sangue porque quando eu precisei para mim foi
gue porque g P P 174 2,1 1,105

dificil de encontrar.
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Eu dou sangue por motivos religiosos (para ganhar a

174 1,7 1,014
recompensa dada por Deus, etc.).
Eu dou sangue porque eu sei que o meu tipo sanguineo

sue porq d P & 174 2,4 1,164

é muito escasso.
Eu sinto-me forcado a dar sangue devido a pressées
sociais (ex., supervisor, gerente, procurado por 174 1,6 0,940
conhecidos).
Recebo elogios e apoio por parte dos funcionarios do

174 3,2 1,177
banco de sangue.
Eu dou sangue para recompensa da minha bondade. 174 2,5 1,156
Anuncios, campanhas de dadiva de sangue, publicacées
educativas, banners e cartazes influenciam-me a dar 174 3,0 1,048

sangue.

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

No que diz respeito a variavel “valores e dever moral”, os inquiridos no geral nem
concordaram nem discordaram com a afirmacdao “Os meus amigos acham que é importante
que eu dé sangue”. Os individuos concordam com as afirmacdes “Dar sangue faz-me sentir
melhor comigo mesmo(a)”, “Eu acho que a dadiva de sangue beneficia a minha prépria
salde”, “Para mim, a dadiva de sangue é principalmente um dever moral”, “Eu dou sangue
porque sinto compaixao para com os recetores de produtos de sangue”, “Eu acho que a
dadiva de sangue é uma tarefa para cada individuo” e “Ao dar sangue, eu tive a ideia de
salvar uma vida”. A afirmacdo “Eu dou sangue porque é importante para ajudar outras

pessoas”, os inquiridos em geral concordam completamente (ver tabela 13).

Tabela 13 - Média das motivacdes referentes aos valores e dever moral.

Desvio-
N Média
padréao
Dar sangue faz-me sentir melhor comigo mesmo(a). 174 4,4 0,736
Eu acho que a dadiva de sangue beneficia a minha
174 3,7 0,959
propria saude.
Para mim, a dadiva de sangue é principalmente um
174 4,0 0,839
dever moral.
Eu dou sangue porque sinto compaixdo para com os
sue porq P P 174 3,8 1,028
recetores de produtos de sangue.
Os meus amigos acham que é importante que eu dé 174 3,3 0,888
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sangue.
Eu dou sangue porque é importante para ajudar outras

sue porq P P ) 174 4,5 0,669
pessoas.
Eu acho que a dadiva de sangue é uma tarefa para cada

174 3,8 0,910

individuo.
Ao dar sangue, eu tive a ideia de salvar uma vida. 174 3,9 0,975

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Em relacdao a variavel “sentimentos positivos e estima”, em geral os inquiridos nem
concordaram nem discordaram com as afirmacoes “A dadiva de sangue é uma forma de fazer
novos amigos”, “Eu raramente penso sobre a dadiva de sangue, é um habito” e “Ao dar
sangue eu posso explorar as minhas proprias forcas”. Ja as afirmacdes “Dar sangue faz-me
sentir importante”, “O meu agregado familiar acha que a dadiva de sangue é uma atividade
importante”, “Sempre que vejo o logétipo do banco de sangue ou um anlncio de dadiva de
sangue eu tenho uma boa sensacao”, “Dar sangue faz-me sentir necessario(a)” e “A dadiva de
sangue € uma parte importante de quem eu sou”, os inquiridos concordaram de um modo

geral (ver tabela 14).

Tabela 14 - Média das motivacdes referentes aos sentimentos positivos e estima.

Desvio-
N Média
padrao
Dar sangue faz-me sentir importante. 174 3,6 1,144
A dadiva de sangue é uma forma de fazer novos amigos. 174 2,8 1,024
O meu agregado familiar acha que a dadiva de sangue é uma
174 4,0 0,836
atividade importante.
Sempre que vejo o logétipo do banco de sangue ou um
pre 4 J sotP ¢ 174 4,0 0,762
anuncio de dadiva de sangue eu tenho uma boa sensagéo.
Eu raramente penso sobre a dadiva de sangue, é um habito. 174 3,4 1,059
Ao dar sangue eu posso explorar as minhas proprias forcas. 174 3,2 1,087
Dar sangue faz-me sentir necessario(a). 174 4,0 0,957
A dadiva de sangue é uma parte importante de quem eu
174 3,8 1,021

sou.

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Referente a variavel “beneficio proprio e razdoes externas”, em média os inquiridos

responderam que nem concordam nem discordam com as afirmacoes. Em relacado as variaveis
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“valores e dever moral” e “sentimentos positivos e estima”, em média os inquiridos

responderam que concordavam com as afirmacdes (ver tabela 15).

Tabela 15 - Descricao das variaveis de beneficio proprio e razdes externas, valores e dever moral, e
sentimentos positivos e estima.

N Média Desvio-padrao
Beneficio Proprio e Razées Externas 174 2,6 0,609
Valores e Dever Moral 174 3,9 0,490
Sentimentos Positivos e Estima 174 3,6 0,558

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Através de um teste de t para amostras emparelhadas para as variaveis “beneficio proprio e
razoes externas”, “valores e dever moral” e “sentimentos positivos e estima”, verificou-se
que os inquiridos dao mais importancia aos valores e dever moral que ao beneficio proprio e
razbes externas. Verificou-se, ainda, que os inquiridos dao mais importancia as motivacoes
referentes aos sentimentos positivos e estima, que as motivacdes de beneficio préoprio e

razdes externas (ver tabela 16).

Tabela 16 - Testes de t para amostras emparelhadas para as variaveis de beneficio proprio e razoes
externas, valores e dever moral, e sentimentos positivos e estima.

Média das Desvio-padrao ¢ |
g p
diferencas das diferencas
Beneficio Proprio e Razdes
-1,4 0,680 -26,479 173 0,000
Externas - Valores e Dever Moral
Valores e Dever Moral -
0,3 0,480 9,060 173 0,000
Sentimentos Positivos e Estima
Sentimentos Positivos e Estima -
Beneficio Proprio e Razdes 1,0 0,607 22,463 173 0,000

Externas

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

E de salientar que aos dadores, o beneficio proprio e razdes externas nao sio suficientemente

importantes para os motivar a dar sangue.
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4.4.2. Analise das barreiras, incentivos, motivacdes e intencées dos nao

dadores de sangue

No que respeita as barreiras dos nao dadores, observou-se que 325 inquiridos ndao dadores
discordaram com as afirmacdes “Eu nao tenho tempo para dar sangue”, “Dar sangue pode ser
prejudicial para a minha saude”, “So as pessoas fisicamente mais fortes podem dar sangue” e
“Eu acredito que nao ha problemas de escassez de sangue”. Em geral, os inquiridos nem
concordaram nem discordaram com as afirmacdes “Eu tenho medo de agulhas”, “Eu tenho
medo da transmissao de doencas infecciosas”, “Eu nao gosto de ver sangue”, “Eu nao tenho a
certeza do destino final do sangue”, “Dar sangue pode fazer-me sentir fraco ou com
nauseas”, “Dar sangue pode causar fraqueza”, “Eu ndo tenho nenhuma informacao sobre
como dar sangue”, “Nao tenho conhecimento de centros onde o sangue pode ser dado”, “Ha

dificuldades de estacionamento nos centros de sangue” (ver tabela 17).

Tabela 17 - Média das barreiras dos ndo dadores.

Desvio-
N Média
padréao

Eu tenho medo de agulhas. 325 2,6 1,436
Eu tenho medo da transmissao de doencas infecciosas. 325 3,1 1,392
Eu ndo gosto de ver sangue. 325 2,8 1,377
Eu ndo tenho a certeza do destino final do sangue. 325 2,8 1,202
Eu ndo tenho tempo para dar sangue. 325 2,4 1,122
Dar sangue pode ser prejudicial para a minha saude. 325 2,0 1,053
S6 as pessoas fisicamente mais fortes podem dar

325 2,1 1,088
sangue.
Dar sangue pode fazer-me sentir fraco ou com nauseas. 325 2,9 1,174
Dar sangue pode causar fraqueza. 325 2,9 1,130
Eu ndo tenho nenhuma informacdo sobre como dar

325 2,5 1,167
sangue.
Eu acredito que ndao ha problemas de escassez de

325 2,4 1,130
sangue.
Nao tenho conhecimento de centros onde o sangue

325 2,5 1,150
pode ser dado.
Os horarios de abertura dos centros de sangue sao

325 2,7 0,984
inadequados.
Ha dificuldades de estacionamento nos centros de

325 2,5 1,011

sangue.

Fonte: Dados de pesquisa (2014).
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No que concerne aos incentivos que podem levar a dadiva, os inquiridos responderam que
nem concordavam nem discordavam com as afirmacées “E importante o reconhecimento
social através de diplomas, medalhas, certificados, etc. por se ser um dador regular”, “Sou
recompensado ao receber uma andlise completa do sangue”, “E importante fazer-se
homenagens em eventos pUblicos por se ser um dador de alta frequéncia”, “Devia-se criar
disticos para viaturas que indicassem que a pessoa € um dador de sangue”, “Devia haver
unidades moveis perto da minha casa”, “Devia haver unidades modveis perto do meu
trabalho”, “Devia haver promotores que me incentivassem a dar sangue” e “Devia existir um
cartdao de fidelidade com pontos por dadiva que pudessem ser trocados por brindes,
descontos, etc.”. A afirmacdo “E fundamental receber conselhos médicos sobre o meu estado

de salde”, os inquiridos, em geral concordaram com a afirmacao (ver tabela 18).

Tabela 18 - Média dos incentivos dos nao dadores.

Desvio-
N Média
padréao

E importante o reconhecimento social através de
diplomas, medalhas, certificados, etc. por se ser um 325 2,6 1,248
dador regular.
Sou recompensado ao receber uma analise completa do

325 2,9 1,048
sangue.
E fundamental receber conselhos médicos sobre o meu

325 3,9 ,968
estado de saude.
E importante fazer-se homenagens em eventos publicos

325 2,7 1,197
por se ser um dador de alta frequéncia.
Devia-se criar disticos para viaturas que indicassem que

325 2,4 1,191
a pessoa é um dador de sangue.
Devia haver unidades moéveis perto da minha casa. 325 3,2 1,050
Devia haver unidades moéveis perto do meu trabalho. 325 3,2 1,081
Devia haver promotores que me incentivassem a dar

325 3,4 1,109
sangue.
Devia existir um cartdo de fidelidade com pontos por
dadiva que pudessem ser trocados por brindes, 325 2,7 1,292

descontos, etc.

Fonte: Dados de pesquisa (2014).
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Em relacao as motivacdes que podem levar a dar sangue, os inquiridos no geral discordaram
da frase “Nunca daria sangue simplesmente porque é necessario”. Nem concordaram nem
discordaram das afirmacoes “Daria sangue sé para cumprir um dever social”, “Nao daria
sangue so para ser solidario com a humanidade”, “Eu daria sangue s6 porque me poderia
trazer beneficios de salde” e “Nao daria sangue s6 porque ele me poderia fazer sentir (til
para a sociedade”. Com as afirmacdes “Daria sangue por uma causa de um pedido de sangue
urgente”, “Ao ver ou ouvir uma campanha publicitaria sobre dadiva de sague poderia
influenciar-me a dar sangue” e “Para satisfacao pessoal ou para ajudar os outros eu daria

sangue”, os inquiridos em geral concordaram (ver tabela 19).

Tabela 19 - Média da motivacao dos nao dadores.

Desvio-
N Média
padréao

Daria sangue por uma causa de um pedido de sangue

325 4,2 0,948
urgente.
Ao ver ou ouvir uma campanha publicitaria sobre dadiva

325 3,5 1,020
de sague poderia influenciar-me a dar sangue.
Daria sangue s6 para cumprir um dever social. 325 2,9 1,115
Nao daria sangue s6 para ser solidario com a

325 2,8 1,193
humanidade.
Para satisfacdo pessoal ou para ajudar os outros eu

325 3,7 1,048
daria sangue.
Eu daria sangue s6 porque me poderia trazer beneficios

325 2,7 1,120
de saude.
Nao daria sangue s6 porque ele me poderia fazer sentir

325 2,8 1,154
util para a sociedade.
Nunca daria sangue simplesmente porque é necessario. 325 2,3 1,084

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Em média, os inquiridos nao dadores, discordaram da frase “Nao tenho a intencao de dar
sangue”. Na frase “Vou tentar dar sangue”, os inquiridos concordaram com a afirmacao (ver
tabela 20).
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Tabela 20 - Média da intencao de dadiva dos ndo dadores.

Desvio-
N Média
padrao
Néao tenho a intencdo de dar sangue. 325 2,4 1,088
Vou tentar dar sangue. 325 3,5 1,038

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Através da analise da regressao linear, analisou-se a intencao de dar sangue em relacao as

barreiras, aos incentivos e as motivacoes.

Tabela 21 - Relacao entre barreiras, incentivos e motivacées, com a intencao de dar sangue.

Coeficientes
t Sig.
B Erro de Desvio
Barreiras -0,594 0,142 -4,199 0,000
Incentivos -0,107 0,070 -1,529 0,127
Motivacao 0,720 0,090 7,985 0,000

Fonte: Dados de pesquisa (2014)

Para os inquiridos, as barreiras e as motivacdes a dadiva de sangue influenciam mais a
intencao de dar sangue. Os incentivos podem ser interessantes para os nao dadores, mas nao

o suficiente para os levar a dar sangue (ver tabela 21).

4.5. Anadlise exploratéria das variaveis da personalidade

Em relacdo as variaveis “personalidade”, em média os inquiridos nem concordaram nem
discordaram das afirmacées “E reservado(a)”, “Tende a ser preguicoso(a)”, “E relaxado(a),
lida bem com o stress”, “Tem poucos interesses artisticos”, “Tende a encontrar os defeitos
dos outros”, “Faz um trabalho exaustivo” e “Fica nervoso(a) facilmente”. As afirmacdes que
os inquiridos concordam sdo “Geralmente é de confianca”, “E sociavel, amigavel” e “Tem

uma imaginacao ativa” (ver tabela 22).
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Tabela 22 - Média da Personalidade.

Desvio-
N Média
padrao
i Dadores 174 3,1 1,171
E reservado(a).
Nao Dadores 325 3,1 1,125
Dadores 174 4.4 0,729
Geralmente é de confianga.
Nao Dadores 325 4,3 0,701
Dadores 174 2,9 1,095
Tende a ser preguicoso(a).
Nao Dadores 325 3,1 1,076
i Dadores 174 3,2 1,109
E relaxado(a), lida bem com o stress.
Nao Dadores 325 3,1 1,086
Dadores 174 2,5 1,084
Tem poucos interesses artisticos.
Nao Dadores 325 2,8 1,052
i Dadores 174 4,2 0,636
E sociavel, amigavel.
Nao Dadores 325 4.1 0,826
Dadores 174 3,0 1,037
Tende a encontrar os defeitos dos outros.
Nao Dadores 325 3,1 1,031
Dadores 174 3,4 1,034
Faz um trabalho exaustivo.
Nao Dadores 325 3,4 0,933
Dadores 174 3,1 1,071
Fica nervoso(a) facilmente.
Nao Dadores 325 3,2 1,040
Dadores 174 3,8 0,915
Tem uma imaginacgao ativa.
Nao Dadores 325 3,7 0,823

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Para melhor compreender a igualdade de médias da personalidade, usou-se o Teste de t para
amostras independentes. As amostras em estudo sao os dadores e nao dadores de sangue. O

valor da significancia a ter em conta é igual ou inferior a 1.
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Tabela 23 - Analise de igualdade de médias da personalidade.

Teste de

Levene para Teste de t de igualdade de

Igualdade de médias
Variancias
Sig. (2-
F Sig. t e (
tailed)

E reservado(a). 0,214 0,644 0,208 497 0,835

Geralmente é de confianca. 0,751 0,386 -1,373 497 0,170

Tende a ser preguicoso(a). 0,005 0,945 1,473 497 0,141

E relaxado(a), lida bem com o stress. 0,468 0,494 -0,809 497 0,419
Tem poucos interesses artisticos. 1,497 0,222 2,478 497 0,014

E sociavel, amigavel. 0,572 0,450 -2,113 497 0,035

Tende a encontrar os defeitos dos outros. 0,008 0,931 0,594 497 0,553
Faz um trabalho exaustivo. 3,597 0,058 0,599 497 0,549

Fica nervoso(a) facilmente. 0,015 0,902 1,845 497 0,066

Tem uma imaginacéao ativa. 0,463 0,497 -1,361 497 0,174

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Entre dadores e nao dadores, as diferencas significativas verificaram-me nas médias das
afirmacdes “Tem poucos interesses artisticos”, “E sociavel, amigavel” e “Fica nervoso(a)
facilmente”. Os inquiridos dadores tém mais interesses artisticos e sao mais sociaveis e
amigaveis do que os nao dadores. Os nao dadores inquiridos tendem a ficar mais nervosos

facilmente do que os dadores (ver tabela 23).

4.6. Analise exploratéria das variaveis da felicidade

Quanto a analise das variaveis “felicidade”, observou-se que em média, os inquiridos
consideram-se uma pessoa feliz. Comparados com as pessoas que os rodeiam, consideram-se

nem mais nem menos felizes.

Tabela 24 - Média da felicidade.

Desvio-
N Média
padrao
Em geral considero-me uma pessoa... 499 3,8 0,627
Comparando com as pessoas que me rodeiam, considero-me... 499 3,4 0,667
“Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Apreciam a vida 499 3,5 0,910
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independentemente do que lhes acontece, aproveitando tudo ao

maximo.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si?

“Algumas pessoas nao sao geralmente muito felizes. Embora nao

estejam deprimidas, nunca parecem tao felizes como poderiam 499 2,8 1,077

ser.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si?

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Em relacdo a frase “Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Apreciam a vida
independentemente do que lhes acontece, aproveitando tudo ao maximo”, de um modo geral
os inquiridos concordam que a frase os caracterizam. Ja para a frase “Algumas pessoas nao
sao geralmente muito felizes. Embora nao estejam deprimidas, nunca parecem tao felizes
como poderiam ser”, os inquiridos ndo concordam nem discordam em relacao a frase os poder

caracterizar (ver tabela 24).

Tabela 25 - Média da Felicidade entre dadores e nao dadores.

N Média Desvio-

padréao
Felicidade Homens Dadores 81 3,5 0,504
Felicidade Homens Nao Dadores 157 3,5 0,545
Felicidade Mulheres Dadoras 93 3,5 0,612
Felicidade Mulheres Nao Dadoras 168 3,4 0,534
Total Felicidade Dadores 174 3,5 0,563

Total Felicidade Nao Dadores 325 3,5 0,540

Fonte: Dados de pesquisa (2014).

Por fim, comparou-se a média da felicidade dos dadores e nao dadores e por género dos
respondentes. Observou-se que ndao ha uma diferenca significativa entre a felicidade dos
dadores e nao dadores, mas ha que realcar que as mulheres dadoras sao mais felizes que as

mulheres nao dadoras (ver tabela 25).
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5. Consideracées finais

Neste capitulo sao apresentadas as consideracoes finais do estudo. Essas consideracoes foram
realizadas com base no problema do estudo, nos objetivos do estudo e nas suas respetivas
hipoteses. Em seguida sdo apresentadas as implicacdes académicas do estudo e, por fim, as

limitacoes do estudo e as sugestdes para futuras investigacoes.

5.1. Resumo dos resultados e comentarios

Com base nos resultados obtidos pelos procedimentos estatisticos, em seguida sao discutidas
as hipoteses adotadas para compreender os factores que influenciam a intencdo dos

individuos em dar sangue.

H1 - O BENEFICIO PROPRIO E RAZOES EXTERNAS SAO MENOS IMPORTANTES QUE OS VALORES E
DEVER MORAL PARA OS DADORES DE SANGUE.

Referente a hipotese 1, verificou-se a sua confirmacdo perante o estudo. Para os dadores, as
motivacoes de caracter de beneficio proprio e razdes externas sao menos importantes que as

motivacoes ao nivel dos valores e deveres morais.

E de relembrar o trabalho de Bednall et al. (2013), que ressaltaram que nao sé o altruismo,
como também as normas morais pessoais, podem ser consideradas como formas de motivacao
de comportamentos a favor da sociedade, na medida em que representam um desejo de ter

um impacto positivo nas outras pessoas através da dadiva de sangue.

Também as pesquisas de Bednall e Bove (2011), Gillespie e Hillyer (2002) e James, Schreiber,
Hillyer e Shaz (2012), mencionam que algumas das principais fontes de motivacao positiva

para a dadiva de sangue sao o altruismo e a comunidade.

Os dadores sentem-se bem a dar sangue, pois faz com que se sintam bem consigo mesmos.
Eles sentem compaixao para com os recetores de produtos de sangue. Para eles, a dadiva de
sangue é principalmente um dever moral. Estes motivos sao das principais razdoes que os

motivam a dar sangue.

H2 - O BENEFICIO PROPRIO E RAZOES EXTERNAS SAO MENOS IMPORTANTES QUE SENTIMENTOS
POSITIVOS E ESTIMA PARA OS DADORES DE SANGUE.

No que diz respeito a hipotese 2, verificou-se a sua confirmacao perante o estudo. Os dadores
dao mais importancia as motivacdes referentes aos sentimentos positivos e estima, que as

motivacoes para beneficio proprio e razdes externas.

Os dadores dao importancia aos sentimentos positivos e estima, visto que eles apreciam o

facto de se sentirem importantes e necessarios para a sociedade. Também é essencial para o
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dador sentir que a sua familia também acha a dadiva de sague uma atividade importante. Os
dadores ainda realcaram que tém uma boa sensacdo quando veem o logo6tipo ou anuncios de

dadiva de sangue.

H3 - OS VALORES EXTERNOS E DEVER MORAL SAO MAIS IMPORTANTES QUE OS SENTIMENTOS
POSITIVOS E ESTIMA PARA OS DADORES DE SANGUE.

Relativamente a hipdtese 3, verificou-se a sua confirmacao perante o estudo. Para os
dadores, as motivacoes relacionadas com valores externos e deveres morais estao sempre em
primeiro lugar, pois verificou-se que os dadores preocupam-se mais em ajudar o préximo, do

que no seu proprio bem-estar.
H4 - AS BARREIRAS INFLUENCIAM NEGATIVAMENTE A INTENCAO DE DAR SANGUE.

A hipdtese 4 confirmou-se perante o estudo, pois concluiu-se que certas barreiras como medo
de agulhas, medo de transmissao de doencas infecciosas, nao gostar de ver sangue, nao terem
a certeza do destino final do sangue, ter medo de sentir fraqueza ou nauseas e nao ter
informacdes como dar sangue sdo as principais barreiras que impedem os individuos de dar

sangue.

Este facto esta de acordo com os estudos de Bednall e Bove (2011), Gillespie e Hillyer (2002)
e James et al. (2012), ja que estes demonstravam que as principais barreiras a dadiva de
sangue sao o0 medo geral, o medo de agulha, o medo da dor, o medo do diferimento, o medo
de desqualificacdo médica, a ansiedade, o nervosismo, o desconhecimento da necessidade, a

apatia e a auséncia de pedidos para dar sangue.
H5 - OS INCENTIVOS INFLUENCIAM POSITIVAMENTE A INTENCAO DE DAR SANGUE.

Em relacao a hipotese 5, verifica-se a confirmacdao no estudo. Apesar dos incentivos
influenciarem a dadiva de sangue, nao sao os mais influenciadores para levar um individuo a

dar sangue.

Ha que realcar que no estudo verificou-se que, para um individuo nao dador é fundamental

receber conselhos e exames médicos sobre o seu estado de saude se fosse dador de sangue.

Outros incentivos interessantes que o estudo revelou para influenciar a intencao de dar
sangue foram que devia haver unidades moveis perto de casa e do trabalho e que devia haver
promotores que incentivassem a dar sangue. Um cartao de fidelizacao também poderia ajudar

na fidelizacao de novos dadores.

H6 - A MOTIVACAO INFLUENCIAM POSITIVAMENTE A INTENCAO DE DAR SANGUE.
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A hipotese 6 verifica-se correta com o estudo, pois a motivacao é fundamental para
influenciar a intencao de dar sangue. Segundo o estudo, individuos ndo dadores poderiam vir

a ser influenciados se vissem ou ouvissem campanhas publicitarias sobre a dadiva de sangue.

As campanhas de marketing social iam ajudar a influenciar o publico-alvo a aceitar um novo

comportamento (Kotler & Lee, 2008; Kotler et al., 2002).

H7 - OS DADORES APRESENTAM DIFERENCAS DE PERSONALIDADE EM RELACAO AOS NAO
DADORES.

Com o estudo, verificou-se a confirmacdo da hipotese 7. Os dadores apresentaram diferencas
de personalidade em relacao aos nao dadores. Os dadores tendem a ter mais interesses
artisticos e a ser mais sociaveis que os ndao dadores. Ja os nao dadores tendem a ser mais

nervosos que os nao dadores.
H8 - OS DADORES DE SANGUE SAO MAIS FELIZES QUE OS NAO DADORES.

Relativamente a hip6tese 8, com o estudo verificou-se a sua confirmacao. Os dadores sdo
tendencionalmente mais felizes que os nao dadores. Essa tendéncia é mais significativa entre

mulheres dadoras e nao dadoras.

Perante estes elementos, confirmam-se todas as hipoteses pelo estudo. Como tal, é possivel
verificar que a intencdao de dar sangue é fortemente influenciada pelos valores
comportamentais, com principal realce para as barreiras e motivacées do individuo. Visto
isto, o marketing social tem um papel fundamental para ajudar a mudar o comportamento
dos individuos em relacdo a dadiva de sangue. Ha a necessidade de usar as acdes de
marketing social para compreender melhor o processo de intencao de dadiva e, em seguida,

elaborar campanhas para a captacao e retencao de dadores de sangue.

5.2. Implicacdes académicas do estudo

Em termos académicos, este estudo possibilitou a compreensao das barreiras e motivacoes

que influenciam o comportamento do individuo em dar sangue.

Desta forma, este estudo complementa pesquisas ja existentes sobre dadiva de sangue com
finalidades semelhantes. Juntaram-se diversos estudos individuais, como os estudos sobre
dadores de sangue e respetivas motivacdes a dadiva de sangue (Karacan et al., 2013), nao
dadores e os factores de influéncia direta na dadiva de sangue (Martin-Santana & Beerli-
Palacio, 2008), as intencdes de dadiva de sangue (J. L. France et al., 2008), a personalidade
(Rammstedt & John, 2007) e ainda a felicidade (Lyubomirsky & Lepper, 1999), com a
finalidade de considerar os aspectos mais relevantes de cada um dos estudos abordados de

forma a perceber os aspectos que influenciam a intencao de dadiva nos dadores e nao
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dadores de sangue e perceber quais as acdes de marketing social mais eficazes na resolucao
da problematica em estudo. Ha que realcar também, a importancia do papel dos profissionais
de salde para ajudar a minimizar as barreiras e a fomentar as motivacoes identificadas neste

estudo.

5.3. Limitacdes e recomendacdes para futuras investigacdes

Como podemos verificar com o estudo, a doacdo de sangue é um tema atual que levanta

muita controvérsia entre as varias opinides formadas alusivas a esta questao.

Como tal, depois da realizacdo dos objectivos deste estudo, da revisao bibliografica e da
analise com base na recolha de dados, é fundamental fazer-se o levantamento de algumas

limitacOes deste estudo e fazer possiveis recomendacdes para estudos futuros.

Através dos questionarios, destacou-se a consciencializacdo da necessidade e importancia de
dar por parte dos inquiridos. Contudo, também se denotou alguma hesitacdo no que toca a
sua contribuicdo como dador, motivada pela falta de informacao referente a este tema. Deste
modo, toda a pesquisa e trabalho de campo efectuado, serviram para compreender as razdes

que levam as pessoas a hao darem sangue.

Através desta investigacdo, podemos ainda concluir que algumas fobias alusivas as técnicas ou
métodos utilizados na dadiva de sangue poderao ser uma barreira para algumas pessoas
inquiridas. Também ha que realcar na analise deste estudo, como fator impeditivo, o medo
de transmissao de doencas infecciosas, o motivo da pessoa nao gostar de ver sangue, nao
terem a certeza do destino final do sangue, o medo de sentir fraqueza ou nauseas e nao ter
informacdes de como dar sangue. Por tudo isto, sugere-se que no futuro surja uma maior
aposta em estudos e campanhas de marketing social para ajudar a desmistificar as barreiras a

dadiva de sangue.

No final verificaram-se algumas lacunas nas escalas utilizadas, por insuficiéncia de questoes
ao nivel das motivacoes que levam as pessoas a nao dar sangue. As principais motivacoes que
nao estao comtempladas nas escalas usadas sao o facto de nao ser questionado aos
entrevistados se estes ndo dao sangue por nao se encontrarem elegiveis por doenca, falta de

peso ou consumo de drogas.

O estudo sobre o marketing social e a dadiva de sangue revelou-se importante, pelo que se
sugere para futuras linhas de investigacao uma aposta por parte dos investigadores mais
aprofundada na utilizacdo de uma escala mais completa, de modo a abranger o maximo de
barreiras a dadiva de sangue. Também sera interessante investigar os conhecimentos que a
populacao tem sobre os requisitos necessarios para poder dar sangue, visto que muitos

inquiridos nao tinham esse conhecimento.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario de recolha de dados.

Anexo 2 - Cartoes auxiliares do questionario.
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Questionario de recolha de dados



UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas

Departamento de Gestdo e Economia
EMU - Estudos de Mercado Universitarios Local:

QUESTIONARION® ¢__ *_ ’  ’

- Bom dia/Boa tarde/Boa noite! Sou entrevistadora da Universidade da Beira Interior e gostaria de lhe fazer uma pequena entrevista.
Demora cerca de 10 minutos. Agradeco-lhe desde ja a atencao dispensada.

NOTA: REGISTAR O VALOR 9 SE O ENTREVISTADO NAO DER RESPOSTA

A - INTRODUCAO

I. Vou fazer-lhe umas perguntas. Responda indicando se “Sim” ou “Nao”.
NOTA: ASSINALE 1 PARA “SIM” E O PARA “NAO”.

Q.1. |Ja houve necessidade de sangue na sua familia? ‘
Q.2. | Alguma vez necessitou de sangue para si mesmo? ‘
Q.3. |Atualmente é dador de sangue? ‘

NOTA: SE O ENTREVISTADOR RESPONDEU “NAO” NA QUESTAO Q. 3., PASSA PARA O GRUPO C DO QUESTIONARIO.

B - DADOR

Il. Vou ler-lhe algumas frases. Responda as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1
“Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente”.
NOTA: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.4. | A dadiva de sangue é uma causa que € importante para mim. ‘
Q.5. |Dar sangue faz-me sentir importante. P
Q.6. | A dadiva de sangue é uma forma de fazer novos amigos. ‘
Q.7. |0 meu agregado familiar acha que a dadiva de sangue é uma atividade importante. ‘
Q.8. |Sempre que vejo o logdtipo do banco de sangue ou um andncio de dadiva de sangue eu tenho uma boa sensagao. ¢
Q.9. |Euraramente penso sobre a dadiva de sangue, é um habito. ‘
Q.10. | Dar sangue faz-me sentir melhor comigo mesmo(a). ‘
Q.11. | Eu acho que a dadiva de sangue beneficia a minha propria saide. ‘
Q.12. | Para mim, a dadiva de sangue é principalmente um dever moral. ‘
Q.13. | Eu dou sangue porque sinto compaixao para com os recetores de produtos de sangue. ¢
Q.14. | Os meus amigos acham que é importante que eu dé sangue. ‘
Q.15. | Eu dou sangue porque é importante para ajudar outras pessoas. ‘
Q.16. | Ao dar sangue eu posso explorar as minhas proprias forcas. ‘
Q.17. | Dar sangue faz-me sentir necessario(a). ¢
Q.18. | Se eu nado contribuir mais ninguém o fara. ‘
Q.19. | A dadiva de sangue é uma parte importante de quem eu sou. ‘
Q.20. | Os meus colegas e outras pessoas que conheco, valorizam muito o ser-se dador de sangue. L
Q.21. | Uma razdo importante para a dadiva de sangue é receber um exame de saude gratuito. ‘
Q.22. |Eu acho que a dadiva de sangue é uma tarefa para cada individuo. ‘
Q.23. |Eu acredito que um dia eu também possa vir a precisar de sangue. .
Q.24. | Eu dou sangue porque quando eu precisei para mim foi dificil de encontrar. ‘
Q.25. | Ao dar sangue, eu tive a ideia de salvar uma vida. ‘
Q.26. | Eu dou sangue por motivos religiosos (para ganhar a recompensa dada por Deus, etc.). ¢
Q.27. | Eu dou sangue porque eu sei que o meu tipo sanguineo é muito escasso.
Q.28. | Eu sinto-me forcado a dar sangue devido a pressoes sociais (ex., supervisor, gerente, procurado por conhecidos). ¢
Q.29. | Recebo elogios e apoio por parte dos funcionarios do banco de sangue. ‘
Q.30. | Eu dou sangue para recompensa da minha bondade. ‘
Q.31. | Anlincios, campanhas de dadiva de sangue, publicacbes educativas, banners e cartazes influenciam-me a dar sangue. ¢

NOTA: PASSAR AO GRUPO D DO QUESTIONARIO.

C - NAO DADOR

lll. Vou ler-lhe algumas frases. Responda as questdes indicando até que ponto concorda com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1
“Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4 “Concordo” e 5 “Concordo completamente”.
NOTA: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.32. | Eu tenho medo de agulhas. ‘
Q.33. | Eu tenho medo da transmissao de doencas infecciosas. ‘
Q.34. | Eu nao gosto de ver sangue. ‘
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Q.35. | Eu nao tenho a certeza do destino final do sangue. ¢
Q.36. | Eu nao tenho tempo para dar sangue. ¢
Q.37. | Dar sangue pode ser prejudicial para a minha salde. ¢
Q.38. | SO as pessoas fisicamente mais fortes podem dar sangue. ¢
Q.39. | Dar sangue pode fazer-me sentir fraco ou com nauseas. ¢
Q.40. | Dar sangue pode causar fraqueza. ¢
Q.41. | Eu nao tenho nenhuma informacao sobre como dar sangue. ¢
Q.42. |Eu acredito que nao ha problemas de escassez de sangue. ¢
Q.43. | Nao tenho conhecimento de centros onde o sangue pode ser dado. ¢
Q.44. | Os horarios de abertura dos centros de sangue sao inadequados. ¢
Q.45. | Ha dificuldades de estacionamento nos centros de sangue. ¢
Q.46. | E importante o reconhecimento social através de diplomas, medalhas, certificados, etc. por se ser um dador regular. __
Q.47. | Sou recompensado ao receber uma analise completa do sangue. [
Q.48. | E fundamental receber conselhos médicos sobre o meu estado de satde.
Q.49. |E importante fazer-se homenagens em eventos plblicos por se ser um dador de alta frequéncia. [
Q.50. | Devia-se criar disticos para viaturas que indicassem que a pessoa é um dador de sangue. —
Q.51. | Devia haver unidades moveis perto da minha casa. [
Q.52. | Devia haver unidades moveis perto do meu trabalho. [
Q.53. | Devia haver promotores que me incentivassem a dar sangue. -
Q.54. | Devia existir um cartao de fidelidade com pontos por dadiva que pudessem ser trocados por brindes, descontos, etc. __
Q.55. | Daria sangue por uma causa de um pedido de sangue urgente. -
Q.56. | Ao ver ou ouvir uma campanha publicitaria sobre dadiva de sague poderia influenciar-me a dar sangue. [
Q.57. | Daria sangue sd para cumprir um dever social. [
Q.58. | Nao daria sangue so para ser solidario com a humanidade. -
Q.59. | Para satisfacdo pessoal ou para ajudar os outros eu daria sangue. —
Q.60. | Eu daria sangue s6 porque me poderia trazer beneficios de saude. _
Q.61. | Nao daria sangue s6 porque ele me poderia fazer sentir (til para a sociedade. [
Q.62. | Nunca daria sangue simplesmente porque é necessario. [
Q.63. | Nao tenho a intencédo de dar sangue.
Q.64. | Vou tentar dar sangue. ‘L

D - PERSONALIDADE

IV. Vou ler-lhe um nimero de caracteristicas que podem ou ndo descreve-lo(a). Responda as questdes indicando até que ponto concorda
com elas, usando uma escala de 1 a 5, sendo que 1 “Discordo completamente”, 2 “Discordo”, 3 “Nao concordo nem discordo”, 4
“Concordo” e 5 “Concordo completamente”.

NOTA: ENTREGAR CARTAO 1.

Q.65. | E reservado(a). ‘L
Q.66. | Geralmente é de confianca.
Q.67. | Tende a ser preguicoso(a). [
Q.68. |E relaxado(a), lida bem com o stress. _
Q.69. | Tem poucos interesses artisticos.
Q.70. | E sociavel, amigavel.

Q.71. | Tende a encontrar os defeitos dos outros. ‘ ’
Q.72. | Faz um trabalho exaustivo.
Q.73. | Fica nervoso(a) facilmente.
Q.74. | Tem uma imaginacao ativa.

E - FELICIDADE

V. Vou ler-lhe algumas frases sobre como se sente. Por favor responda de 1 a 5.

Q.75. | Em geral considero-me uma pessoa ... MOSTRAR CARTAO 2. ‘7
Q.76. | Comparando com as pessoas que me rodeiam, considero-me... MOSTRAR CARTAO 3. )
Q77 “Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Apreciam a vida independentemente do que lhes acontece, PR

""" | aproveitando tudo ao maximo.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si? MOSTRAR CARTAO 1. -

“Algumas pessoas nao sao geralmente muito felizes. Embora nao estejam deprimidas, nunca parecem tao felizes PR

.78. ) X X -
Q como poderiam ser.” Concorda que esta frase o/a caracterize a si? MOSTRAR CARTAO 1. -
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F - DADOS DE CLASSIFICACAO

NOTA: FAZER UM CiRCULO NA RESPOSTA.

VI - Diga-me, por favor, qual a sua idade? R

" ANOS

VIl - Assinale o sexo do respondente.

MASCULINO ettt et e e aaeas 0
VIII - Qual o seu estado civil?

SOLTEIRO(A) . ettt ettt et ettt eaes 1
CASADO(A)/UNIAO DE FACTO ..euniieiineiineiieeiieeiieeieeieesneasneasnnens 2
IX - Tem filhos?

ST e 1
X - Se “Sim”, quantos? T

Xl - Qual o grau de instrucao mais elevado que o(a) Sr.(a) concluiu?
UNIVERSI'J'ARIO / POS QRADUACAO / MESTRADO / DOUTORAMENTO..... 1
CURSO MEDIO / POLITECNICO . .uuiiviiiiiiiiiiieieieeceeeeeeeeee e 2
12° ANO (7° ANO LICEAL / 11° ANO) .euviniiiniiiiiiiiieiiieieeeeeeaeas 3
9° ANO (5% ANO LICEAL) «.viniiieiiiiiiieeiee e 4

XIl - Relativamente a sua ocupacao ou actividade profissional principal, importa-se de a enquandrar num dos seguintes itens?

QUADRO CIENTIFICO OU DE DIRECAO ......uuueiiiiineeiiiieeeeiieeeeenann. 1
ESPECIALISTA OU TECNICO ..evvneieiiiieeeiiieeeeeiieee e e e e eeeeaen 2
PESSOAL ADMINISTRATIVO, DOS SERVICOS OU DE COMERCIO.............. 3
XII - Qual o seu Distrito?

AVEIRO ..ttt e 1
BEJA et ettt e e 2
BRAGA ..ttt eaes 3
BRAGANGA ...ttt ettt ettt e e e enes 4
CASTELO BRANCO ... euiuininininiiee et ettt et e e e e eeaens 5
COIMBRA ... ettt et e e e e aens 6
0] N 7
FARO .. ettt ettt ettt ettt e e 8
GUARDA ...ceitiie ettt et aeas 9
LEIRIA. ¢ ettt ettt ettt et e e e 10
XIV - Qual é o seu grupo sanguineo?

L0 N 1
At e 2
Bt e e 3
AB e 4
0 ettt ettt ettt et ettt e e e e enenen 5

FEMINING <.ttt e e e e e e e e e e 1
DIVORCIADO(A) ...ttt 3
VIOVO(AY «. et 4
NAD ettt 0
6° ANO (22 ANO LICEAL) ... 5
INSTRUCAO PRIMARIA COMPLETA. ........veveevceeaannes 6
INSTRUCAO PRIMARIA INCOMPLETA / ANALFABETO............ 7
ARTESAO OU OPERARIO, PROFISSAO DE BASE ................. 4
INATIVO OU DESEMPREGADO.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeens 5
OUTRAS ettt e e e e e e 6
LISBOA e et eeee e e e e e et 11
PORTALEGRE ....eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeee e e 12
PORTO ...ttt 13
SANTAREM ...ttt 14
SETUBAL ettt e e e e e 15
VIANA DO CASTELO .veeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e e 16
VILA REAL .ttt 17
VISEU ........ e 18
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES ..........cvvvvueneananes 19
REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA.....eveeeeeeeeeeeeeeneeens 20
A e 6
B ettt et 7
AB- et 8
NAO SABE ettt ee e e e 9

AGRADECER E TERMINAR
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ANEXO 2

Cartoes auxiliares do questionario
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas

_ UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
\) Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas X
) Departamento de Gestao e Economia
EMU - Estudos de Mercado Universitarios c3

L
9 Departamento de Gestao e Economia
EMU - Estudos de Mercado Universitarios Cc2

T Discordo completamente 1.0 Muito Infeliz~ r . Muito menos feliz
2., Discordo 2. ... Infeiz 00 2. Menos feliz

...... Mais feliz
5. Concordo completamente 5. ... Muito feliz =~ 1 5. Muito mais feliz

Estrada do Sineiro, 6200-209 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 319 600 | Fax: +351 275 319 601
E-mail: geral@ubi.pt | www.ubi.pt

Estrada do Sineiro, 6200-209 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 319 600 | Fax: +351 275 319 601
E-mail: geral@ubi.pt | www.ubi.pt

Estrada do Sineiro, 6200-209 Covilhda, PORTUGAL
Telef.: +351 275 319 600 | Fax: +351 275 319 601

3. Nao concordo nem discordo
m E-mail: geral@ubi.pt | www.ubi.pt

3. ... Nem feliz nem infeliz G F Nem mais nem menos feliz :

| 4......Concordo

>
n
o
N

IMPRIMIR EM CARTOLINA BRANCA.

Recortar pelo picotado e entregar ao respondente nas
questoes indicadas.

O respondente fica com o cartao até acabar de responder
as questoes em que o cartao é necessario.



