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Resumo

A doacdo de medula 6ssea ocorre com doadores vivos, sem a necessidade de parentesco e sem
prejuizo a satde do doador. O tema é de grande relevancia pela possibilidade de salvar vidas
de pacientes com cancer e doengas hematoldgicas. Pesquisas anteriores demonstram alta taxa
de pacientes em busca de um doador compativel e nimero significativo de recusas para doacao
quando a compatibilidade é comprovada. O objetivo principal do estudo foi investigar as
atitudes dos doadores cadastrados de medula dssea em relacéo aos procedimentos de cadastro
e doacdo e a influéncia do altruismo nessas atitudes. A estratégia de pesquisa foi quantitativa e
transversal atraves de um desenho de comparacdo de grupos com coleta de dados online via
questionario. Participaram do estudo 93 mulheres brasileiras com idade entre 18 e 60 e
cadastradas como doadoras de medula dssea. Os instrumentos incluiram um questionario
sociodemografico, a Escala de Autorrelato de Altruismo (versdo brasileira) e o questionario de
atitudes em relacdo a doacdo de medula Ossea. O resultado mais significativo referiu-se a
relacdo positiva entre religido e doacdo de medula 0ssea, com as participantes que eram
praticantes religiosas apresentando niveis de altruismo significativamente mais elevados do
que aquelas que ndo possuiam uma religido. Por fim, é fundamental destacar que a Psicologia
nas equipes de saude pode fortalecer a empatia e estimular atitudes mais humanizadas e
altruistas.

Palavras-chave: Atitudes; Doacéo de medula 6ssea; Altruismo; Transplante de Medula Ossea;

Psicologia.



Abstract
Attitudes Towards Bone Marrow Donation and the Influence of Altruism

Bone marrow donation occurs with living donors, without the need to be family-related and
without harm to the donor's health. The topic is of great relevance due to the possibility of
saving the lives of patients with cancer and hematological diseases. Previous research
demonstrates a high rate of patients looking for a compatible donor and a significant rate of
refusal to donate when compatibility is proven. The study's main objective was to investigate
the attitudes of registered bone marrow donors regarding registration and donation procedures
and the influence of altruism on these attitudes. The research strategy was quantitative and
transversal through a group comparison design with online data collection via survey. Ninety-
three Brazilian women aged between 18 and 60 and registered as bone marrow donors
participated in the study. The instruments included a sociodemographic questionnaire, the Self-
Report Altruism Scale (Brazilian version), and the attitudes toward bone marrow donation
questionnaire. The most significant result referred to the positive relationship between religion
and bone marrow donation, with participants who were religious practitioners showing
significantly higher levels of altruism than those who did not have a religion. Finally, it is
essential to highlight that Psychology within healthcare teams may strengthen empathy and
encourage more humanized and altruistic attitudes.
Keywords: Attitudes; Bone marrow donation; Altruism; Bone Marrow Transplant;

Psychology.



Capitulo I: Introducao

O presente estudo trata sobre o tema da doacdo de medula 6ssea. Este tipo de doagdo é
realizado com doadores vivos sem a necessidade de serem aparentados, isto €, sem necessidade
de possuirem parentesco (consanguineo ou matrimonial) e sem prejuizo a saide do doador. O
tema é de grande relevancia pela possibilidade de salvar vidas de pacientes com cancer e
doencas hematoldgicas, tais como leucemias, linfomas e aplasias de medula.

A doacgdo de medula 6ssea no Brasil e no mundo

Os dados encontrados em fontes nacionais e internacionais pesquisadas demonstram
alto indice de pacientes ainda em busca de um doador compativel de medula dssea. H& também
taxa significativa de negativa para doacdo quando a compatibilidade € comprovada. Para uma
melhor compreensdo do quadro, serdo apresentados a seguir diferentes dados e informacoes
que circundam o problema e motivam ndo apenas melhores politicas pablicas de sadde, mas
também impulsionam novas estratégias e direcGes de pesquisa cientifica nesse campo. S&o
relatados dados sobre a prevaléncia dos canceres hematoldgicos no Brasil, indices de
mortalidade, a busca de doadores de medula 6ssea e interligacdo com potenciais receptores e 0
papel dos 6rgdos nacionais e internacionais nessas questdes, como o Instituto Nacional de
Cancer do Ministério da Saude, a World Marrow Donor Association da Organizacdo Mundial
da Saude, o0 Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), o
Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (REREME), a Associacio de Medula Ossea
(AMEO) e o Programa Nacional de Doac&o de Medula Ossea dos Estados Unidos da América.

De acordo com o Atlas de Mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019)*
do Ministério da Saude, os canceres hematologicos representaram o indice de 12.825 mortes
em 2019 na populacdo. O numero de novos casos esperados entre 2020-2022 de canceres

hematoldgicos no Brasil gira em torno de 25.480 novos casos no ano, sendo mais prevalentes

1 Mais informacdes sobre o Instituto Nacional de Cancer estdo disponiveis em http://www.gov.br/inca/pt-br



em homens do que em mulheres. Importante ressaltar que uma taxa significativa dos canceres
hematol6gicos ocorre em populacdo jovem na faixa etaria entre 0 e 29 anos. O cancer nesta
faixa etaria representa cerca de 2 a 4% do total dos diagndsticos dos tumores malignos, sendo
a segunda maior causa de morte no Brasil em criancas e jovens e a principal causa de morte
por doencas. A incidéncia no publico infanto-juvenil (0-14 anos) é ainda maior,
correspondendo a 6%, sendo as leucemias e os linfomas as doencas mais frequentes nesta
populacdo, atingindo respectivamente, 37,75/1 milhdo e 18,31/1 milh&o de individuos (Santos,
2018).

A World Marrow Donor Association (WMDA,2021)? ¢ vinculada & Organizacéo
Mundial da Sadde, composta pela unido de organizacdes globais (inclusive o REDOME) e
individuos que tém como objetivo de colaborar e promover melhores praticas visando o
beneficio de doadores de células-tronco e transplantados. Os dados atualizados da WMDA
indicam um total de mais de 38 milhdes de doadores de medula 0ssea e corddes umbilicais
cadastrados no banco de dados, porém cerca de 30% dos pacientes cadastrados mundialmente
ainda nao encontraram um doador compativel.

Conforme dados de pesquisa médica do Be The Match®, que consiste em uma rede
global de transplantes vinculada ao Programa Nacional de Doacdo de Medula Ossea dos
Estados Unidos da América, transplantados de medula 6ssea que sdo receptores de doadores
mais jovens possuem maior chance de sucesso no procedimento e uma taxa de sobrevida mais
significativa. Também existe maior chance de correspondéncia genética entre pessoas com a
mesma origem étnica/racial, sendo que ha maior nimero de cadastro de pessoas caucasianas,
representando uma possibilidade de correspondéncia de medula 6ssea de cerca de 79%. Em

contraponto, ha minorias étnicas e raciais cadastradas das quais 0s receptores pertencentes

2 Mais informacdes sobre a World Marrow Donor Association podem ser encontradas em https://wmda.info
% Qutras informagdes relacionadas ao Be the Match estdo disponiveis em http://bethematch.org



possuem uma chance menor de encontrar compatibilidade genética, como americanos
africanos (29%), asiaticos (47%), latinos (48%) e americanos nativos (60%).

O Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME)?, de
responsabilidade do Ministério da Salde, registra os possiveis doadores de medula 6ssea no
Brasil para auxiliar quem necessita de um transplante. H& mais de cinco milhdes de pessoas
cadastradas no REDOME e trata-se do terceiro maior banco de doadores de medula éssea do
mundo. Os dados dos possiveis doadores, que se cadastraram voluntariamente, sdo coletados
em Hemocentros Regionais e agrupados neste sistema nacional e Gnico. E de extrema
importancia que os cadastrados mantenham seus dados atualizados, pois serdo mantidos neste
sistema até completarem 60 anos, podendo ser contatados para doacdo de medula dssea em
qualquer momento apos o cadastro.

O REDOME esta ligado ao Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea
(REREME), também mantido pelo Ministério da Satde. E nesse sistema que os médicos
inscrevem os pacientes com necessidade de receber transplante de medula 6ssea. Apos a
aprovacao da inscricdo do paciente, o sistema realiza a busca do doador compativel. O exame
Human Leucocyte Antigen (HLA) identifica as carateristicas genéticas de cada individuo e o
doador buscado deve ter compatibilidade genética entre as células. Apés identificado, o doador
é acionado para a possivel realizacdo do procedimento de transplante de medula 6ssea.

De acordo com dados de julho de 2021 do REDOME, ha cerca de 5.419.941 doadores
cadastrados e, em média, 650 pacientes ainda em busca por um doador compativel. Ainda que
seja grande o numero de individuos cadastrados, ndo se encontra a diversidade genética
necesséria para suprir a demanda. De acordo com dados da Associacdo de Medula Ossea®

muitos doadores se cadastram em campanhas de conscientizacdo visando doar para uma pessoa

4 Mais informagdes relacionadas ao Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea estéo disponiveis em
http://redome.inca.gov.br
® QOutras informagcdes relacionadas a Associacdo de Medula Ossea podem sem encontradas em http://ameo.org.br


http://redome.inca.gov.br/

especifica; ademais, é alta a taxa de recusa quando € encontrado um doador compativel. O
namero de potenciais doa¢des que acabam ndo ocorrendo, apds encontrada a compatibilidade
entre doador-receptor, representa cerca de 40% das situagfes. Dentre os principais motivos
para ndo haver a doagéo estdo inclusos: a recusa do doador, doador ndo encontrado (mudangas
de enderecgo/dados), o 6bito do doador, entre outros.

Definicdo de medula 6ssea e transplante de medula 6ssea

Conforme defini¢ado do REDOME (2021), a medula 6ssea consiste no “tecido liquido-
gelatinoso que compde o interior dos o0ssos, sendo conhecido popularmente pelo termo tutano™.
No organismo vivo, ela é responsavel pela producdo das células sanguineas: hemacias,
leucocitos e plaquetas. Os leucocitos auxiliam no combate a infecgdes, fortalecendo o sistema
imunoldgico. As hemécias sdo responsaveis pelo transporte de gas oxigénio e eliminacdo de
gas carbonico das células. Ja as plaquetas auxiliam na coagulagédo sanguinea.

O Transplante de Medula Ossea é realizado em pacientes com doencas graves que
afetam a producdo de células sanguineas do organismo e consiste na substituicdo da medula
Ossea existente, buscando a regeneracdo das celulas. Existem dois tipos de Transplante de
Medula Ossea, denominados Aut6logo e Alogénico. O Autdlogo consiste em um transplante
de células da préopria medula 6ssea do paciente que passam por um tratamento, desde que a
doenca pré-existente ndo tenha afetado a qualidade da medula. J& o Transplante Alogénico
corresponde na doacao de células da medula éssea de outra pessoa, aparentada ou ndo, com um
determinado nivel de compatibilidade sanguinea comprovado por meio de exames de
histocompatibilidade realizados pelo doador e receptor para posterior reproducao no organismo
do receptor (REDOME, 2021).

O Transplante de Medula Ossea Alogénico consiste em um procedimento cirrgico sob
anestesia geral ou peridural para a coleta da medula éssea com até oito incisdes com agulhas

calibrosas na regido da bacia do doador para extrair de 3 a 10% do material, que se regenera



em algumas semanas. O doador ndo costuma sentir dor durante o procedimento, pois estard sob
efeito de anestesia, e apos pode ter sintomas de desconforto na regido, dor de cabeca e nauseas.
Complicagdes graves sdo incomuns e correspondem a 1 em 400 procedimentos realizados. O
procedimento de coleta leva cerca de uma hora e o doador pode ser liberado no mesmo dia ou
apos poucos dias de hospitalizacdo, com recuperacdo plena em algumas semanas. Cerca de
uma semana antes da coleta da medula éssea do doador, o receptor inicia com tratamento de
quimioterapia ou radioterapia para destruicdo da propria medula o que pode levar a morte do
mesmo em caso de desisténcia do doador nesta etapa. A doacéo da medula 6ssea ocorre atraves
de transfusdo do material por via intravenosa do receptor por cerca de duas horas e espera-se
alguns dias para a chamada “pega” — inicio da multiplicacdo das células da medula dssea do
doador no organismo do receptor (Bagozzi et al., 2001).
Recusa a doacdo de medula 0ssea

Um dos problemas identificados no contexto da doagdo de medula dssea é, portanto, a
recusa a doacdo, apés a compatibilidade confirmada. Conhecer as justificativas das pessoas
para esta recusa € importante para amparar os esforcos em motivar a doacéo e, assim, elevar o
indice de transplantes. Dentre os profissionais envolvidos nesse contexto interpessoal
complexo, o psicélogo tem o potencial de colaborar diretamente com o problema, mediando as
relacdes entre pacientes, familiares, equipes e demais envolvidos.

O profissional psicologo € visto como fundamental dentro das equipes de saude por ter
a funcédo de abordar os individuos envolvidos, sejam eles doadores, receptores ou familiares,
acerca de questbes emocionais relacionadas ao transplante de érgdos. O procedimento de
doacéo de d6rgdos e tecidos esta situado em um limite ténue do dialogo sobre a vida e a morte.
A recusa da doacdo pode estar vinculada a fantasias distorcidas a respeito do tema e
informagdes incorretas associadas aos procedimentos. Algumas destas fantasias giram em

torno do fato da maioria dos pacientes iniciar este didlogo com a familia quando ja esta em



tratamento de uma doenca critica que ameace a vida, suscitando o medo da morte e podendo
criar desconfiancas sobre o processo da doacédo de érgdos. O didlogo sobre esse assunto pode
ser iniciado por meio de uma “cadeia de doagdo”, partindo dos profissionais da salde com seus
familiares sobre a motivacdo em ser doador e o estimulo para seguimento desta corrente de
comunicagdo (Martins et al., 2016).

Ha literatura nacional publicada e disponivel sobre as razdes relatadas que acompanham
as recusas. Sao estudos oriundos de diferentes areas da saide, como enfermagem, medicina,
psicologia. No entanto, essa literatura sobre transplante de érgdos e tecidos é majoritariamente
composta por artigos relacionados a doagdo proveniente de pacientes com morte encefalica
(doacdo de orgdos post mortem). H4 menos dados relatados no contexto de doadores vivos
(intervivos). Conforme Santos et al. (2012), a doagé@o de intervivos é permitida apenas para
Orgaos e tecidos que ndo tragam prejuizos para a vida do doador, como 6rgéos duplos (rins) ou
regeneraveis (medula 0ssea, pele e figado).

A seqguir, serdo descritos estudos sobre a participacéo ativa e a educacao das equipes de
salde a respeito da doacdo de Orgdos e tecidos. Também serdo apresentados os fatores
motivacionais que mobilizam a atitude da doacdo, seja de drgédos/tecidos ou sangue, e que
podem contribuir para os procedimentos relacionados ao transplante.

Estudos sobre educacao das equipes de saude sobre o tema da doacéo de 6rgaos e tecidos

O estudo realizado por Freire et al. (2015), de carater descritivo e transversal, teve como
amostra 121 estudantes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. O instrumento da pesquisa foi baseado em leis que regem a doacdo e transplante de
orgaos e tecidos no Brasil. A maior parte dos itens tratava sobre a doacdo de 6rgaos e tecidos
post mortem e poucos itens estavam relacionados a doacdo de intervivos. Dos itens avaliados,
o maior indice de erro nas respostas foi nas questdes envolvendo conhecimento sobre doadores

vivos (60,3%). Os autores pontuaram como fundamental aos estudantes de enfermagem o



entendimento minimo sobre a diversidade cultural e religiosa, procedimentos para doacdo de
orgdos e fisiologia humana. Com isso, percebe-se a importancia de as universidades abordarem
tais temas com mais frequéncia na graduacao das areas da salde, tendo em vista a influéncia
do conhecimento dos profissionais para o sucesso de programas ligados aos procedimentos de
transplante.

Outro estudo realizado abordou o entendimento de graduandos de enfermagem sobre a
doacdo de Orgdos e tecidos post mortem, incluindo a perspectiva da religiosidade e o
conhecimento sobre possiveis restricbes a doacdo relacionadas a religido. Teve como método
uma abordagem mista, predominantemente qualitativa, com a participacao de 57 estudantes da
Universidade Catdlica de Brasilia. Como resultados, identificou atitudes positivas e solidarias
dos participantes que, em sua maioria, declararam-se como doadores de orgdos. Algumas
respostas que corroboraram a concordancia foram: “Sim. Pois ¢ uma oportunidade de fazer
outras pessoas terem uma vida melhor”, “Tenho interesse” e “Acho muito legal poder ajudar
quem necessita”. Em contrapartida, o estudo constatou o desconhecimento por parte dos
estudantes acerca da legislacdo brasileira em vigor sobre a tematica da doacdo de 6rgaos e
tecidos. Isto gera preocupacdes tendo em vista que os profissionais da saude séo os principais
multiplicadores da tematica em questéo (Bispo et al., 2016).

Santos et al. (2016) realizaram um estudo sobre aspectos éticos relacionados ao
transplante de érgdos e tecidos com 190 estudantes de medicina cursando entre o 1° e 4° ano
de uma faculdade de Salvador (BA). A pesquisa trouxe questdes ligadas ao conhecimento e
percepcOes sobre a influéncia das diferencas religiosas no tema da doacgéo de 6rgdos. A maioria
dos estudantes responderam que percebem influéncia dos aspectos religiosos na doacéo (cerca
de 87%) e cerca da metade destes percebem esta relacdo como negativa. Dentre a revisdo da
literatura trazida pelos autores, ndo sdo apontadas restricdes nas mais diferentes religides com

relacdo & doacdo de 6rgdos. O unico dado apontado € que os seguidores de Testemunhas de



Jeova sdo contrarios & hemoterapia, ou seja, ndo aceitam transfusdes sanguineas ou de
componentes sanguineos (plaquetas, plasma, células). Este aspecto pode ser mais desafiador
para as equipes de salide com a necessidade de adaptacdo nos procedimentos quando o receptor
de drgdos se define como seguidor desta religido.

Ainda sobre o estudo de Santos et al. (2016), mais de 90% dos estudantes referiram a
possibilidade de serem doadores intervivos, mesmo sabendo dos riscos com 0s procedimentos
de transplante. Como consideracdes levantadas pelo estudo, dentre os aspectos éticos
abordados, identificou-se atitudes antiéticas dos estudantes relacionadas a exclusdo de
receptores de transplante conforme determinados perfis e possivel aceitacdo de remuneracéo
pela doacdo de orgdos. Como exemplo disso, a maioria dos estudantes entrevistados
demonstrou preferéncia de doar érgdos a familiares de primeiro grau e cerca da metade dos
estudantes do 1° ano demonstraram-se mais dispostos a serem doadores no caso de o receptor
ser algum amigo préximo (Santos et al., 2016).

Foi realizada uma pesquisa por Dutra et al. (2004) com estudantes de Medicina da
Escola Superior de Educacdo da Universidade Federal da Bahia (n=779) que teve como
objetivo identificar o nivel de conhecimento e comprometimento com doacédo de 6rgaos e a
correlacdo desta atitude com as diferentes crencas religiosas. Como resultados, 0s autores
observaram atitudes positivas dos estudantes perante a doacdo de 6rgdos e necessidade de
melhoria quanto as informacdes e conhecimentos sobre o tema. Houveram achados importantes
ligados a religido, identificando maior adesdo a doacdo em individuos com crencas espiritas do
que entre catolicos e protestantes. Cerca da metade do grupo que se classificou como néo-
doador (indice aproximado de 30%) possui desconfian¢a com o sistema de salde e quanto ao

procedimento de retirada dos 6rgdos antes da morte constatada.



Estudos sobre motivacOes para a atitude da doacao e possiveis razGes para a recusa

A doacdo é considerada uma atitude valorizavel socialmente e est4 associada a aspectos
morais, religiosos, éticos e filosoficos. O ato de doar pode ser considerado um ato de
solidariedade e beneficéncia, ainda mais quando néo esta relacionado a pessoas que fazem parte
do proprio circulo social. Apesar deste lado positivo, a atitude de doar pode ser dificultada por
motivos que vao além do desejo do individuo. Um exemplo disso é a doacdo de alimentos que
deve ser responsavel e com os cuidados necessarios para evitar possivel intoxicacdo. Se
relacionada a alimentos ou outros objetos a doacdo ja pode trazer dificuldades, mais ainda sdo
os cuidados e prevencdes quando esta relacionada a orgéaos e tecidos humanos (Souza &
Freitas, 2019).

Souza e Freitas (2019) realizaram uma revisdo de literatura nacional e encontraram 49
artigos de areas distintas do conhecimento (Medicina, Enfermagem, Psicologia) que tratavam
sobre o tema da doacdo. Os estudos pesquisados associaram algumas palavras mais frequentes
relacionadas a tematica, tais como: solidariedade, confianca, autonomia, esperanca, respeito,
responsabilidade, voluntaria e liberdade. Como justificativa para doar foram relacionadas as
palavras: felicidade, bem-estar, satisfacao, alegria, prazer e realizacdo. As explicacdes para o
ato de ndo doar demonstraram ter relacdo com a falta de informacéo, desconfianca com o
sistema de salde e dificuldades na comunicacdo com os profissionais da equipe
multidisciplinar (Souza & Freitas, 2019).

Um estudo realizado por Vasconcellos, Nunes e Feller (2011) identificou algumas
barreiras que pareceram ser impeditivas aos estudantes de nivel superior em Rhode Island
(EUA) a cadastrar-se como doadores de medula 6ssea. A pesquisa contou com a participacao
de 606 estudantes de varias areas da graduacdo, representantes estudantis e ativistas. Uma
porcentagem de 51,5% dos estudantes demonstrou-se disposta a cadastrar-se como doador de

medula 6ssea mesmo apresentando alguns receios quanto ao procedimento de doagdo, tais



como: medo da dor, medo de complica¢fes com a salde e receios quanto a gastos financeiros.
Dentre os participantes ndo dispostos a doar (48,5%) identificou-se correlagéo entre a recusa
da doacdo e a crengca em mitos relacionados ao tema, tais como: a necessidade de um exame
sanguineo para o registro, a necessidade de procedimento com anestesia para a doacdo e a
realizacdo de um teste de sangue do interior dos 0ssos. Importante ressaltar que nos EUA o
exame para cadastro como doador de medula 6ssea € realizado com uma amostra de saliva,
coletada através de um cotonete. O procedimento de transplante na maioria das vezes nao é
cirargico e pode ser realizado ambulatorialmente através da coleta de sangue por via periférica
e, em geral, ndo envolve qualquer tipo de custos ao doador. Também, no instrumento utilizado,
foram avaliados: mitos e crencas distorcidas relacionados a ordem da lista de transplantes
(indicando que pessoas mais importantes e ricas teriam privilégios), o desejo de doar apenas a
pessoas da mesma raga ou etnia e a concep¢do de que a maioria dos pacientes com necessidade
de realizar um transplante costumam encontrar um doador aparentado.

De acordo com Stephanou e Moreira (2019), a doagdo de sangue no Brasil € uma atitude
voluntaria e dependente da populacdo. Os autores realizaram uma pesquisa de carater
qualitativo descritivo com o objetivo de compreender a visdo dos doadores acerca das
campanhas de incentivo e fatores motivacionais para a doacdo de sangue. Participaram da
pesquisa seis doadores de sangue selecionados por conveniéncia. Como resultados, 0s
participantes referiram que as campanhas sdo de carater basicamente informativo e com pouca
conexdo com aspectos emocionais. Eles sugeriram: que as campanhas sejam realizadas em
estabelecimentos com planejamento de acdes anuais e que tenham uma boa adesdo na
participacdo da populacdo; o estimulo ao lado empético individual - “hoje vocé esta doando,
mas amanha vocé pode precisar de um doador”; e 0 maior envolvimento das universidades com
0 incentivo da motivacao pré-social (comportamento como forma de ajudar sem vinculo com

o0 receptor). Foram trazidas algumas dificuldades sobre o funcionamento e critérios para a



doagdo, tais como: horarios dos hemocentros, restricdes exigidas com influéncia na realizacéo
de doacg0es (presenca de tatuagens, orientacdo sexual, numero de parceiros sexuais), além de
possiveis medos individuais como a fobia de agulhas, por exemplo. Sobre aspectos positivos
foram citados: boas experiéncias quando realizada a doacdo (sem dor, sem dificuldades de
acesso venoso), esclarecimento e receptividade da equipe de saide com os doadores, além das
motivacOes individuais relacionadas a solidariedade.

Segundo dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (FioCruz)® vinculada ao Ministério da
Saude, apenas 1,6% da populacéo é doadora de sangue no Brasil. O minimo esperado gira em
torno de 1% e identificou-se queda na taxa de doacGes durante a pandemia. Os autores Pereira
et al. (2016) realizaram uma pesquisa qualitativa com 24 individuos sobre o tema da doacgéo de
sangue. Como resultados que favorecem a doacdo foram trazidos: sentimentos de altruismo,
solidariedade, desejo de ajudar alguém e reconhecimento quando esta pessoa para quem o
sangue é doado € conhecida ou proxima. Em contraponto, como questionamentos relacionados
a ndo doar foram trazidos: sentimentos de medo (da dor, dos riscos, de contrair doencas), falta
de informacdes (ineficacia das campanhas) e restricdes que podem causar visdo negativa sobre
0 ato da doacdo (necessidade de melhorias no processo de triagem dos hemocentros).

De acordo com Porto (2017), que traz sobre o tema do recrutamento de doadores de
medula dssea, existem muitas campanhas de sensibilizacdo realizadas por familiares de
pacientes que incentivam o cadastro de novos doadores. Porém, comparando as amostras de
histocompatibilidade (HLA) dos cadastros realizados em campanhas de doacdo com as
amostras buscadas ao acaso no sistema do REDOME (n=3850 entradas), percebe-se influéncia
por meio da diminuicdo na variacdo genética. Levando em considera¢do que o Ministério da
Salde dispde de um reembolso de 300.000 cadastrados no REDOME por ano, o0 autor sugere

estratégias como protocolos especificos para recrutamento e manutengdo do cadastro de

5 Qutras informagdes sobre a Fundagdo Oswaldo Cruz podem ser encontradas em http://portal.fiocruz.br



doadores de medula 6ssea. O modelo seria baseado nos formatos internacionais de registro,
visando o real entendimento e confirmacdo da adesdo dos individuos que serdo cadastrados no
sistema. A confirmacéo, para averiguar se os voluntarios ainda estdo motivados a seguir com
0 processo de cadastro, seria realizada através de um telefonema posterior a coleta de sangue
do possivel doador e antes do envio da amostra para o exame de HLA.

O estudo de Porto (2017) demonstra a importancia da informacdo proveniente dos
hemocentros aos potenciais doadores, possibilitando maior diferenciacdo de hapl6tipos e
buscando a diminuic¢do de ndo consentimentos de doacdo ao procedimento de transplante de
medula 6ssea ndo aparentado. E indispensavel ressaltar que existe uma corresponsabilidade
dos Orgdos para registro de doadores de medula Gssea em assegurar sobre o cadastro de
potenciais doadores que realmente comprometa-se com a possibilidade da doagé&o real, visando
evitar experiéncias frustrantes e traumaticas a individuos que necessitam de uma doacéo.

Uma pesquisa norte-americana realizada por Switzer et al. (2003) teve como objetivo
examinar a prevaléncia de sentimentos ambivalentes de doadores de medula Gssea recem
cadastrados e identificar possiveis variaveis relacionadas a estes sentimentos. Participaram do
estudo 426 individuos com registros recentes em principais centros de cadastro norte-
americanos. Como resultados da pesquisa foram identificados sentimentos de ambivaléncia
/incerteza sobre a doacgdo e preocupacdes relacionadas ao procedimento de transplante em cerca
de 30-40% das respostas, correspondendo a média de um terco dos participantes da pesquisa.
Algumas relac@es indicativas para maior sentimento de ambivaléncia foram: ter se cadastrado
no registro em prol de um paciente especifico; ter ido acompanhado de alguém que se
cadastrou; estar envolvido em trabalhos voluntdrios ou coletivos (como uma “obrigagdo
adicional”); possuir duvidas ou informagdes irreais sobre o processo de doacdo; ndo ter
recebido informagGes suficientes da equipe na realizagdo do cadastro; e ter preocupagdes com

o0 procedimento de transplante e possiveis riscos (Switzer et al., 2003).



Outro estudo, que foi realizado por Bagozzi et al. (2001), teve como objetivo investigar
a decisdo de doar medula 6ssea em quatro diferentes etnias sob a abordagem da Teoria de A¢do
Racional (TRA) que abrange componentes afetivos e avaliativos distintos. Participaram da
pesquisa 543 estudantes de graduacdo, sendo: 190 chineses de Hong Kong, 107 chineses
americanos, 124 negros americanos e 122 americanos brancos. Os autores utilizaram a
descricdo clara de como ocorre o procedimento de doacdo de medula 6ssea antes da coleta de
respostas. Como resultados identificou-se que, independentemente da etnia, quanto maior o
grau de proximidade do doador ao receptor, maior o nivel de responsabilidade emocional. O
maior distanciamento emocional acaba ocorrendo na medida em que o vinculo ndo é proximo,
0 que aumenta a possibilidade de deciséo racional diante da complexidade do procedimento de
doagdo de medula 6ssea. Mesmo assim, foram identificadas diferencas nas respostas conforme
a diversidade cultural. Os chineses apresentaram uma tendéncia maior de serem doadores
dentro de suas proprias familias/grupos, ja os brancos e negros americanos mostraram-se com
maior atitude em serem doadores para desconhecidos. Estes achados podem estar relacionados
as diferencas das composicOes familiares dentro das culturas. Os chineses possuem uma forma
muito enraizada de pertencimento aos seus proprios grupos sociais, ja 0s brancos e negros
americanos tendem a ter familias mais extensas e com maior indice de divércio nos EUA.

Galanis e colaboradores (2008) realizaram um estudo na Grécia de carater transversal
e comparativo gue teve como participantes individuos residentes de Atenas nos Ultimos cinco
anos. Dentre os participantes da amostra, 250 se registraram voluntariamente como doadores
de medula dssea e 315 ndo se cadastraram como doadores. Foi aplicado um questionario
contendo 27 itens subdivididos em: dados sociodemograficos, atitudes relacionadas a doacao
e conhecimento sobre o procedimento de Transplante de Medula Ossea (TMO). No grupo de
participantes cadastrados como doadores de medula 6ssea, observou-se maior incidéncia de

individuos do género feminino, com nivel superior de escolaridade, que possuem ocupagado



profissional e que tém filhos. Além disso, foi constatado maior nivel de informacgdes sobre
TMO entre os doadores cadastrados, associacdo destes em outros registros de doagédo (sangue
e 6rgdos), presenca de sentimentos de confianca em profissionais da salde, incentivo familiar
para a doacdo, proximidade com algum paciente que necessite de transplante e com alguém
que também seja cadastrado como doador.

Altruismo e doacdo de medula dssea

Em Psicologia, um fendmeno que tem sido estudado no contexto geral dos
comportamentos e atitudes de doacéo é o altruismo. Segundo Pacico e Hutz (2016), o altruismo
€ 0 oposto do egoismo e pode ser definido como um comportamento colaborativo, no qual o
individuo busca ajudar o outro sem esperar nada em troca. Os autores estudaram o instrumento
“Self- Report Altruism Scale” (SRA) de avaliagao de altruismo criado por Rushton, Chisjohn e
Fekken (1981) e o adaptaram para a populacédo brasileira, intitulando-o como “Escala de
Altruismo” (EA).

De acordo com Rushton, Chrisjohn e Fekken (1981), desde aquela época o altruismo
era uma atitude considerada rara e, por conta disso, com pouco interesse em pesquisas na area.
O coeficiente de consisténcia desta caracteristica era classificado como baixo (+0,30) para que
pudesse se tornar um traco de personalidade Util de ser estudado. As pesquisas iniciais com o
tema foram realizadas com criangas na tentativa de identificar a relacdo do altruismo com
outras atitudes. Foram aplicados dois instrumentos: a escala de altruismo (SRA), que possui 20
itens, e um questionario que mensura a desejabilidade social (tendéncia de responder de uma
forma mais socialmente aceita). Como resultados encontrados, foram observadas trés atitudes
inter-relacionadas ao altruismo: a honestidade, o autocontrole e a persisténcia.

Conforme Krieger e Falcone (2017), existe um modelo teérico que aborda o altruismo
e o relaciona ao sentimento de empatia. A empatia pode ser definida como uma habilidade de

percepcdo precisa e sensivel sobre as necessidades do outro, de forma a validar o que ele esta



sentindo ao buscar “colocar-se em seu lugar”. A empatia-altruismo pode originar
comportamentos pré-sociais e motivados pela compaixdo que, geralmente, sdo identificados
com uma conotacdo positiva quando estudados no meio cientifico.

As autoras também trazem um conceito de altruismo patoldgico e disfuncional, que
acaba promovendo relacdes ndo saudaveis e pode prejudicar ou ndo auxiliar, tanto quem o
exerce, quanto quem o recebe. Alguns exemplos disso sdo: a Sindrome de Burnout, a
sobrecarga ao cuidador, os comportamentos de codependéncia, 0s sentimentos de culpa e o
possivel reforco de padrGes manipulatérios. Para prevenir o desenvolvimento do altruismo
patologico € importante que haja a identificacdo e separagcdo das necessidades do “eu” e do
“outro” com possibilidade de treinamento das habilidades sociais (Krieger & Falcone, 2017).

Na literatura, ainda que escassos, ha estudos investigando o altruismo e a generosidade
no caso da doacao de Orgaos e, mais especificamente, da doacdo de medula dssea. Dois estudos
se destacaram. No primeiro, Dasgupta (2018) pesquisou os desafios envolvidos no
recrutamento de doadores de medula dssea, através da observacao participante ao longo de
quatro anos, em mais de 30 unidades de registro do Donor Recruitment Alliance (DoRA). A
DoRA consiste em uma organizacao para o registro de doadores de medula 6ssea nos Estados
Unidos e envolve a técnica de entrevista como um dos métodos de recrutamento de doadores
em potencial. Como resultados, o pesquisador observou a justaposicdo de sentimentos de
generosidade e obediéncia dos possiveis doadores. Descreveu que havia inicialmente o
sentimento de altruismo no ato de cadastrar-se, porém suscitando questionamentos quando
trazidas as responsabilidades. Esta ambivaléncia pode causar um possivel declinio do doador
para a realizacdo do transplante de medula éssea quando a compatibilidade for confirmada. Os
participantes também relataram sentimentos de medo da dor e inerentes ao tempo de
comprometimento com o procedimento de TMO. O autor concluiu que o esclarecimento das

duvidas sobre a realidade do procedimento de transplante e o refor¢co do sentimento de



generosidade/altruismo podem auxiliar para o cadastro de doadores de medula déssea em
potencial.

O segundo estudo encontrado foi a tese de doutorado de Vekaria (2019) que investigou,
através de trés pesquisas anteriores, as implicacdes da distancia psicolégica no comportamento
pré-social. Como resultados apresentados, a autora identificou que a intencdo de doar medula
6ssea pode sofrer influéncia de trés fatores principais: do papel temporal, de comportamentos
dispendiosos motivados pela distancia e dos possiveis custos. Assim, qualquer um destes
fatores pode afetar o comportamento altruista dos doadores. No contexto da doagdo de medula
0ssea, os individuos costumam se cadastrar motivados por sentimentos e pensamentos mais
abstratos e positivos sobre o ato de doar. Na medida em que s&o acionados para realizar o
transplante, apds a compatibilidade encontrada, podem demonstrar interpretacbes mais
concretas e negativas sobre fatores relacionados ao procedimento da doacdo. Dada a
pertinéncia do altruismo para a questdo da doacdo de 6rgaos em intervivos, o presente trabalho
também investigara a relacéo entre altruismo e atitudes associadas a doacao de medula déssea.

Em um dos estudos com diferentes etnias, foi constatado que quanto maior o grau de
proximidade do doador ao receptor, maior o nivel de responsabilidade emocional (Bagozzi et
al., 2001). Com relacdo aos sentimentos de ambivaléncia dos doadores cadastrados, 0s estudos
trazem que isto pode ocorrer em cerca de um terco dos doadores e geralmente estdo associados
a fatores como: cadastro realizado em prol de algum paciente especifico ou sob a influéncia de
alguém proximo, falta de conhecimento e/ou esclarecimentos sobre o procedimento de TMO
mesmo ap6s 0 cadastro e preocupacdes com o procedimento de doagdo e possiveis riscos
associados (Galanis et al., 2008; Bagozzi et al., 2001; Switzer et al., 2003).

A literatura pesquisada reune estudos que investigaram o tema da doacdo de medula
0ssea. Dentre os dados encontrados sobre doadores cadastrados, observou-se maior incidéncia

sociodemogréfica de mulheres com filhos, com nivel de escolaridade superior e ocupagdo



profissional. Como fatores que influenciam na doacdo foram identificados: associacdo de
registro como doadores de sangue e Orgdos, envolvimento com trabalhos voluntérios,
proximidade com alguém que necessite de transplante, conhecer alguém que também seja
cadastrado como doador, ter conversado com a familia sobre o tema da doagéo, confianga nos
profissionais de saude e maior nivel de conhecimento sobre procedimentos de cadastro e de
doagdo de medula 6ssea. Em resumo, os principais fatores associados a decisdo de se cadastrar
como doador de medula Ossea sdo: género, ter filhos, profissdo, escolaridade, religido,
conhecimento sobre a tematica, cadastro em outros registros de doacdo, realizacdo de cadastro
em campanhas, exercer atividade voluntaria, conversar com a familia sobre doagéo,
proximidade com alguém que necessite de doacdo de medula 6ssea, conhecer alguém que seja
cadastrado como doador e confianca nos profissionais de saude.

Através dos dados encontrados na literatura e o interesse em melhor compreender
aspectos que influenciam na decisdo de cadastro e na desisténcia de doadores potenciais de
medula éssea, esta pesquisa focalizara nos doadores cadastrados de medula dssea com a
formulacdo das seguintes perguntas:

1) Quais as atitudes dos cadastrados com relacdo ao tema da doacéo de medula dssea?
Ha influéncias religiosas, familiares, culturais ou de outra natureza sobre estas atitudes?

2) Os cadastrados possuem real entendimento sobre os procedimentos de cadastro e
doacdo de medula éssea?

3) Os individuos com maior nivel de altruismo possuem uma atitude mais positiva com
relacdo ao tema da doacdo de medula Gssea?

Buscando responder a estes questionamentos, o objetivo geral serd investigar as atitudes
dos doadores de medula Gssea cadastrados sobre os procedimentos de cadastro e doagdo e a
influéncia do altruismo nessas atitudes. Os objetivos especificos serdo:

1) Investigar fatores associados a decisao de se cadastrar como doador de medula 6ssea;



2) Conhecer o entendimento dos cadastrados sobre os procedimentos de cadastro e de
doagdo de medula 6ssea e suas relagdes com as atitudes de doacao;
3) Pesquisar diferencas quanto ao nivel de altruismo dentre os participantes cadastrados

para a doacdo de medula dssea.



Capitulo I1: Método

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa ndo-paramétrica de levantamento
com carater descritivo, exploratorio, correlacional, transversal e predominantemente
quantitativo.

Participantes

De acordo com dados do REDOME (2022), no Rio Grande do Sul existem 365,893
doadores de medula cadastrados nos principais hemocentros da regido. Para cadastrar-se é
necessario ter entre 18 e 35 anos de idade e estar em bom estado de satide. A permanéncia no
registro com possivel contato para doacdo pode ocorrer até o doador completar 60 anos de
idade.

A pesquisa contou com 109 participantes com idade entre 18 e 60 anos (f=40 entre 36
e 60 anos de idade) que se identificaram como doadores de medula dssea cadastrados (M=34,4;
DP=9,72). Todos indicaram serem nascidos e residentes no Brasil, sem distin¢cdo de género,
cidade de origem, estado civil, profissdo, escolaridade ou religido e que concordaram em
participar do estudo. A pesquisa constituiu-se em uma coleta de dados online, portanto os
participantes deveriam ter acesso a Internet.

Destes, 93 eram do género feminino (85,3%) e 16 do género masculino (14,7%).
Também disponibilizamos a op¢do de marcar “Outro” no género, que ndo foi assinalada por
nenhum dos participantes.

Quanto ao estado de residéncia, 97 individuos indicaram residir no Rio Grande do Sul
(89%). Os demais participantes (f=12) ficaram distribuidos da seguinte forma: Séo Paulo =3,
Minas Gerais f=2, Parana f=2, Santa Catarina f=2, Rio de Janeiro f=2 e Paraiba f=1.

Dos 97 individuos do Rio Grande do Sul, 62 moram em Porto Alegre. Dentre os 35 ndo
procedentes da capital do Estado, a maioria indicou residir na Regido Metropolitana ou no

interior do Estado, nas cidades de: Canoas (f=7), Viaméo (f=5), Passo Fundo (f=3), Rio Grande



(f=3), Esteio (f=3) e Séo Leopoldo (f=2). As seguintes cidades foram citadas uma vez pelos
participantes: Rolante, Caxias do Sul, Salto do Jacui, Novo Hamburgo, Bento Gongalves, Nova
Santa Rita, Capdo da Canoa, Trés de Maio, Taquari, Tramandai, Guaiba e Alvorada. Os
residentes em outros estados (f=12) indicaram morar nas cidades de: S&o Paulo, Sdo José do
Rio Preto e Santo André (SP); Uberlandia e Belo Horizonte (MG); f=2 em Curitiba (PR); Rio
do Sul e Ararangué (SC); f=2 no Rio de Janeiro (RJ); e Jodo Pessoa (PB).

Com relacdo as composicOes familiares, houve trés questdes sociodemogréaficas
associadas: estado civil, presenca de filhos e de irmdos. Na pergunta sobre o estado civil, as
respostas foram: solteiros f=45 (41,3%); casados ou em unido estavel f=45 (41,3%),
namorando f=14 (12,8%), separados ou divorciados f=4 (3,7%) e viavo =1 (0,9%).

Sobre a presencga de filhos, f=74 (67,9%) participantes indicaram ““sim” como resposta
e f=35 (32,1%) indicaram “nao”. Das respostas positivas para filhos, =20 possuem dois, f=11
possuem um, f=3 possuem trés e f=1 possui quatro.

Relacionado a presenca de irmdos, f=95 (87,2%) responderam que sim e f=14
indicaram que ndo possuem irméos (12,8%). Dos que possuem, f=54 tém apenas um, f=27
dois, f=8 trés, f=3 cinco, f=2 nove e f=1 seis.

O item profisséo foi subdividido em trés classificacdes: 1) Estudantes, 2) Ciéncias da
Salde e 3) Outras. No primeiro item, f=16 participantes se identificaram como estudantes.
Dentre os f=41 individuos que se definiram como profissionais das Ciéncias da Saude, f=12
sdo psicologos, f=9 sdo farmacéuticos, f=5 sdo médicos, f=5 sdo técnicos de enfermagem, f=3
sdo enfermeiros, f=2 sdo dentistas, f=2 sdo nutricionistas, f=1 é auxiliar em saude bucal, f=1
técnico em salde e f=1 é personal trainer. Dos f=52 que foram classificados como Outros, f=6
sdo professores, f=4 sdo advogados, f=3 sdo assistentes administrativos, f=3 sdo biomédicos,
f=2 sdo engenheiros, f=2 sdo veterinarios, f=2 sdo secretarios, f=2 sdo aposentados e f=2 estdo

desempregados. As seguintes profissdes foram citadas apenas uma vez: fisico médico, bidlogo,



bioguimico, artesdo, gestor publico, servidor publico, bombeiro militar, policial militar,
delegado de policia, empresario, administrador, auxiliar de escritério, coordenador de Ensino
Superior, autbnomo, confeiteiro, representante comercial, dosimetrista, jornalista, assistente
social, vendedor, supervisor administrativo, secretario executivo, analista juridico, gerente de
projetos, corretor de imoveis e gestor de formacgdo de profissionais na area de Educacao por
Principios.

Sobre o item escolaridade, =50 (45,9%) dos respondentes informaram possuir Pds-
Graduacao Completa, f=19 (17,4%) Ensino Superior Completo, =19 (17,4%) Ensino Superior
Incompleto, =13 (11,9%) Po6s-Graduagdo Incompleta, =7 (6,4%) Ensino Médio Completo e
f=1 (0,9%) Ensino Fundamental Completo.

Referente a religido, do total dos participantes da pesquisa, f=38 afirmaram nao possuir
religido. Dentre as pessoas que indicaram ter uma religido: =33 sdo catolicos; =20 sdo
espiritas; f=8 pertencem a evangélica como Assembleia de Deus, Deus € Amor e assemelhados;
f=3 indicaram ser de outra religido; f=2 luteranos; e f=2 de matriz afrodescendente. Também
foi questionado se os individuos praticavam a sua religido, sendo que 55 afirmaram praticar a
religido indicada, 16 ndo praticam e 38 ndo possuem religido.

Instrumentos

Na literatura disponivel, ndo foram encontrados instrumentos para investigar atitudes
em relacdo a doacdo de medula dssea. Apds leitura e analise de instrumentos encontrados sobre
doacédo de 6rgdos e de sangue e que continham perguntas sobre a doacdo em intervivos, que
envolve a doacdo de medula 6ssea, foi criado um questionario com a intencdo de responder as
questdes da pesquisa. O Questionario sobre Atitudes na Doacédo de Medula Ossea (QADMO
— Em arquivo separado que acompanha esta Dissertacdo) foi composto por 29 questdes de
multipla escolha e foi dividido em trés secBGes: Conhecimentos Gerais, Conhecimentos

Especificos e Atitudes.



O instrumento “Factors Influencing Organ Donation in Qatar” (Singh et al., 2018)
trata da doacdo de 6rgdos e tecidos, foi utilizado como principal referéncia para a divisao das
secOes e estrutura geral do questionario criado para a pesquisa. Usamos as seguintes perguntas,
adaptadas para o contexto da doacdo de medula 6ssea: 1, 2, 3, 4, 12, 13, 14, 21, 22, 24, 25 e
29. Também utilizamos o instrumento como inspiracdo para a criagdo das questdes: 5, 8, 9 e
10.

O estudo de Bagozzi et al. (2001) tratou sobre atitudes e normas subjetivas envolvendo
diferentes culturas/grupos sociais na doacdo de medula déssea, os resultados inspiraram a
criagdo dos itens 7, 23, 27 e 28 do QADMO. Os estudos de Galanis et al. (2008) e Switzer et
al. (2003) também trouxeram importantes contribui¢Ges para a delimitagdo da populacéo da
pesquisa e envolvendo o tema de atitudes de voluntariado, embasando a criacdo das perguntas
6, 20 e 26.

Foram utilizadas questdes da pesquisa de Santos et al. (2016) relacionadas a diferencas
religiosas na influéncia da atitude de doacao de 6rgdos como inspiracao para as perguntas 13 e
25. Além disso, o estudo de Vasconcellos, Nunes e Feller (2011) contribuiu com itens sobre
crencas e conhecimentos sobre os procedimentos de cadastro e transplante de medula 6ssea,
inspirando as questdes 11, 15, 16, 17, 18 e 19 do questionario da pesquisa.

As 29 questdes elaboradas para 0 QADMO foram reunidas e precedidas do cabecalho:
“Obrigada! Agora, responda as perguntas a seguir. Nao existem respostas certas ou erradas.
Precisamos da sua opiniao pessoal e sincera”. Cada se¢do possui um conjunto de questdes cujos
itens de escolha variam entre concordo totalmente e discordo totalmente, ou sim/ndo/talvez/ndo
sei. Pronto o questionario, ele foi submetido a um grupo de pesquisadores, dos quais uma
estudante de graduacdo em Psicologia possuia estudo prévio sobre o tema da doacédo de 6rgaos
e tecidos no Brasil. Os demais pesquisadores foram um estudante de Mestrado e duas outras

estudantes de graduacdo em Psicologia sem estudo prévio sobre o tema. Cada pesquisador



recebeu 0 QADMO online para preenchimento e para comentarios, sugestdes e correcoes
necessarias para o entendimento do significado de cada questdo e suas opgdes de resposta. A
devolutiva de cada um foi realizada diretamente para a mestranda autora da presente
Dissertacdo. Em seguida, a mestranda, sua orientadora e a estudante de graduagdo com
experiéncia no tema se reuniram para revisar o instrumento, analisar as sugestdes e comentarios
e definir o formato final para aplicacdo. Por fim, mestranda e orientadora conduziram a leitura
final e concluiram o questionario QADMO.

Além da aplicacdo do QADMO, também foi aplicada a Escala de Altruismo (Rushton,
Chrisjohn & Fekken, 1981 — versdo brasileira editada por Pacico & Hutz, 2016 — Em arquivo
separado que acompanha esta Dissertacao). Esta é composta por 20 questdes em Escala Likert
(respostas de 1 a 5) e tempo de duragdo meédio de 5 minutos. Envolve trés fatores de avaliagéo,
que sdo: Ajuda ou Auxilio, Custo Pessoal e Bem-estar do Proximo.

A Escala de Altruismo (Pacico & Hutz, 2016) segue as normas do ano de sua realizacéo
para populacéo brasileira com idade entre 14 e 40 anos. O alpha do instrumento consiste em
80% e os autores ndo encontraram diferencas dos resultados na populacdo brasileira
relacionadas a idade e sexo.

Por fim, foi apresentada uma questdo aberta como forma de possibilitar aos
participantes um espago de comentarios sobre a pesquisa. A questdo foi a seguinte: “Obrigada
por responder nossa pesquisal! Se vocé quiser, deixe sua opinido sobre a pesquisa”.
Procedimentos
Coleta de Dados

Devido ao isolamento social em funcdo da pandemia de COVID-19, a principal forma
de divulgacdo da pesquisa aos participantes foi por conveniéncia através de convite eletrénico.
Os instrumentos foram disponibilizados via Internet com um link especifico da pesquisa e a

ordem de preenchimento iniciou pela aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (Anexo A), seguido dos Dados Sociodemogréficos (Apéndice B), Questionario da
pesquisa sobre Atitudes na Doagéo de Medula Ossea (QADMO) e Escala de Altruismo (EA).
O TCLE foi apresentado na primeira pagina, sendo disponibilizado uma versdo pdf para
possivel download e impressdo com as assinaturas das pesquisadoras.

As divulgacdes foram realizadas com o apoio de canais oficiais de Organizagdes N&o
Governamentais, Associacfes sem fins lucrativos e Ligas de Combate ao Cancer e Transplantes
de Universidades brasileiras. Além disso, como forma de solicitar possivel auxilio na
divulgacdo, foram enviados e-mails para profissionais pertencentes a instituicdes de salde e
com envolvimento em areas de doacao de sangue e medula 6ssea. Tivemos onze retornos para
a divulgacdo através dos contatos realizados. Também foram enviados e solicitados o
compartilhamento dos materiais de divulgacdo nas redes sociais de amigos, conhecidos e
colegas das pesquisadoras. O convite para participacdo da pesquisa encontra-se em apéndice
(Apéndice A).

O instrumento de pesquisa foi produzido através da Plataforma Google Forms e seus
itens foram organizados e adaptados com o intuito de tornar o preenchimento simples, sendo
que sO € possivel passar para a proxima pergunta apds o preenchimento da anterior. Apés a
criacdo do instrumento, ele foi testado com o grupo de pesquisa e foram realizadas as alteracfes
sugeridas para torna-lo ainda mais simples e intuitivo.

O tamanho da amostra foi definido apds realizacdo de dois diferentes tipos de calculo
amostral. O primeiro, é o calculo amostral que leva em considerac¢do o tamanho da populacao
de 365,893 individuos cadastrados como doadores de medula 6ssea no RS, com um grau de
confianca de 95% e margem de erro de 5%, resultando em 384 participantes. O segundo calculo
utilizado € para analises psicométricas, baseado na referéncia do Manual de Instrumentos

Psicoldgicos elaborado por Pasquali (1999), e consiste no calculo de cinco individuos por item



do instrumento utilizado, considerando um numero total de 49 itens da pesquisa, resultou-se
em 245 participantes.

Levando isto em consideragdo, foi definido a utilizacdo do nimero da amostra
resultante do célculo amostral de anélises psicométricas visando envolver o menor nimero de
individuos possivel na pesquisa ao considerar 0s aspectos éticos de amostragem. Desta forma,
a amostra teve como base a participacdo de, em média, 245 individuos com idade entre 18 e 60
anos e cadastrados como doadores de medula dssea. A amostra obtida foi por conveniéncia
apoés preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
participacao da pesquisa.

A coleta foi iniciada no dia 10 de fevereiro de 2023 e encerrada em 10 de julho de 2023.
Houve 146 individuos que iniciaram a pesquisa e f=146 (100%) deles aceitaram participar apos
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida a aplicacdo do
TCLE, foi apresentada a pergunta: “Vocé esta registrado como doador de medula 6ssea?” na
qual os participantes que responderam “Sim” seguiram com a pesquisa para os Dados
Sociodemograficos, Questionario da Pesquisa sobre Atitudes na Doacdo de Medula Ossea
(QADMO) e Escala de Altruismo (EA); ¢ aos individuos que responderam “N&o” a pesquisa
era encerrada com um agradecimento pela sua participacdo. Dos 146 participantes, f=37
(25,3%) indicaram nédo serem cadastrados como doadores de medula dssea e foram excluidos
da amostra e f=109 (74,7%) que responderam ser cadastrados como doadores de medula 6ssea
foram considerados como o numero total da amostra (n=109).
Analise de Dados

Os dados coletados foram inseridos no software Excel para posterior utilizacdo no
software Jamovi Versdo 1.6.23.0 de analises estatisticas. Foram realizados testes de
normalidade para averiguar se as analises sdo paramétricas ou nao-paramétricas (Shapiro-

Wilk). Como resultado, o teste retornara a estatistica W e tera um valor de significancia minimo



a ser considerado p>0,05 para distribuigdes normais. Os resultados obtidos séo apresentados
na Tabela 1.
Tabela 1

Comparacéo de Médias dos Fatores da Escala de Altruismo nas Mulheres da Amostra (n=93)

Variavel W P
Ajuda 0,759 <0,001
Custo Pessoal 0,983 0,259
Bem-Estar ao Proximo 0,892 <0,001
Altruismo 0,920 <0,001

Nota. W = Shapiro-Wilk

Através dos dados apresentados na Tabela 1 é possivel observar, para as médias das
variaveis da Escala de Altruismo nas mulheres da amostra, que os resultados de significancia
foram menores que 0,001, ou seja, p<0,001. Com isso, conclui-se que esta amostra é diferente
de uma distribuicdo normal e as analises realizadas constituem-se em nédo-paramétricas.

A analise dos dados foi realizada visando o levantamento global e comparativo das
respostas dos participantes do estudo. Foram utilizadas analises estatisticas descritivas e
inferenciais, com comparacdes de grupos de acordo com caracteristicas sociodemograficas da
amostra.

Cuidados Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer niUmero 6.069.027 (Anexo
B). Todos os individuos que aceitaram participar da pesquisa clicaram em “Sim, aceito

participar da pesquisa” com relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Capitulo I11: Resultados

Capitulo retirado para fins de publicagdo em revistas cientificas.



Capitulo 1V: Discussao

De acordo com o Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(REDOME, 2022), o ato de cadastrar-se como doador é uma atitude voluntaria, andnima,
altruista e que visa a beneficéncia do receptor e a ndo-maleficéncia do doador. A “Politica de
Protecdo ao Doador” assegura que 0s hemocentros regionais sao responsaveis por este registro,
pela aplicagdo do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE) e pela coleta da
amostra sanguinea do doador para o cadastro e exames de compatibilidade.

Sabe-se que a temética da doacdo de medula Gssea ndo € tdo divulgada em nossa
sociedade quanto outros tipos de doacdo como, por exemplo: de 6rgdos, de sangue, de
agasalhos e de cabelos. Tendo isto em vista, o estudo teve como principal objetivo investigar
as atitudes dos doadores de medula dssea cadastrados sobre os procedimentos de cadastro e
doacéo e a influéncia do altruismo nessas atitudes.

Através dos achados encontrados na literatura e a discussdo com os resultados
apresentados, inicialmente serdo abordados os principais fatores associados a decisdo de
cadastro e de doacdo de medula 6ssea na amostra estudada. Em seguida, sera discutido sobre o
entendimento e atitudes das mulheres cadastradas a respeito dos procedimentos de cadastro e
doacdo de medula 6ssea. Na sequéncia, serdo apresentadas as analises dos dados de altruismo
das participantes comparando-as com estudos anteriores.

Fatores associados a decisdo de cadastro e de doacdo de medula dssea

Existem muitos fatores que motivam os individuos a cadastrar-se como doadores de
medula 6ssea, assim como existem receios que os desestimulam a realizar tal ato. Desta forma,
um dos objetivos da pesquisa foi investigar os fatores associados a decisdo de cadastro como
doador de medula 6ssea. Na literatura existente, foram encontrados estudos que associam tanto

caracteristicas sociodemogréaficas, quanto relacionadas ao ato da doacao em si.



As pesquisas indicam que muitos individuos se cadastram por influéncia de pessoas
conhecidas ou através da participacdo em campanhas para doacdo de medula dssea. Com isso,
entende-se que estes contatos sociais e a¢des contribuem através de informacéo e sensibilizacéo
aos possiveis doadores que tomam conhecimento sobre os procedimentos de cadastro e doagdo
de medula dssea. (Godoy et al., 2021; AMEO, 2021; Porto, 2017). Na amostra estudada a
principal fonte de informacdo citada pelos participantes da pesquisa foi campanhas para a
doacgdo de medula 6ssea, seguido de conversas interpessoais e Internet/redes sociais, 0 que vai
de encontro aos achados da literatura.

Um estudo atual encontrado, identificou aumento significativo de individuos
registrados para a doagdo de medula 6ssea no REDOME ao final de 2010 através da melhoria
de estratégias de networking para a divulgacéo da tematica. Isto representou uma diferenca de
45.000 inscritos até 2003 para 2.000.000 até o final de 2010 (Borges et al.,2021). Na amostra
estudada, dentro do periodo de vinte anos que abrangeu de 1995 a 2015 houve cerca da metade
dos cadastros dos participantes como doadores de medula 6ssea (50,5%). Ja nos sete anos
seguintes percebeu-se aumento significativo de registros com 49,5% dos individuos
cadastrados entre 2016 e 2023. E possivel que este incremento nos cadastros ao longo dos anos
se deva a um maior numero de campanhas para doacdo de medula Gssea e a0 aumento na
divulgacédo sobre a temética. Ainda, de acordo com Borges et al. (2021), este fator colaborou
com o implemento de estruturas em instituicGes de saude para a realizacdo do Transplante de
Medula Ossea (TMO) no Brasil. Conforme dados da Associacéo Brasileira de Transplantes de
Orgéos (ABTO), em 2016 foram realizados 2187 procedimentos de TMO.

De acordo com o estudo de Galanis e colaboradores (2008), realizado em Atenas
(Grécia), foi possivel identificar maior incidéncia de individuos cadastrados: do género
feminino, com nivel superior de escolaridade, que possuem ocupacdo profissional e que tém

filhos. Do total dos 109 participantes da pesquisa, 85,3% sdo mulheres. A maior parte delas



indicaram possuir Graduacdo Completa ou Incompleta e Po6s-Graduagdo Completa ou
Incompleta, totalizando 91,4% das mulheres com nivel superior de escolaridade. Com relagdo
a ocupacao profissional, 84,9% indicaram estarem empregadas e cerca de um terco com
profissdes na area da saude. Com isso, percebeu-se semelhanca com a literatura nos seguintes
fatores: género, escolaridade e possuir uma ocupagéo profissional. O fator relacionado a ter
filhos foi um achado diferente da literatura, representando apenas cerca de um tergo das
participantes do estudo.

Achados na literatura também demonstram associacdo de individuos registrados para
outros tipos de doagdo (6rgéos, tecidos e sangue) a vincular-se a doagdo de medula 0ssea
(Galanis et al., 2008). Nos resultados da pesquisa, identificou-se que cerca de dois tercos do
total de participantes da amostra ja realizaram doacdo sanguinea. Pesquisas sobre o tema da
doacéo de sangue também indicam sentimentos motivadores e desmotivadores semelhantes aos
estudos com doadores de medula cadastrados. De acordo com Pereira et al. (2016), alguns
fatores que favorecem a doacao de sangue sdo: sentimentos de altruismo, solidariedade e desejo
de ajudar alguém. Ja as principais preocupacdes observadas sdo: possiveis riscos, sintomas de
dor com os procedimentos de doacao e falta de informacdes advindas da equipe.

Outros autores ainda associam os seguintes fatores ao cadastro como doador de medula
Ossea: a influéncia da religido, o envolvimento com trabalhos voluntarios, maior conhecimento
sobre Transplante de Medula Ossea (TMO), confianca em profissionais da satde, incentivo
familiar para a doacdo, proximidade com alguém que necessite de transplante e conhecer outra
pessoa cadastrada (Dutra et al., 2004; Switzer et al., 2003; Vasconcellos, Nunes & Feller,
2011). Na amostra estudada, a maioria das participantes indicaram seguir religides cristas, ter
conhecimento sobre TMO e ja ter conversado com sua familia sobre o tema da doacdo. Em
contraponto, poucas referiram exercer atividades voluntarias, ter proximidade com possivel

receptor ou com alguém cadastrado, o que indicou diferencas com a literatura.



Entendimento e atitudes das cadastradas sobre os procedimentos de cadastro e
doacao de medula 6ssea

De acordo com a literatura encontrada, algumas pessoas ainda possuem falta de
conhecimento e/ou fantasias distorcidas vinculadas a temética da doacdo de medula 6ssea que
podem estar associadas a informacdes desatualizadas ou irreais. Dessa forma, buscou-se
conhecer o entendimento das cadastradas sobre os procedimentos de cadastro e doacéo de
medula 6ssea e suas relagdes com as atitudes de doacao.

Uma davida que costuma frequente é “qual o método de coleta para o cadastro como
doador de medula 0ssea e realizagcdo dos exames de compatibilidade?”. Estudos indicam que
os individuos possuem ideias deturpadas de que ha a necessidade de um exame de sangue ou
coleta mais invasiva para registrar-se como doador de medula 6ssea. Importante ressaltar que
no Brasil e em outros paises tanto o procedimento de registro, quanto o de doagdo de medula
Ossea tem evoluido ao longo dos anos. Nos Estados Unidos a coleta para cadastro ja é realizada
atraves de uma amostra de saliva e no Brasil é feita por meio de uma amostra de sangue de 10
ml (Vasconcellos, Nunes & Feller, 2011). A maioria das participantes da pesquisa respondeu
corretamente que foi necessaria uma amostra de sangue para o cadastro como doador de medula
Ossea. Porém, algumas ainda demonstraram davidas assinalando as alternativas: exames e
amostra de sangue.

Conforme dados do REDOME (2022), a idade minima para registrar-se como doador
de medula 6ssea é 18 anos e a maxima é 35 anos. Para cadastrar-se é necessario estar em bom
estado de salde e a permanéncia no registro € até o doador completar 60 anos de idade. A
média de idade dos participantes da pesquisa foi de 34,4 anos. Sobre o conhecimento da idade
necessaria para registro como doador de medula 6ssea, a maioria das participantes respondeu

de forma assertiva 18 anos e acima.



Sobre o procedimento de Transplante de Medula Ossea (TMO), ele pode ser realizado
de forma ambulatorial, por via periférica e sem anestesia em alguns paises, e com anestesia
geral ou peridural no Brasil. A coleta é realizada através de incisGes com agulhas na regido da
bacia do doador (e ndo mais na coluna vertebral, como antigamente). A recuperacdo do doador
costuma ser breve, sem gerar gastos e com a liberacdo no mesmo dia ou apds poucos dias de
hospitalizacdo (Bagozzi et al., 2001). Na amostra estudada, a maioria das participantes
indicaram ndo temer que a doagdo possa gerar riscos a sua saude e possuem o real entendimento
sobre 0 TMO ser um procedimento invasivo com anestesia.

Na literatura encontrada, também foram citadas as possiveis preocupacfes dos
doadores cadastrados relacionadas ao procedimento de transplante de medula dssea, tais como:
receio que possa ocasionar problemas de saude irreversiveis, medo de sintomas de dor, gastos
financeiros e/ou tempo de afastamento de suas atividades. Sobre o sentimento de medo com
relacdo a doacdo de medula 6ssea, 0s principais motivos associados sdo: desconhecimento do
procedimento/riscos, medo de sentir dor, receio com a recuperacdo do procedimento e medo
de agulha (Vasconcellos, Nunes & Feller, 2011; Torres et al., 2021). Na amostra estudada,
pouco menos da metade das respondentes indicou preocupacfes com sintomas de dor, cerca de
um terco possui receios quanto ao tempo de afastamento de suas atividades e algumas
assinalaram preocupacdes quanto a gastos financeiros. Desta forma, percebe-se um numero
significativo de mulheres da pesquisa com preocupacdes quanto aos procedimentos de TMO,
0 gque pode gerar sentimentos de ambivaléncia quando houver a compatibilidade encontrada e
0 contato para a efetiva realizacdo da doacdo voluntaria.

Conforme dados da Associacdo de Medula Ossea (2021), como muitos doadores
acabam cadastrando-se visando ajudar a uma pessoa em especifico, a taxa de recusa para a
doagdo ¢ alta (40%) quando a compatibilidade é encontrada. Os principais motivos para a

doacdo nédo ocorrer costumam ser: recusa do doador, doador ndo encontrado (dados



desatualizados no cadastro), 6bito do doador, entre outros. Também € importante ressaltar que
0 doador pode desistir a qualquer momento antes do TMO e, quando hé recusa apos o inicio
do procedimento que consiste no tratamento de quimioterapia prévia no receptor, pode gerar o
6bito do mesmo pela baixa imunidade e possiveis complica¢des (Bagozzi et al., 2001).

A respeito de questbes morais e preferéncias sociais no ato da doagdo, um estudo
internacional investigou a decisdo de doar medula éssea por meio de uma teoria que envolveu
componentes afetivos e avaliativos em quatro diferentes etnias (chineses de Hong Kong,
chineses americanos, negros americanos e americanos brancos). Como resultados, os autores
identificaram que quanto maior a proximidade do doador ao receptor, maior o nivel de
responsabilidade emocional. Desta forma, existe preferéncias culturais em realizar a doagéo
para individuos pertencentes a prépria etnia ou grupo social, sendo mais prevalente em algumas
culturas do que em outras (Bagozzi et al., 2001). Nos resultados da pesquisa, identificou-se que
a maioria das participantes discordaram da afirmacao sobre a preferéncia em registrar-se como
doador de medula dssea caso soubessem que o receptor seria alguém de sua propria etnia ou
grupo social. Com isso, pode-se afirmar que na amostra com participantes brasileiras
encontrou-se maior abertura para a doacdo, independente de grupo social ou etnia de
pertencimento, que pode dever-se a grande diversidade social e cultural do Brasil.

Outras questdes morais e sociais associadas as atitudes em registrar-se como doador de
medula 6ssea relacionam-se com a preferéncia em registrar-se caso pudesse conhecer a pessoa
que receberia a doacdo. Uma pesquisa com estudantes de medicina, realizada por Santos e
colaboradores (2016), indicou que cerca da metade dos participantes demonstrou preferéncia
em doar 6rgdos a familiares de primeiro grau e a receptores que fossem amigos proximos. Nas
analises com a amostra estudada, um namero significativo das participantes absteve-se de
responder a esta questdo ou concordou com a afirmacgéo. Estes dados corroboram a literatura

que indica que muitas pessoas se cadastram através de campanhas visando a doagdo para uma



pessoa especifica 0 que nos leva a questionar o termo “doagdo voluntaria”, j& que estas
afirmac0es indicam preferéncias e condigdes para a doacao.
Altruismo das participantes: escores gerais e comparagdes de grupos

O altruismo geralmente é considerado uma atitude positiva e pode ser definido como o
oposto do egoismo, envolvendo atitudes ligadas a doacao e empatia sem esperar algo em troca.
Apesar disso, existe um tipo de altruismo que é considerado patoldgico e consiste na falta de
diferenciacdo saudavel do que é proveniente de cada individuo dentro de uma relacdo e pode
prejudicar tanto quem recebe quanto quem doa (Pacico & Hutz, 2016; Krieger & Falcone,
2017).

Foi realizada a interpretacdo dos resultados das participantes da amostra cadastradas
como doadoras medula 6ssea na Escala de Altruismo (Rushton, Chrisjohn & Fekken, 1981 —
versdo brasileira editada por Pacico & Hutz, 2016). Dessa forma, buscou-se identificar as
diferencas quanto ao nivel de altruismo relacionado a determinados fatores estudados que
podem ter impacto na decisdo de cadastro e na atitude de doar medula 0ssea. Importante
ressaltar que a Escala de Altruismo envolve os seguintes itens de avaliacdo: Ajuda ou Auxilio,
Custo Pessoal, Bem-estar do Proximo e Altruismo Geral.

Alguns estudos encontrados abordaram a influéncia da religido no tema da doacao de
orgdos, tecidos e medula dssea. O estudo de Bispo et al. (2016) trouxe a perspectiva da
religiosidade no tema da doacdo de 6rgdos post mortem e o conhecimento ainda escasso de
graduandos de enfermagem sobre possiveis restricGes para a doacdo associadas a religido.
Conforme a pesquisa de Santos et al. (2016) com estudantes de Medicina, a maioria dos
participantes referiu perceber a influéncia da religido quando se trata da tematica da doacéo de
orgdos e tecidos, sendo que cerca da metade deles veem este impacto como negativo. Ja, o
estudo de Dutra et al. (2004) identificou maior adeséo & doacao em individuos espiritas do que

entre catolicos e protestantes. Os dados que mais se destacaram na pesquisa realizada estdo



relacionados a religido. Foram identificadas diferencas significativamente maiores nos niveis
de altruismo relacionados a Auxilio, Bem-estar ao Proximo e Altruismo Geral das participantes
de religides cristds em comparagdo com as que indicaram n&o ter religido. Assim como, as
praticantes religiosas apresentaram escores de altruismo significativamente maiores em todos
os fatores avaliados em comparagdo com as ndo praticantes. Apesar dos achados na literatura,
ainda se percebe escassez de estudos sobre doacdo de medula 6ssea associando a religido como

um fator importante a ser considerado nesta tematica.



Capitulo V: Concluséo

O presente estudo teve como principal objetivo investigar as atitudes dos doadores de
medula dssea cadastrados sobre os procedimentos de cadastro e doagdo e a influéncia do
altruismo nessas atitudes. O resultado mais significativo refere-se a relacdo positiva da religido
na tematica da doacdo de medula 6ssea, sendo que participantes praticantes religiosas
apresentaram niveis de altruismo significativamente maiores do que as que ndo possuiam uma
religido. Desta forma, sugere-se que as institui¢oes religiosas possam ser consideradas espagos
para incentivo e pesquisa da motivacao pro-social.

Como limitacdes do estudo, ainda € escassa a literatura sobre o tema da doacdo de
medula 0ssea, havendo mais pesquisas na area de doacdo de 6rgéos e tecidos. A pesquisa
também resultou em um tamanho de amostra limitado que ndo apresentou impacto na analise
das variaveis estudadas em funcéo do estudo ser exploratorio. Porém se houvesse mais tempo
para a coleta de dados, de acordo com o cronograma, seria possivel atingir um numero mais
significativo de participantes com acesso a pesquisa. Importante ressaltar que a coleta de dados
iniciou no periodo em que a pandemia de COVID-19 ainda estava em alta no Brasil, 0 que
restringiu a coleta de dados pelo meio virtual e a amostra por conveniéncia.

Como contribuicdes, existe um campo amplo sobre a tematica da doagdo que pode ser
estudado pelas diferentes areas da salde. Percebe-se que a atitude de altruismo ainda é
considerada escassa nos tempos atuais e deve ser estimulada dentro das universidades,
instituicbes de salde, espacos sociais, familiares, religiosos, entre outros. Haveria a
possibilidade da criacdo de um treinamento nas areas da salde para universitarios sobre a
tematica da doacdo de medula déssea e com a participacdo dos diferentes profissionais
envolvidos, incluindo a visdo de um paciente que foi receptor e de seus familiares. Desta forma,
visando a sensibilizagdo dos estudantes, a humanizagdo do cuidado e o estimulo de atitudes

altruistas.



Por fim, é importante ressaltar que a préatica da Psicologia esta diretamente relacionada
com a melhoria e mudanga de atitudes. O que contribui, dentro das equipes de salde, para 0
fortalecimento da empatia e o estimulo de atitudes mais humanizadas e altruistas. Na temética
da doacdo de medula 6ssea, a participacdo do psicologo é considerada fundamental e auxilia a
todos os individuos que fazem parte da cadeia de doagdo, sejam eles doadores, receptores ou

familiares.
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Apéndice A
Convite para Participacao no Estudo

(Martini, Moura & Souza, 2022)

“Doadores, o que vocés pensam sobre o ato de doar medula 6ssea? O grupo de pesquisa
Et Alia da UFRGS convida pessoas cadastradas como doadoras de medula dssea, com idade
entre 18 e 60 anos, a responderem questdes online sobre o que pensam sobre essa doacdo. A

participacdo é voluntaria e andnima. Perguntas e davidas pelo e-mail etalia.lab@gmail.com

Participe e divulgue! Obrigado! Link da pesquisa: [link] ”

Doadores, 0 que vocés pensam
sobre o ato de doar medula
dsseqa?

O grupo de pesquisa Et Alia da UFRGS convida
pessoas cadastradas como doadoras de medula
osseq, com idade entre 18 e 60 anos, a responderem
questdes online sobre o que pensam sobre essa
doacdo. A participacdo é voluntdria e anénima.
Perguntas e duvidas pelo email etalia.lab@gmail.com
Participe e divulgue! Obrigado!

Para iniciar é sé escanear esse QR Code:

ou acessar pelo link
https://forms.gle/AcNgmcxyzT9bLxEb6

PSICO



mailto:etalia.lab@gmail.com

Apéndice B

Vocé esté registrado como doador de medula 6ssea? () Sim () Néo.

[Dados Sociodemograficos:]

Idade. Por favor, responda apenas utilizando nimeros:
Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Cidade onde reside:

Estado:_ . (Foram disponibilizadas as alternativas de cada Estado).

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Namorando ( ) Casado(a) ou Unido Estavel

( ) Separado(a) ou Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

Possui filhos: ( ) Sim () N&o. Se sim, quantos? Por favor, responda apenas utilizando
nlumeros:

Possui irméos: ( ) Sim () N&o. Se sim, quantos? Por favor, responda apenas utilizando
numeros:

Profissao:

Escolaridade: Ensino Fundamental: ( ) Incompleto ( ) Completo

Ensino Médio: () Incompleto ( ) Completo.

Ensino Superior: ( ) Incompleto ( ) Completo.

Pds-Graduacdo: () Incompleta ( ) Completa.
Religido: ( ) Nao tenho religido ( ) Catolica ( ) Evangélica como Assembleia de Deus, Deus
€ Amor e Assemelhados ( ) Espirita ( ) Luterana ( ) Budista ( ) Judaica ( ) De matriz
afrodescendente ( ) Outra.
Vocé pratica essa religido? ( ) Sim.

( ) Néo.

( ) Néo tenho religido.



ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada: “Atitudes em relagdo
a doacdo de medula 6ssea e a influéncia do altruismo” conduzida pela pesquisadora-
responsavel Profa. Dra. Luciana Karine de Souza e mestranda Juliana Schwanke Martini,
ambas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estamos interessados em conhecer o
que vocé pensa sobre doacdo de medula 6ssea. Caso aceite nosso convite, sua participacdo sera
através do preenchimento de um questionario objetivo, isto &, serdo apresentadas questdes para
vocé opinar assinalando uma resposta de sua preferéncia. Com sua participacdo poderemos
construir conhecimento cientifico para melhor colaborar com o estudo sobre o tema.

Garantimos 0 anonimato na participacéo e sigilo das suas respostas e durante todo o
processo, desde a coleta até a publicacdo dos resultados. A sua participacdo é totalmente
voluntaria, e vocé tem a liberdade tanto de recusar, como de desistir em qualquer momento da
pesquisa sem que ocorra qualquer prejuizo para vocé. Todas as respostas serdo devidamente
guardadas em um banco de dados por 5 anos e acessadas apenas pelos pesquisadores
envolvidos. A previsao de duracdo da participacdo é de 20 minutos aproximadamente.

Trata-se de uma pesquisa de risco minimo, onde apenas ird dispor um pouco do seu
tempo para responder. Vocé pode sentir um pouco de cansago, e para minimizar esse risco a
equipe de pesquisadores indica que seja feita uma pausa de alguns segundos e, se sentires em
condicdes, retornar ao preenchimento. Mas, caso qualquer desconforto sentido ndo passe, vocé
pode parar o preenchimento e desistir da participacdo sem qualquer prejuizo para com vocé.
Além disso, vocé tem total liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
durante a participacdo, sem que ocorra nenhum tipo de prejuizo para vocé. A pesquisa nao
envolve remuneracdo nem custos para vocé, mas esta garantida indenizacao, se necessario,
conforme a Lei 10.406/2002 e resolugdes sobre pesquisa com seres humanos. Nao previmos
beneficios com a sua participacdo. Mas por ser um estudo cientifico, ha possiveis beneficios
para a sociedade na producdo de conhecimento sobre o0 que as pessoas pensam e sentem sobre
a doacdo de medula 6ssea, 0 que pode ajudar futuras pesquisas e intervencdes sobre o tema no
campo da saude brasileira.

Caso possua alguma duvida, vocé pode entrar em contato a qualquer momento pelo e-
mail etalia.lab@gmail.com, pelo qual recebera retorno o mais breve possivel por parte da
equipe de pesquisa. A pesquisadora-responsavel para qualquer esclarecimento sobre esta
pesquisa é a Profa. Luciana Karine de Souza, e-mail luciana.karine@ufrgs.br telefone (51)
3308-5246. Se vocé tiver duvida sobre questdes éticas da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos,
2600, cep. 90035-003, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), e-mail cep-psico@ufrgs.br, telefone
(51) 3308-5698.

Agradecemos antecipadamente sua participacdo e estamos a disposi¢do. Vocé pode
imprimir uma versao pdf deste documento clicando aqui: (link para TCLE.pdf)

Profa. Dra. Luciana Karine de Souza Mestranda Juliana Schwanke Martini

Por favor, indique abaixo sua decisdo sobre participar da pesquisa:
() Néo aceito.
() Sim, aceito.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D EMEMDA

“dnmm;nﬂm“mhﬂn:mmmudmnalnﬂmm alrulsrmio
Pasquisador: Lucana Kanne de Souza

Aroa Tematica:

Worsdo: 4

CAAE: §AEZEZT 3 0000 533

Instthuic S0 Propomesnte: Instiuto de Pecologa - UFRGS

Patrocinador Primcipalz Financamenio Frapno

DADDS 0O PARECER
Numeore do Parecor: G059 06T

Apressantac o do Projerbo:

Trala-ss de uma emenda 20 a0 projeis de pesguisa “Alides em redacdo & doacdo de medula ossea & a
rifluidncia do afrulsmo™. A jusilicabiva pam as akeragbes & o faio da amosira ser muie especihica (dosdones
die medula éssea cadastradios) com dfculdades para enconbar parbicipantes na limiEcas de idade
eslabsl=oda (1B a 35 ancs).Levando em oonsideragdo que 05 doadores oadasirados permansosm rno
bamco de dados do Regisiro de Doadores Volunfarios de Medula Ussea até os B0 anos de |dade,
gosiariamos de amplar @ Taisa etdna da amosbra para 18 a 80 anos.

‘Ohjetieo da Pesguisac
0 ohjetim primeinn serd investigar as atiludes dos doadiores de medula dssea cadasirados oom relacdo a0
iema & os taloes influendadores na decisdo de doar medula dssea.

O objelivos secundanos serdo;

1] Id=nbificar as caracierisbcas da populacdo estudada escolandade, religio, composigles familiares,
caxdasio em oulros registos de doacdo elo. ) gue podem ler influénoa ra decsdo de cadasio como doador
de medula osse;

2) Compreender se 05 cadasirados possuem real entendimento dos procedimenios de cadasiro & doagao
die medula 4528 & 52 iS50 pode iImpsctar na aifude da doacdo;

3] Identfcar se o nivel de altrulsmo pode impaciar na dedsdo de cadasine & na abibeds de doar medula
dssea.

Endarsra:  Fus Fesmes: Seeceice, 2200 Sale 102

Baicro:  Sanis Cacila CGEF: o mye-om
ur: ns Hunicigic= PFONTO ALEGHE
Telsfone- (=) 33085508 Fax: (37]2308-3208 E-mail: cep-peacifubga b

g £ i
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‘Doarlimnangiio do Faescer GO0 057

Avaliacdo dos Riscos & Benaficios:
0= nsoos. Nos do0UMEnios da pEsquisa indicam quee Se Irata de Uma pesquisa de nsoo minima, onde apenas

ra dispor um poco 3o lempo 4o participante para responder, cansago & desconlofo emocional por oonga
de alguma guesilo duranie o presndhimenio. Como Benelicios indica a possbllidade de compreender as
possiheis abiides relevamies & o nhsel de alirulsmo dos dosdores de medula Sssea cadasirados, além de
Talores influencixdones na decisdo de doar medula dssea. inouiu-se, ainda, a produpgdo de oonnecmenio
sobre o QUE &5 PESS0AS pEnisam & SEmlem sobre o doagdo de medula dssea, 0 que pode @pedar fuluras
pesquisas & infervencles sobre o fema o campo da sadde brasilei.

Comentarios @ Conskdorapbes sobre a Pesquisa:
& proposia de emenda @0 projeto de pesquisa & justilicada de fomma nifda, apresentando @ alteracdo de
ioda a documeniacdo £9ca da pesquisa fanio ros documentcs anexados como na plakafomsa Erasil,

‘Consideras bos sobre o5 Termos de apresantacdo obrigaiosiac

Pesquisa que apresenta fundamentacdo fednca & metodoldgica, 4 estando aprovada pan a sua realzagso.
A pmenda @0 projebs de pesquisa & apreseniada de forma adequada, com uma jusidicabva bam
funidameritada.

Rligic cimarsd g B

Supgene-me uma adequando QUanios 30% Msoos na Platatorma Brasil esando regsirado ooms NS00 “posshel
dificuldade em encontrar ndmero proposio de participantes para a participagio da pesquisa”™ Deve ser
realizada wma unlormizagdo dos nsoos conformes destacado mos documentos da pesquisa (TCLE]).

Conclustes ou Pendéncias e Lisia de inadequagbes:
A ementa & justiicada de forma apropriada, sendo aprovada a possibildade de amplagde do perfil dos

pariicipanies da pesquisa. Ressala-se gus cabe ao pesgquisador responsdvel encaminhar os relabirios
parciais e finais da pesguisa, por meio de platalomrns Brasil, via nolihoscdo oo Spe “relaidno”, para sensm
devidamente apreciados no CEP, conforme romaa operadonal CHS 00113

Conslderag Ses Fimals a critério do CEP:

Este pareoor i elaborado baseado nos documanios abaixe relacicnados:

Enderspez:  FMua Femrs: Becsics, 2200 Saln 1058

Bairmo: Sants Cacila GEF: o ms-om

ur: s Municipic:  POMTO ALEGHE

Tolsfone: (312308558 Fax: (3133083206 E-mal: cop-pRacifubza b

[ lagaria £ i X1



INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL “&§ 4,

DO RIO GRANDE DO SUL -
Cantinuacho do Parecsr: 069 027
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 212093] 11/04/2023 Acedto
|goProjeto |2 Elpdf 09.59.52
Outros EMENDA_CEP pdf 11/04/2023 [JULIANA Aceito
09:58:3¢ | SCHWANKE
‘ MARTINI
Projeto Detathado / | NovoCorrigidoprojeto_pesq_|-pdf 11/04/2023 [JULIANA Acedto
Brochura 09:56:06 |SCHWANKE
|Investigador MARTINI
TCLE/Termos de | NovoCorrigidoTCLE| pdf 10/112/2022 |Luciana Kanne de Aceito
Assentimento / 15:02:25 |Souza
Justificativa de
L Auséngia
Recurso Anexado  |Carta_resposta_parecer_5691411.pdf 28/10/2022 | JULIANA Acedto
pelo Pesquisador 09:55:50 |SCHWANKE
= _ MARTINI
Folha de Rosto FR_Jul_final_pdf 19/09/2022 |Luciana Kanne de Aceito
184900 {Souza
Parecer Anterior ata_defesa_| pdf 180092022 |Luciana Kanne de Aceito
16:08:16 | Souza
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 19 de Malo de 2023

Assinado por:
ANGELA HELENA MARIN
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Rameo Barcelos, 2600 Sala 1186

Bakro: Santa Ceclla CEP: 50.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tolefone: (51)3308.5668 Fax: (51)3308.5658 E-mall: ceppsicofulrgs br
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