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Abstract Currently, in Brazil, 1.78% of the pop-
ulation area blood donors, a level lower than the
ideal one that, according to WHO, should be be-
tween 3% and 5% of the population. Following
this scenario, the current study has a general goal
of identifying and analyzing the main critical fac-
tors of the process of blood donation in the city
of Belo Horizonte, MG, under the perception of
donors, potential donors and non donors. A qual-
itative research approach was conducted, through
twenty-four semi-structured interviews. The re-
sults highlight the lack of information in the var-
ious stages of the blood donation system. During
the stages of donor recruitment and awareness,
communication actions convey to society incom-
plete information about the donation process,
discouraging future actions of donation. On the
other hand, a lack of appreciation of the donation
experience and the construction of social values
associated with the donor prevent the multiplica-
tion of social behaviors for donation. The results
of this study, found from theoretical framework
outlined in this study, highlight the causes or criti-
cal factors that impede changes in behavior, incre-
mental or radical, proposed by social marketing.
Key words Blood, Social marketing, Multiphase
screening

Resumo Atualmente, no Brasil, 1,78% da popu-
lagao é doadora de sangue, um indice abaixo do
ideal que, segundo a OMS, deve figurar entre 3%
a 5% da populagdo. Mediante este cendrio, 0 pre-
sente estudo tem como objetivo geral identificar e
analisar os principais fatores criticos do processo de
doagao de sangue, a partir de uma investigagdo na
cidade de Belo Horizonte, MG, sob a percepgio de
doadores, potenciais doadores e ndo doadores de
sangue. Foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, por meio de vinte e quatro entrevistas
semiestruturadas. Os resultados encontrados evi-
denciam a auséncia de informagoes nas diversas
etapas do sistema de doagdo de sangue. Nas eta-
pas de captagio e conscientizagdo de doadores, as
agdes de comunicagdo transmitem a sociedade in-
formagoes incompletas sobre o processo de doagdao,
desestimulando agoes futuras de doagdo. Por outro
lado, a nao valorizagio da experiéncia de doagdo e
a construgdo de valor social associadas ao doador
impedem a multiplica¢do de comportamentos so-
ciais para a doagdo. Os resultados encontrados, no
contexto tedrico delineado neste estudo, eviden-
ciam as causas, ou fatores criticos de impedimento
a mudanga de comportamento, incremental ou
radical, propostas pelo marketing social.
Palavras-chave Sangue, Marketing social, Tria-
gem multifdsica
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Introducao

Na ultima década identifica-se um crescimento
exponencial da demanda por doagdes sanguineas
em todo o mundo, inclusive no Brasil. Atualmen-
te, aproximadamente 1,8% da populacao brasi-
leira é doadora de sangue', mas segundo reco-
mendacdes, o indice ideal deve estar entre 3% a
5%?. De acordo com as proposi¢cdes da legislacdo
brasileira, o ato de doar sangue ¢ inteiramen-
te voluntdrio e anénimo, nao sendo permitido
qualquer tipo de remuneragdo’.

No pafs, entre os anos de 2012 e 2014, a média
de coletas sanguineas realizadas foi de 3.613.930
procedimentos anuais’. Se considerado o ano
de 2014, 94,0% desses foram executados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e 6,0% por ser-
vigos exclusivamente privados. Atualmente, do
total de servicos hemoterdpicos realizados no
pais, 61,43% sao realizados por centros publicos,
31,69% por postos credenciados ao SUS e 6,87%
exclusivamente privados'.

Nesse contexto, o marketing social emer-
ge como uma possibilidade de contribuir no
processo de captacao de novos doadores. O ter-
mo marketing social foi cunhado por Kotler e
Zaltman* para se referir a utilizacao de técnicas
oriundas do marketing convencional em prol de
questdes sociais. A partir dessa proposi¢ao, des-
taca-se que o marketing social tem em sua géne-
se a tentativa de maximizacao do “bem estar” da
sociedade’!.

O marketing social pode ser compreendido
como a utilizagdo de técnicas do marketing co-
mercial com a finalidade de influenciar determi-
nado publico a, de maneira voluntdria, aceitar,
modificar, rejeitar ou abandonar determinado
comportamento em prol do bem estar social, que
pode ser uma causa como a doagdo de sangue,
por exemplo'. Salienta-se que esta alteracao
de padroes comportamentais se inicia em limites
individuais e evolui para niveis coletivos. Em
suma, o marketing social induz a uma mudanga
comportamental nos individuos na tentativa de
alcancar a mudanca, que tem como foco de atu-
acdo os padrdes de pensamentos da sociedade e
sua respectiva evoluc¢do, com o intuito de atender
as necessidades emergentes do grupo, mediante
varia¢Oes relacionais entre pessoas, grupos, orga-
nizagoes e sociedades'>*¢.

Nem sempre a mudanga social ocorre de ma-
neira planejada, podendo esse processo se iniciar
a medida que os individuos percebem que algo
estd em inconformidade com as suas necessida-
des individuais ou coletivas'”. Dado que o pro-

cesso de mudanga social inicia-se em niveis in-
dividuais, torna-se importante compreender os
diversos fatores que sdo condicionantes a tomada
de decisao do individuo, dentre estes, ressaltam-
se 0s aspectos motivacionais e experienciais.

A motivagao, segundo Ferguson's, tem uma
complexa delimita¢do conceitual. Para o autor,
¢ mais fécil identificar um individuo motivado
do que conceituar a motivag¢ao em si. Por isso, os
autores destacam que a motivac¢ao é um processo
individual e intrinseco que estd diretamente as-
sociado ao ‘por que’ da execugdo de determinada
acao!s,

Rogers et al.” ressaltam que sempre que um
individuo sente a necessidade de algo, seja ele
fisico ou nao, identifica-se um estado de moti-
vacdo. A necessidade, portanto, pode ser reco-
nhecida como varidvel central do processo de
motiva¢ao!H?2731,

Para os autores referenciados neste estudo®?-°,
os motivos que geram as necessidades sao feno-
menos psicossociais, compreendidos como rela-
¢des estabelecidas entre o individuo e o ambiente
que o envolve, ao passo que as necessidades po-
dem ser compreendidas como impulsos fisiol6gi-
cos que desencadeiam agdes dos individuos.

No que se refere a motiva¢do para atos vo-
luntarios como, por exemplo, a doagdo sangui-
nea, apesar da existéncia do aspecto subjetivo que
envolve o sujeito neles, é possivel identificar um
padrao geral no comportamento destes indivi-
duos, sendo que seus atos sdo condicionados, em
primeira instancia, pela possibilidade de se enga-
jar na solugdo de problemas de terceiros*, agindo
em busca de beneficios pessoais indiretos®. Em
complemento, a a¢do voluntdria se justifica, em
nivel individual, por possibilitar um desligamen-
to tempordario do individuo de tensdes geradas
em outras esferas de sua vida pessoal e social”.

Um comportamento motivado surge com o
reconhecimento da necessidade existente e laten-
te no individuo, sendo que neste espago cogniti-
vo, as motivagdes direcionam a a¢do no sentido
de preenché-1o*. Nesse sentido, “o homem é um
animal desejante e raramente atinge um estado
de completa satisfagdo, exceto por um curto pe-
riodo de tempo. Assim que um desejo é satisfeito,
outro explode e assume o seu lugar”*
racteriza o processo como ciclico.

Quando se considera os aspectos experien-
ciais, segundo alguns autores, bens, servicos e
acoes sao utilizados pelos individuos no sentido
de se autodesvendarem, a fim de criarem imagens
sociais, sentimentos de pertencimento a grupos
de aspiragdo, e de dissocia¢ao de outros grupos,

, 0 que ca-



[}
NN
~
~

criagdo de identidades ou atribuigdes de outros Tabela 1. Taxa de doagao de sangue por regiao brasileira

significados as identidades vigentes™-*!. (2012).
De acordo com essa abordagem, pode-se atri-

buir aos aspectos experienciais principios e es- Regiao Coleta  Popula¢ao/IBGE Taxa %
truturas proprios, os quais abarcam experi€ncias  Regizo Centro-Oeste  382.939  14.993.191 2,55
de naturezas distintas*’. Dentre tais destacam-se  Regiao Nordeste 869.439 55.794.707 1,56
as experiéncias sensoriais afetivas, fisicas, cogni-  Regido Norte 245.782 16.983.484 1,45
tivas, criativas ou sociais. Portanto, os aspectos  Regido Sudeste 1.431.673 84.465.570 1,69
experienciais podem ser compreendidos como  Regido Sul 656.690 28.795.762 2,28
a resultante da convergéncia de varios fatores, se Total 3.586.523  201.032.714 1,78
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compondo de maneira holistica e hibrida.

A partir do delineamento tedrico exposto
anteriormente, que demarca os aspectos moti-
vacionais e experienciais envolvidos em ac¢des
voluntdrias e ligadas a causas sociais, o presente
estudo pretende responder ao seguinte problema
de pesquisa: quais sdo os fatores criticos da deci-
sdo de doar, ou nao, sangue?

Como objetivo geral almeja-se identificar e
analisar os principais fatores criticos presentes
no processo de doagdo de sangue, a partir de
uma amostra de respondentes da cidade de Belo
Horizonte, MG, considerando a percep¢do de
doadores, potenciais doadores e ndo doadores de
sangue.

Doagéo de sangue

Apenas 1,78% da populagao brasileira é doa-
dora de sangue', indice inferior ao ideal que é de
3% da populagdo. Na composicdo desse percen-
tual destaca-se que a regido brasileira que percen-
tualmente mais contribui para esse resultado é a
Regido Centro-Oeste (2,55%), seguida da Regido
Sul (2,28%) e da Regido Sudeste (1,69%), confor-
me apresentado na Tabela 1.

Nesse cendrio, deve-se considerar que a situ-
acao dos bancos de sangue se torna mais critica
nos periodos de férias e finais de ano, uma vez
que hd crescimento na demanda por transfusdes
sanguineas e redu¢do de 20% a 25% no ntmero
das doagdes realizadas em todo o Brasil*.

O processo de doagao de sangue ¢ constituido
por uma sistemdtica rigorosa, denominada ‘Ciclo
do Sangue), e dividida em nove etapas: captacio
do doador, conscientizagdo, cadastro, triagem
clinica, triagem hematoldgica, coleta, triagem
laboratorial das amostras, distribui¢do e procedi-
mentos transfusionais*.

O processo se inicia na fase de captacio, que
compreende um conjunto de a¢des para cons-
cientizar e educar a sociedade para a doagao vo-
luntaria e continua. O segundo estdgio é a cons-
cientizacio, na qual os possiveis candidatos que
nunca doaram sangue ou aqueles que estdo ha

Fonte: Ministério da Saude? (p. 19).

mais de dois anos sem doarem recebem infor-
magdes e orientacdes sobre todo o processo. Em
seguida, ocorre o cadastro, momento no qual é
preenchida uma ficha com dados de identifica¢ao
do possivel doador**.

Avancando no processo inicia-se a etapa da
triagem clinica. Nessa fase o médico realiza uma
avaliacdo fisica do candidato e do questionario.

Na etapa de triagem hematoldgica ocorre a
coleta de uma gota de sangue do candidato para
verificar se 0 mesmo estd anémico. Caso o exame
seja positivo a doag¢do devera ser adiada até que o
individuo se cure**%,

Segundo Gontijo*, a sexta etapa do processo
é a coleta, na qual o candidato doa aproximada-
mente 450 ml de sangue, que em seguida passara
pela triagem laboratorial.

O processo de doacdo de sangue possui uma
série de exigéncias legais para que se concretize.
Dentre elas, destaca-se que o doador potencial
deve possuir peso superior a 50 quilos e idade
entre 18 e 67 anos. Em alguns casos sdo aceitos
candidatos a doa¢do de sangue com idades en-
tre 16 e 17 anos, com o consentimento formal do
responsavel legal®.

Recomenda-se que o candidato a doagdo faca
um repouso de pelo menos 6 horas na noite ante-
rior; ndo tenha realizado ingestdo de bebidas al-
codlicas nas dltimas 12 horas; ndo faga uso de ci-
garro por, pelo menos, 2 horas antes da doa¢do®.

Método

A presente pesquisa foi construida a luz de uma
abordagem qualitativa descritiva. A escolha da
abordagem se explica uma vez que os pesquisa-
dores trabalharam com perspectivas subjetivas
no universo de significados, crengas, motivagoes,
experiéncias e fatores que possuem uma repre-
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sentagdo de um espa¢o do mundo das relagdes,
que ndo pode ser operacionalizado quantitativa-
mente*>.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas semiestruturadas com vinte e quatro indi-
viduos que atendessem aos critérios de sele¢do,
que para este estudo foram: doadores frequen-
tes, ndo doadores (aqueles que deliberadamente
afirmam que nunca doaram e nio doardo san-
gue), potenciais doadores (ou seja, aqueles que
ja doaram, mas abandonaram o comportamento
e aqueles que nunca doaram, mas podem vir a
doar) e individuos que jé realizaram transfusdes
sanguineas.

Os entrevistados foram selecionados por
meio da técnica metodoldgica snowball (bola de
neve). Segundo Baldin e Munhoz’!, trata-se de
uma metodologia ndo probabilistica, pela qual
os individuos que participaram inicialmente da

pesquisa indicam novos participantes e assim su-
cessivamente, até chegar ao ponto de saturacao,
que para este estudo foi de vinte e quatro indi-
viduos.

Todos os entrevistados apresentaram con-
sentimento para a entrevista e o tratamento aca-
démico das informagdes, o que ficou registrado
nas gravagoes individuais. Para garantir o anoni-
mato dos entrevistados ficou acordado que estes
seriam identificados como E1, E2,..., E24. A ca-
racterizagdo dos entrevistados é apresentada no
Quadro 1.

Posteriormente a coleta, os dados foram or-
ganizados e analisados por meio da técnica de
andlise de contetido a luz das proposi¢des de
Bardin®. Para tal, utilizaram-se as seguintes di-
mensdes de andlise: fatores criticos do processo
de doagao de sangue; as triagens clinica e hema-
toldgica; e, motivos da ndo doagao.

Quadro 1. Descrigdo dos sujeitos de pesquisa.

Entrevistado Idade Sexo Profissao Religiao Situagao
El 32 Feminino Aux. de pessoal Evangélica Doadora

E2 39 Masculino Supervisor de seguranga Evangélico Doador

E3 54 Feminino Secretdria Catdlica Nao doadora
E4 38 Masculino Professor Catoélico Potencial

E5 48 Feminino Comerciante Naio segue Nao doadora
E6 34 Masculino Padre Catdlico Doador

E7 33 Masculino Administrador Espirita Potencial

E8 47 Feminino Professora Nao Segue Nao doadora
E9 35 Masculino Engenheiro Catélico Potencial
E10 41 Feminino Professora Evangélica Nao doadora
Ell 34 Feminino Professora Catdlica Potencial
E12 43 Feminino Professora Catélica Doadora

E13 66 Feminino Aposentada Catdlica Nao doadora
E14 75 Feminino Do lar Test. Jeova Nao doadora
E15 32 Feminino Professora Catélica Potencial
Ele 47 Feminino Professora Nao segue Nao doadora
E17 43 Feminino Do lar Catdlica Doadora

E18 63 Feminino Do lar Catélica Potencial
E19 20 Feminino Secretdria Test. Jeova Nao doadora
E20 28 Masculino Professor Espirita Potencial

E21 58 Feminino Enfermeira Catdlica Nao doadora
E22 50 Masculino Eletricista Test. Jeova Nao doador
E23 33 Feminino Advogada Catélica Doadora

E24 39 Masculino Fisioterapeuta Catdlica Nao doador

Fonte: Dados da pesquisa (2015).



Apresentacao dos resultados

A analise dos dados levantados por meio das en-
trevistas apontou, inicialmente, falha em relacao
a eficdcia das campanhas para motivagao e cap-
tagdo de doadores. Segundo os entrevistados, as
campanhas ndo esclarecem adequadamente os
requisitos para doagdo e ndo desmitificam os
“medos” relacionados a doacao de sangue. Estes
fatores foram mencionados por nao doadores e
doadores potenciais, o que evidencia a falta de
elementos motivacionais que revertam a condi-
¢ao de nao doar sangue.

Medo, medo de dor, medo de pegar doenga, o
medo assim, mas sio “n” fatores que deixam a pes-
soa com medo, medo é um fator, e falta de informa-
¢do seria outro (E4 Potencial).

Elas sdo, elas sdo... elas passam poucas infor-
magoes porque igual eu te falei, muitas vezes as
pessoas nao doam por medo, né, por medo de risco,
medo de doenga, é... por saber, por ndo saber por
onde que esse sangue vai, porque muitas eles doam
sangue [...] As vezes a pessoa doa o sangue, eles nio
fazem os exames precisos antes (E5 Nao doador)

Informacgdes e esclarecimentos durante a fase
de captagdo e motivacao de doadores de sangue
poderiam minimizar o receio em rela¢io a se-
guranca do processo, mas, além de ausentes nas
campanhas, estas apresentam falta de sensibili-
dade para envolver e baixa frequéncia para sedi-
mentar comportamentos iniciais de doagao.

Ah, eu acho que falta sensibilidade. Quando eu
vejo aquela campanha assim ndo me sensibiliza,
acho que falta sensibilidade (E10 Nao doador).

Eu acho que quem é doador, quem gosta de
doar, acho que mesmo quando ele vé, se ndo estd
lembrando, ele lembra e vai doar. Depois passa e
vocé ndo vé mais a campanha com tanta frequéncia
nos meios de comunicagdo, entio eu acho que as
campanhas tinham que ser mais frequentes (E16
Nao doador).

Outro ponto de criticidade relacionado as
campanhas é a deficiéncia de informagoes que
possibilitariam a doag¢do. De um lado, no mo-
mento de capta¢io, as campanhas de doag¢do de
sangue transmitem a informacao de que para ser
um doador de sangue basta possuir a maior ida-
de, boa satde e peso acima de cinquenta quilos.
No momento em que se inicia o cadastramento
do doador potencial se identificam outros fatores
impeditivos a doag¢do, que ndo foram anterior-
mente esclarecidos. Este fator ficou evidenciado
como desmotivador, alimentando um julgamen-
to negativo de todo o processo.

Eu tive relatos de amigos meus que ficaram ‘su-
per’ decepcionados. Um era usudrio de drogas, ai

chegou ld na triagem e descobriu que ndo podia.
Entao como isso nao é divulgado? As pessoas ficam
constrangidas, por exemplo, ele mesmo que nao seja
mais usudrio, tenha passado um tempo, serd que ele
vai ter motivagao para voltar ld? (E7 Potencial).

E fraca essa questio das campanhas, as propa-
gandas. Geralmente, elas te informam superficial,
ai vocé tira um dia, vai ld e ndo pode doar e vocé
volta pra casa, ai vocé pensa, ndo vou mais Id na-
quele lugar nao uai... (E12 Doadora).

Mentirosa [se referindo as campanhas gover-
namentais]. A pessoa ndo tem a minima nogio do
que deve ter para doar, eles falam trés ou quatro
coisas na televisdo e quando chega ld pra doar, vocé
ndo pode doar. E enganar o cidadao. E mentir para
o cidaddo. E um absurdo isso (E24 Nao doador).

Eu doava sangue porque eu sempre achei que
era um negdcio bacana, uma atitude solidaria, as
pessoas precisam doar sangue. Eu parei devido a
burocracia do préprio sistema, eu jd era um doa-
dor. Fui impedido umas quatro vezes seguidas, por
que tinha ido ao dentista, depois tomado remédio,
depois tinha ficado gripado, ai eu fui doar e nio
podia. O problema é que isso nunca é informado,
e como aconteceu, assim de algumas vezes seguidas
de eu ser impedido, ai aquele hdbito que eu tinha,
eu acabei perdendo (E4 Potencial).

Por outro lado, o que se identifica é que parte
significativa dos impedimentos no processo de
doacao estd relacionada as etapas das triagens cli-
nica e hematolégica. Este processo de triagem é
identificado como uma etapa importante e vélida
pelos entrevistados, uma vez que permite a iden-
tificagdo e a selecao de doadores aptos.

A gente faz a doagdo e depois que eles vio ava-
liar, até pra evitar um retrabalho. Porque se eu for
ld fazer a avaliagdo e depois voltar para fazer a do-
agdo seria um retrocesso, entdo, com isso, corre o
risco de fazer todo um trabalho e o sangue nao ser
utilizado (E23 Doadora).

Destaca-se, ainda, que alguns entrevistados
apontam que a estratégia de ampla divulgac¢do da
necessidade de doar sangue e posterior filtragem
daqueles doadores aptos a doar gera um resulta-
do contrério, uma vez que desmotiva doadores
potenciais que temporariamente nao se encon-
tram aptos a doar impedindo sua doagdo futura.

Para mim, isso é uma simplificagio de infor-
magdo. Eles tentam chamar muita gente para doar
e depois a triagem barra todo mundo. Serd que eles
ndo percebem que isso é um tiro no pé? (E1 Doa-
dora).

Acho também que eles deveriam ser mais cla-
ros para explicar o porqué as pessoas barradas nao
podem doar, por que, ds vezes, a coisa tio boba
que pode ser evitado em uma futura doagdo. En-
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tdo acho que tinha que melhorar esse processo, essa
triagern (E9 Potencial).

A falta de informacio identificada quanto a
capacita¢do para a doagdo ¢ evidenciada por um
dos entrevistados como um fator justificador
para a triagem, vista como positiva e importante.

Acho ‘super’ importante, tem gente que ndio
tem conhecimento de si nem da sua satide. Eu acho
que tem que ter a triagem mesmo para verificar, o
sangue precisa ser verificado mesmo, sendo a gente
passa as coisas para as pessoas e pode agravar mais
ainda a satide dela (E6 Doador).

Portanto, acredita-se que o processo de tria-
gem feito em duas etapas, por meio de questio-
ndrios, com um atendente na primeira fase e com
um médico na segunda, é visto de maneira bu-
rocrética e que poderia ser unificado na fase de
atendimento e avaliagdo médica.

Eu acho que o que de cara mata muito é aquele
questiondrio que eles ddo para a gente ld. O ques-
tiondrio tem umas sessenta perguntas, eu passei
por dois, eu passei por um e depois passei por outro,
que é com o médico. Eu acho que tinha que ser sé
com o médico (E9 Potencial).

Outro ponto importante a ser ressaltado se
refere as questdes relacionadas a percepgao de
seguranca, tanto do doador como do receptor
do sangue. Tais questdes podem ser observadas,
principalmente, durante os processos de triagem
que, apesar da consciéncia generalizada de sua
importancia, ainda geram dudvidas acerca de seu
nivel de seguranca.A percep¢do de inseguranga
¢é apontada tanto por ndo doadores quanto por
doadores potenciais, que ji doaram, mas aban-
donaram este comportamento.

Eu acho muito importante e fundamental a
triagerm, mas mesmo assim, o doador consegue en-
ganar o profissional. [Entdo vocé acha que ndo é
um processo seguro?] 100% seguro ndo, de forma
alguma (E24 Nao doador).

Eu achei o processo falho, porque eu lembro que
uma perguntinha do sim ou nao que vocé tem que
responder no final. Vocé passa por uma triagem
com um niimero enorme de perguntas, no final,
depois da doagdo, vocé ainda tem que confirmar
se vocé acha que sua bolsa estd apta ou ndo para
ser repassada para quem estd precisando. Nesse sim
ou ndo, sendo que vocé jé passou pela triagem, jd
coletou o sangue, vocé tem que responder de novo,
gerou duvida ai. Eu vim perguntar para funciond-
ria e a justificativa dela me deu a entender que o
processo ndo é muito garantido ndo, principalmen-
te, para quem vai receber o sangue. Achei falho,
totalmente falho. [Em que sentido?] E que deu a
entender que o paciente pode ser contaminado ao

receber o sangue e isso me gerou muitas dividas
quanto a seguranga do processo, principalmente,
da triagem (E11 Potencial).

Uma questao que pareceu pertinente na ava-
liagdo do processo de doagdao de sangue, mas
que ndo se relaciona diretamente a avaliacdo do
mesmo é a percep¢do de valorizagdo e destaque
social atribuida aos doadores. De maneira geral,
independentemente do status de doador, ndo do-
ador e doador potencial, o que se identifica é a
falta de valoriza¢do social do doador de sangue.
O ato de doar sangue, para os entrevistados, s6
¢ valorizado por aqueles que recebem o sangue e
pelo circulo de amigos e familiares diretamente
envolvidos com os que recebem o sangue.

Na propaganda sim, mas na vida real néo. Vocé
falar com as pessoas, ah...eu fui ali doar sangue,
pra muita gente é um bem que vocé fez, mas nao
dd valor. Ndo é que ndo é valorizado, mas nio tem
muito, é morno, é meio amorfo (E6 Doador).

Nao. Ndao acho que é socialmente valorizado,
s6 tem valor para a pessoa que recebe. Porque ‘no
mais’ a pessoa que estd ali é muito indiferente, en-
tdo eu ndo acho que seja valorizado de alguma for-
ma, é mais quem ‘td’ ali, os familiares, a pessoa que
‘td’ recebendo ali no momento que ‘td’ precisando,
porque ela pde valor nas coisas, poe valor em quem
doa (E9 Potencial).

Para alguns entrevistados, a ndo valorizagdo
do doador de sangue, além de ser um comporta-
mento social, é também um ato individual, sob
o qual a motivagdo para a doagdo ndo se baseia.

Nao. Mas eu acho que quem doa também ndio
quer ser reconhecido nao, ele doa porque quer ir ld
e fazer esse ato, porque ele é bom, porque ele quer
fazer o bem ou porque ele quer doar sangue pra
alguém que ele conhece. Ninguém faz porque quer
ser reconhecido ndo, “Ah, eu sou doador de sangue’,
nao (E3 Nao doador).

Identificar fatores criticos da ndo doagdo de
sangue implica, também, em entender os fatores
que motivam aqueles que doam. Para os doado-
res declarados e os potenciais que ja doaram e
atualmente ndo doam mais sangue, o principal
fator motivacional foi a necessidade de doac¢do
para conhecidos ou o pedido de conhecidos para
um parente ou amigo préximo que necessitava
da doagdo. Por outro lado, a satisfagdo intrinse-
ca e individual do doador ¢ ativada, reforcando
o ganho social de fazer bem a alguém préximo.
Mesmo o processo de doagdo sendo indireto, isto
¢, 0 sangue doado nao é alocado diretamente para
a pessoa que motivou a doagdo, o incentivo feito
por conhecidos desperta a motivagao altruistica
e, conjuntamente, proporciona o ato de doagao.



A primeira vez que eu doei foi um amigo que
precisava, ai ele pediu para gente ir e eu achei ‘su-
per’ interessante e fui. Eu acho que é uma sensagio
assim de ajuda, né? De contribuir com o préximo.
[A segunda vez foi como?] A segunda vez foi o pai
de um cunhado que foi fazer uma cirurgia, ai eu fui.
As duas vezes foram quando me pediram para doar
(E15 Potencial).

E uma experiéncia de vocé fazer uma oferta, de
vocé ser 1itil, de vocé poder contribuir com alguém,
entdo é uma experiéncia prazerosa, de vocé poder
oferecer o que vocé tem para alguém que estd numa
necessidade, seja ela tempordria, vocé poder contri-
buir, vocé poder doar, entio é muito digno isso (E6
Doador).

Olha, eu acho que a principal questdo é perceber
a necessidade, quando estd préximo, quando com
algum familiar jd aconteceu, eu acho que param
para pensar mais sobre isso. Eu também acho que
a influéncia de amigos, os doadores influenciam
muito o meio onde elas estdo inseridas, eu acho que
é mais por essas vertentes mesmo (E7 Potencial).

Outros entrevistados apontam razdes diferen-
ciadas que motivam a doagdo. Entre estas pode-
se identificar as motiva¢des de cunho racionais,
como ganho de uma auséncia justificada ao ser-
vigo, e de motivagdes baseadas em crencas reli-
giosas e humanitdrias, apontando para a multi-
plicidade de motivos relacionados a doagao. Estes
fatores, entretanto, aparecem mais como fatores
adicionais ao motivo principal da doa¢do, o pedi-
do ou a solicitagao de algum conhecido.

Oh, tem motivagdes miiltiplas, vocé tem as
questoes religiosas, tem gente que doa pelas ques-
toes religiosas, tem gente que doa para ganhar um
dia de servigo, a gente nio pode desconsiderar isso,
porque alguns amigos meus doavam porque ganha-
vam um dia de servigo. Porque tinha isso, eu sempre
doei e as vezes ia trabalhar normal. Doa porque as
vezes precisa, tem um ente querido, porque alguma
pessoa pediu e também a pessoa doa por livre e es-
pontdnea vontade, entdo sio multiplos motivos (E4
Potencial).

Discussao

Os depoimentos dos entrevistados nesta pesquisa
apontam para uma série de fatores criticos rela-
cionados a doagdo de sangue, que impedem, des-
motivam e/ou afastam os doadores potenciais e
ndo doadores de efetivarem a doag¢ao do sangue e
permanecerem ativos para doagdes futuras.

A auséncia e a assimetria de informagdes rela-
tivas as diversas etapas do processo de doagdo de

sangue se mostram como os fatores mais criticos
do processo. Se por um lado ndo sio tratadas as
informagdes que motivariam as pessoas, de for-
ma mais efetiva, para a doagdo de sangue, como
a importéncia e o valor social relacionados ao ato
da doagdo, por outro, complementando e eviden-
ciando a criticidade deste fator, nao sao veicula-
das informagdes suficientes e de maneira ampla
sobre os critérios que habilitam um doador.

A motivagdo inicial para a doa¢do contempla
aspectos intrinsecos, como o altruismo e o dese-
jo de ajudar o proximo, além de aspectos sociais,
como a experiéncia de pertencimento a um gru-
po e o consequente desejo de ajudar as pessoas
pertencentes a este grupo. Da mesma maneira, a
nao doagdo, apesar de possuir origem intrinseca
ao individuo, como o medo e a religiosidade, é
estimulada por varidveis socioculturais®*’, refor-
¢ando os achados de Oswalt™ e Rezende et al.>.

A deficiéncia no processo informacional,
principal fator critico identificado na pesquisa,
permeia todas as etapas do processo, alimentan-
do de forma crescente a desconfianga em relacio
ao sistema e, circularmente, reativando a falta de
motivagdo para a doagdo. A falta de confian¢a em
relacdo ao sistema, entre outras varidveis de ati-
tude, foi também identificada nos estudos de Re-
zende et al.** e Andaleeb e Basu™. Se, inicialmente,
faltam no processo de divulgagao propagandas e
informagdes relativas a capacitacio do doador,
quando no processo de triagem este doador é
barrado, sedimenta-se um comportamento nega-
tivo para a ndo doagdo. De forma complementar,
este mesmo sujeito tende a descredenciar o pro-
cesso, multiplicando esta opinido em relagdo ao
grupo. Consequentemente, a avaliagdo final do
processo torna-se negativa. Somando-se a estes
fatos, a auséncia de valorizag¢do social do doador,
0 que ocorre somente pelo grupo social benefi-
ciado pela doagdo, os amigos e o familiares que
a requisitaram, faz com que o doador tenda a se
distanciar do processo, ndo desenvolvendo uma
consciéncia e um comportamento comprometido
com causas sociais.

A etapa da triagem, neste sentido, torna-se
relevante para a manutenc¢do dos doadores po-
tencialmente atraidos pelas campanhas, uma vez
que se informados adequadamente sobre os mo-
tivos de sua rejei¢do poderdo vir a se tornar um
no futuro. E, no caso de capacita¢do, informagoes
sobre todo o procedimento posterior servird
para qualificar a percep¢do de seguranca e, con-
sequentemente, incentivar novos doadores.

Uma campanha que deve ser também prio-
rizada é a valorizacdo social do doador. Como
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pontuado por Ludwig®, a capacidade de conver-
ter a experiéncia de doa¢do em algo de valor re-
conhecido socialmente pode converter o doador
andnimo em fonte de referéncia social e de mul-
tiplicacdo da pratica de doagdo.

Conclusao

Tendo em vista que no Brasil o indice de doa-
¢do de sangue estd abaixo do recomendado pela
OMS?, o presente estudo remonta sua importin-
cia ao identificar e analisar os fatores criticos des-
se processo, explicitado, por meio de uma amos-
tra de respondentes de Belo Horizonte, capital
do estado de Minas Gerais, uma das trés maiores
cidades do pais.

Os resultados encontrados apontam para a
falta de informa¢do como o fator de maior cri-
ticidade no processo de doagdo de sangue. Esta
deficiéncia reflete a necessidade de agdes de
marketing social diferenciadas para cada uma
das etapas do processo. A captagdo de doadores,
por exemplo, deve ser desenvolvida de forma di-
ferenciada, tanto em relagdo aos seus publicos,
quanto em relagao a abordagem. Em relagdo aos
doadores deve-se enfatizar a necessidade da con-
tinuidade de seu comportamento, facilitando a
marcag¢do e o proprio processo de coleta. Jd em
relacdo aos doadores potenciais, faz-se necessaria
a mobiliza¢do por meio de a¢des de grupos de
referéncia, fundamentalmente aqueles que tém
parentes e amigos em situa¢ao de necessidade de
doagdes de sangue. Por outro lado, é importan-
te a divulgacdo e o esclarecimento das condigdes
bésicas e necessdrias para a efetivacao da doagdo,
0 que poderia ser feito por meio das redes sociais,
sites e blogs informativos, evitando que o doador
potencial ndo apto chegue até o centro coletor.

Dentre os resultados alcangados destaca-se,
como fator critico relevante, a disfun¢do burocra-
tica do sistema de doagdo de sangue. Sob as lentes
dos entrevistados, este pode ser visto como um fa-
tor dificultador nas etapas de capta¢do, conscien-
tizagdo e cadastro do ciclo do sangue*, uma vez
que as informagdes fornecidas oficialmente pelo
sistema sdo compreendidas de forma insuficiente,
incompleta e/ou distorcida pelos receptores.

Os resultados da pesquisa indicaram as fases
de triagens clinica e hematoldgica como as de
maior repulsdo de potenciais doadores, salientan-
do-se que, apesar da conscientizacdo da maioria
dos entrevistados quanto a importancia das etapas
nas quais sdo realizadas as triagens, a baixa per-
cep¢do de seguranga emergiu como ponto critico.

Os resultados deste estudo ressaltam, como
proposto inicialmente, os fatores de impedimen-
to a mudanga de comportamento incremental ou
radical proposta pelo marketing social'?, confi-
gurando assim uma falha no primeiro estagio do
modelo de mudanga comportamental proposto
por Kotler e Armstrong'. O conjunto de resulta-
dos encontrados aponta para claras deficiéncias
em todo o processo de doagdo de sangue, anali-
sados, como proposto, sob a dtica do marketing
social, evidenciando, desta maneira, a ineficicia
das politicas e agdes atuais voltadas a doa¢do de
sangue.

Para futuros estudos sugere-se a aplicagdo da
metodologia adotada por esta pesquisa em mais
capitais brasileiras, bem como outras de aborda-
gens quantitativas acerca dos fatores criticos da
doacido de sangue, de maneira a possibilitar gene-
ralizagoes acerca deste fendmeno social e a identi-
ficagao de diferenciagoes regionais, demograficas
ou mesmo geracionais mais abrangentes, de ma-
neira a suportar politicas publicas diferenciadas e
adequadas a diferentes caracterizagdes.
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