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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo identificar e analisar as representacdes sociais
historicamente construidas em relacdo ao sangue, ai incluidas as condicbes
socioecondmicas dos sujeitos que podem produzir aceitacdo ou resisténcia a sua doacgéo.
Trabalhando ha seis anos no servico de hemoterapia do Instituto Nacional do Céancer —
INCA, vivencio a angustia de perceber que a captacdo de doadores de sangue mostra-se
repetidamente insuficiente para suprir & demanda transfusional necessaria ao tratamento
adequado dos pacientes onco-hematoldgicos e/ou vitimados por variados eventos
violentos. A minha inquietacdo busca saber: Quem doa sangue? Por que doa? Por que néo
doa? Como foi construida a respectiva concepc¢ao sobre a doacdo? Percebi nessa pesquisa a
oportunidade de publicizar as representacdes sociais - valores, principios e crencas — que
podem contribuir para refletir tanto a adesdo quanto a resisténcia a iniciativa da doagédo de
sangue. Trabalhamos com abordagem qualitativa, sob a Otica de um roteiro
semiestruturado, tendo por campo de pesquisa 0 ambiente escolar. Os indicativos do estudo
poderdo, eventualmente, contribuir para a elaboracdo e implementacdo de novas estratégias
e politicas publicas que objetivem o necessario aumento da captacdo de sangue e producao
de hemocomponentes para atender de forma plena a demanda transfusional.

Palavras-chave: Doacdo de Sangue. Representacdes Sociais. Subjetividade.



ABSTRACT

This dissertation aims to identify and analyze the social representations historically
constructed in relation to blood, including the socioeconomic conditions of the subjects
that may produce acceptance or resistance to its donation. Working for six years in the
hemotherapy service of the National Cancer Institute - INCA, | experienced the anguish of
realizing that the captation of blood donors is repeatedly insufficient to supply the
transfusion demand necessary for the adequate treatment of onco-hematological patients
and / or victimized by various violent events. My concern seeks to know: Who donates
blood? Why does he donates? Why does he not? How was his conception of donation
built? | realized in this research the opportunity to publicize social representations - values,
principles and beliefs - that can contribute to reflect both adherence and resistance to the
blood donation initiative. We will work with a qualitative approach, under the lens of a
semistructured script, having the school environment as field of research. The indicatives
of the study may contribute to the elaboration and implementation of new strategies and
public policies that aim at the necessary increase of blood captation and production of

blood components to fully meet the demand transfusion.

Key words: Blood donation, Social representations, subjectivity.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo identificar e analisar as representacdes sociais
historicamente construidas em relacdo ao sangue, ai incluidas as condicbes
socioecondmicas dos sujeitos que podem produzir aceitacdo ou resisténcia a sua doacgéo.
Para tanto, serdo também abordadas em uma perspectiva histdrica, as politicas publicas que
configuraram o campo da hemoterapia e regulamentaram a doacdo de sangue no Brasil,

procurando avaliar seus impactos na iniciativa de doa-lo ou néo.

Diversos discursos circulam, sendo comuns crengas de que “se doar

9% ¢

sangue a pessoa emagrece (ou engorda)”, “pode se tornar dependente” (se
doar uma vez tera que doar sempre) ou ainda “corre risco de pegar
alguma doenga no processo de coleta do sangue.” (FROTA, 2005, p.8).

Crencas, valores e principios constituem representaces que integram a visdo de
mundo de sujeitos e grupos sociais. Esta dissertacdo se apoia na concepcdo de Durkheim
para quem elas, as representacdes sociais, constituem categorias de pensamento atraves das
quais uma sociedade elabora e expressa sua realidade. (MINAYO, 1995, p.90)

Sendo assim, Durkheim reconhece na coletividade, a expressao e a forca das ideias

gque movem o mundo e declara:

Para compreender a maneira como a sociedade se representa a si propria
e ao mundo que a rodeia, precisamos considerar a natureza da sociedade e
ndo a dos particulares. [...] Os mitos, as lendas populares, as concepgdes
religiosas de todas as espécies, as crengas morais, etc., exprimem uma
realidade diferente da realidade individual. (DURKHEIM, 1983, p.79)

Se cada cultura retine um conjunto de manifestacGes artisticas, sociais, linguisticas
e comportamentais de um povo (ou civilizacdo), concluimos que é atribuicdo dela a
producdo de seus préoprios signos e cddigos, para em seguida, dar-lhes identidade coletiva
(empenhando-se para que tais composi¢des sociais alcancem “status universal” dentro do
grupo). Outra atribuicdo consiste em sancionar a manifestacdo individual em conformidade
com os respectivos valores adquiridos. Sendo assim, a atitude (e/ou expressao da realidade)
ndo € exclusiva do individuo, mas por outra, ela reflete um pensamento que é préprio do
sistema social, portanto, coletivo. Dai a conclusdo de que as representacGes sociais ndo se
alimentam apenas das teorias cientificas, mas também da cultura, das ideologias, das

experiéncias e das comunicacges cotidianas capazes de expressar a realidade.
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Moscovici (2003) aponta que este processo de significagdo, no qual aquilo que é
desconhecido e estranho se torna familiar, depende de um duplo mecanismo, de natureza
psicolégica e social: a ancoragem e a objetivacdo. Entdo, de maneira indissociavel e
complementar, o primeiro tenta ancorar ideias estranhas, dar-lhes categorias comuns,
colocé-las num contexto familiar, e o segundo quer objetiva-las, isto €, transformar algo
abstrato em algo quase concreto, transferir o que estd na mente para algo que exista no

mundo fisico.

Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a memoria. A
primeira mantém a memdria em movimento e a memoria € dirigida para
dentro; estd sempre colocando e tirando objetos, pessoas e
acontecimentos gue ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com
um nome. A segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora (para
0s outros), tira dai conceitos e imagens para junta-los no mundo exterior,
para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido.
(MOSCOVICI, 2003, p.78)

Oportunamente, faremos abordagem a Teoria do dom, através da qual Marcel
Mauss aponta com muita originalidade a importancia das trocas simbolicas na organizacao
da cultura e define a dadiva como uma reciprocidade sistematizada. Notavelmente ele, que
era discipulo e sobrinho de Durkheim, imprime sua marca critica, e altera a concepcao

utilitarista e mercantilista apresentada pelo mestre.

No meu entender, a teoria da dadiva tem papel central nesta critica na
medida em que conecta duas perspectivas aparentemente inconciliaveis:
de um lado, a ideia durkheimiana da existéncia de crencas coletivas que
aparecem como uma obrigacdo moral supra-individual, o que leva a se
valorizar o todo mais que as partes; esta ideia esta presente em Mauss no
momento em que ele sustenta a ideia de sociedade como um fato social
total' e a dadiva como uma regra moral que se impde a coletividade; de
outro lado, ele escapa a tirania deste pensamento de totalidade ao
observar que a experiéncia direta e interindividual reorganizam o sentido
e a direcdo do bem circulante, refazendo as estruturas e funcgdes
estabelecidas. Nesse caso, temos que admitir que as partes, isto €, 0s
membros da sociedade possuem caracteristicas peculiares que escapam a
obrigacdo moral coletiva. (MARTINS, 2005, p.49)

Importante sabermos que na reorganizacdo dessas ideias com o0 objetivo de

fundamentar a dadiva e estabelecé-la por meio da teoria supracitada, Mauss valeu-se dos

!As modalidades de trocas aparecem, para Mauss, como um fato social total que se revela a partir de duas
compreensdes do total: totalidade no sentido de que a sociedade inclui todos os fenémenos humanos de
natureza econémica, cultural, politica, religiosa, entre outros, sem haver nenhuma hierarquia prévia que
justifique uma economia natural que precederia os demais fendbmenos sociais. Totalidade, também, no
sentido de que a natureza desses bens produzidos pelos membros das comunidades ndo é apenas material,
mas também e, sobretudo, simbdlica.
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desdobramentos do pensamento durkheimiano, mais precisamente dos significativos (e a
época, mal avaliados®) esforcos de Durkheim para incluir o tema do individuo na sua teoria
das representacdes coletivas.

H4, de acordo com Jodelet (1989)°, um condicionamento para que tais fendmenos
associem o pertencimento social dos individuos as implicacGes afetivas e/ou normativas e a
interiorizacdo das experiéncias, das préaticas, dos modelos de conduta e de pensamento, que
sdo inculcados ou transmitidos por seus pares. Mobiliza-se um conjunto de ideias que
convergem para a constru¢cdo do senso comum capaz de acolher ou segregar o

objeto/sujeito em questéo.

Ao pensarmos a doacdo de sangue, foi preciso ampliar nossa pesquisa e considerar
a literatura referente ao tema desta dissertacdo. Sendo oportuno, portanto, atravessar a
formulacdo de Durkheim, chegando até a concep¢do com que opera a psicossociologia
para articular as respectivas representacdes sociais com a adesdo ou resisténcia ao ato de
doar sangue, em suma, para compreender como a producdo de conhecimentos plurais
constituem e reforcam a identidade de diferentes grupos, determinam as suas praticas e

reconstituem o pensamento sobre o objeto.

A representacdo é um conjunto organizado de opinides, de atitudes, de
crencas e de informacdes referentes a um objeto ou a uma situacio. E
determinada ao mesmo tempo pelo proprio sujeito (sua historia, sua
vivéncia), pelo sistema social e ideoldgico no qual ele esta inserido e pela
natureza dos vinculos que ele mantém com esse sistema social. (ABRIC,
2001, p. 156).

Considero-me envolvida pelo tema em decorréncia da minha trajetoria de mais de
20 anos trabalhando na area da saude. Acumulei experiéncias boas e ruins, assisti a
transformacdes no sistema e me permiti transformar junto com ele. A questdo da doacédo e
transfusdo de sangue é bastante complexa naquilo que se refere ao conflito de interesses
econdmicos e sociais. Ha, por exemplo, uma subversao dos valores éticos quando o sangue

doado é transformado em produto comercial/mercadoria pelos bancos de sangue privados e

Durkheim conferia as instituicBes sociais todas as obrigaces e méritos pela manutencéo da integridade e
coeréncia nas relacBes entre sujeitos que formam uma sociedade. Este conceito revelava um pensamento
funcionalista, e atribuia a sociedade um poder coercitivo quase que absoluto sobre os individuos.

®A autora cita a construcdo de representacdes sobre a AIDS (que justificavam a discriminagdo) quando a
sindrome surgiu: as primeiras interpretacfes ja determinavam uma cisdo social, posto que era considerada
uma doenga-puni¢do, produto de “condutas degeneradas” e/ou “irresponsabilidade sexual” que provoca
flagelo do qual “os bons cristdos que ndo sonham conduzir-se mal” sdo poupados. A Igreja moveu resisténcia
moral contra a iniciativa de prevencdo do contdgio e interditou o uso de preservativo como medida de
seguranca para uma vida sexual livre e sadia.
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bioindUstrias. A rotina profissional me permite afirmar que ainda hoje, ja superados
importantes (e impactantes) deslizes/omissdes que em tempos pretéritos comprometeram
significativamente a qualidade do sangue doado/coletado e cujas consequéncias sucederam
a transfusdo de sangue contaminado e a disseminacdo de doencas infectocontagiosas -
tendo por &pice dessa tragédia a epidemia de AIDS nos anos de 1980 -, outras questdes
continuam carentes de solugéo.

Cada vez mais pressionadas pela sociedade que se mostrava insatisfeita com o
gerenciamento equivocado e irresponsavel dos servicos prestados pelos bancos de sangue,
as autoridades competentes viram-se obrigadas a responder com medidas legais que foram
sucessivamente implementadas na intencdo de garantir mais seguranga e qualidade ao
sangue coletado e transfundido. Fez-se a reformulacdo das normas e implementacdo de
novas regras para regular as atividades envolvidas no ciclo do sangue; ai incluidas a
captacdo, coleta, processamento e transfusao.

Ora, uma vez sancionada em 2001 a lei que proibia (de forma definitiva) a
remuneracdo da doacdo de sangue, ja era de se esperar que houvesse queda nos estoques de
sangue doado para os hemocentros. Imediatamente, caberia as autoridades competentes
elaborar e apresentar a sociedade, campanhas publicas mais consistentes na oferta de
esclarecimentos sobre as medidas de seguranca legalmente inseridas no processo da
doacdo de sangue. A segunda medida fundamental seria trabalhar mais adequadamente os
aspectos culturais e as respectivas representacdes ja construidas em relacdo ao sangue e sua
doacdo, a fim de ampliar o debate entre grupos sociais cujas diferentes visdes de mundo
refletem atitudes comportamentais distintas - emergir ou confrontar 0s argumentos
consensuais que justificam/explicam um saber compartilhado e funcional para as pessoas
do grupo, mas cujas implicacbes abarcam desde a perpetuacdo do medo, dos mitos e dos
preconceitos, até a “determina¢do” do que seja solidariedade, cumprimento de obrigacdes
morais, efeitos da comunicagao persuasiva, etc.

Como naquele momento o Ministério da Saude - MS ndo o fez, criou-se uma
celeuma superficial inflamada pelos diferentes argumentos a favor e/ou contrarios a
iniciativa de doar sangue. A principio caberia a sociedade fazer a autocensura, no sentido
de compreender “se” e “como” as barreiras fisicas e psicologicas poderiam ser superadas,
mas na pratica, s6 isso parecia insuficiente para manter os hemocentros abastecidos. O
Estado precisava definir uma estratégia mais eficaz para a comunicacdo e respectiva

sensibilizacdo da sociedade acerca das vulnerabilidades dos hemocentros quando néo
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encontram reciprocidade e parceria na comunidade; a mensagem subtendida diz respeito ao
caos que se instala quando ha falta de comprometimento e regularidade dos doadores de
sangue, posto que, as necessidades transfusionais de pessoas com doengas onco-
hematoldgicas e/ou vitimadas por ocorréncias graves, ndo correspondem a eventuais
momentos isolados e descontinuos da realidade.

Nesse contexto de relagGes dinamicas, muito me chamaram a atengéo as diferentes
estratégias de aproximacdo que foram desenvolvidas para promover mais facilidades na
comunicacdo e informacdo junto ao cidaddo. Tomemos como exemplo os servicos de
captacdo de doadores voluntarios de sangue implementados no sistema publico e no setor
privado: ao admitirmos as dimensfes gigantescas e acesso franqueado a todo e qualquer
cidaddo brasileiro pelo SUS, deveriamos contar com politicas publicas (de saude e
educacdo) robustas e eficientes na captacéo e fidelizacdo de doadores de sangue com vistas
ao pleno funcionamento dos bancos de sangue publicos. Entretanto, as Campanhas
Nacionais de Doagdo de Sangue preferem investir, de modo geral, num formato de
comunica¢do midiatica que suscita, de forma trivial, o simples “convencimento” sobre a
importancia da doacao de sangue para salvar vidas.

Esta estratégia seria suficiente para captar e fidelizar doadores sadios? Suscita
alguma preocupacao com a causa social meandrada com a questéo da doagéo de sangue? A
comunicacdo persuasiva pode garantir reproducdo de uma escolha singular? Em algum
momento ela propde uma reflexdo sobre quais motivos/razdes justificam as decisbes
afirmativas ou negativas aquele apelo pela doacdo de sangue? E se por hipotese, fossem
todas negativas as respostas apresentadas aos questionamentos acima levantados, a propria
estratégia escolhida ndo seria uma possivel causa dos baixos estoques de sangue nos
hemocentros publicos?

Durante o exercicio de construcdo do meu objeto de estudo verifiquei que
identificar e emergir as representagdes sociais poderia ser tomado como elemento-chave
deste processo de captacdo de doadores de sangue - porque séo elas que informam a adeséo
e/ou resisténcia a iniciativa da doa¢do sanguinea (haja vista que o individuo nasce, cresce e
vive em conformidade com as normas e preceitos consentidos pela sua familia, religido ou
grupo social - apesar de ser livre para se rebelar contra elas).

Penso que as campanhas de doacdo elaboradas pelo Ministério da Saude poderiam
esclarecer melhor o cidadao acerca da rigida regulamentacdo que determina os protocolos

de seguranca e qualidade no atendimento ao doador de sangue, visto que h4 uma série de
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etapas que precedem a efetiva doacdo de sangue. A saber: o candidato faz auto avaliacdo
dos riscos que seu sangue pode oferecer ao receptor; responde a um questionario sobre
suas condicOes de salde e comportamento sexual; passa pela triagem clinica com
profissional qualificado para avaliar seu estado geral de salde; se estiver apto é orientado e
encaminhado ao servi¢co de copa para ingerir suco/hidratar-se e/ou fazer lanche antes da
doacgdo; tem acompanhamento do profissional de salde durante todo o procedimento de
coleta; ao terminar é conduzido a copa, onde lancha e fica sob observacdo pelos 15
minutos subsequentes a doacao; realiza e tem acesso aos resultados de exames sorologicos
para doencas infectocontagiosas. Considero o acesso a estas informagdes muito importante
e deveras necessario para incentivar um plano de revisdo dos principios, valores e crengas
herdados e difundidos na sociedade. No entanto, fato é que, elas prioritariamente alcancam
aqueles que efetivamente chegam aos servicos de coleta dos hemocentros, mas sdo pouco
compartilhadas nos sistemas de ensino e comunicagao social.

Percebo que h&a um contraste no formato de abordagem empregado pelos assistentes
sociais do setor privado. Este ja estd bem mais fortalecido no sentido de esclarecer ddvidas
e dar transparéncia as orientacdes inerentes a captacdo de doadores de sangue, objetivando
desmitificar riscos e perigos atribuidos a doacdo de sangue, e certificar-lhes toda qualidade
e seguranca determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. N&o
podemos esquecer que a doagdo - mas propriamente o sangue - é a mercadoria de comércio
desses bancos privados. Sendo assim, eles primam pela contratacdo de profissionais que
sdo capacitados para interagir ativamente com os familiares do paciente, argumentando e
dividindo com estes as responsabilidades pelo pleno e imediato atendimento transfusional
prescrito na intencdo de proporcionar alivio ao sofrimento do respectivo ente querido.
Logo, ndo hesitam em lancar méo de estratégias que articulam acolhimento, instrucdo e
convencimento na captacdo e fidelizacdo de doadores, com vistas a manutencdo do
funcionamento destes servicos, até porque, em ultima analise e do ponto de vista
comercial, estoque baixo reflete prejuizo financeiro.

Importante reforcar sempre que, a doacdo de sangue ndo € remunerada - isso €
constitucionalmente proibido -, mas o processamento do sangue doado tem um custo
monetario, e este valor no servi¢co publico é deliberado pelo SUS e no setor privado é
repassado ao usuario/paciente.

No que diz respeito ao tema desse trabalho devo esclarecer que as minhas primeiras

proposi¢cdes eram identificar e analisar como 0s preconceitos podem produzir impactos
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nefastos ao processo de captacdo de doadores de sangue. Mas, aprofundando meus
conhecimentos percebi que, antes de qualquer coisa, é preciso entender como o preconceito
é produzido; porque ele se perpetua e assume um carater coletivo; quéo forte pode ser, etc.
Compreendi entdo, que ele é produto de uma generalizacdo ancorada e objetivada, e que
em Ultima instancia representa a realidade social adotada por um determinado grupo de
pessoas.

Agora, ciente do quéo consistente é essa categoria de pensamento, resolvi expandir
meu objeto de estudo ao nivel das representacGes sociais, investindo em pesquisas
bibliograficas sobre os principios, valores, crencas religiosas, ritos e mitos capazes de
conduzir as escolhas dos sujeitos. Meus pressupostos anteriores tornaram-se inocentes,
posto que os resultados da pesquisa poderdo me trazer surpresas no que tange aos padrdes
herdados e/ou as motivacGes que conduzem as atitudes de adesdo ou resisténcia a doagao
de sangue.

Algumas consultas preliminares indicam que apesar das conquistas e avancos
politicos duramente alcancados na area da saude, sobretudo nas questdes hemoterapéuticas,
uma das consequéncias de muito tempo de negligéncia das autoridades em relacdo a
qualidade e seguranca do sangue doado aponta para a difusdo de representacbes que
evocam e manifestam medo, preconceitos, mitos e crencas que podem determinar barreiras
consideraveis ao processo de captacdo de doadores de sangue. Pode-se atribuir a
intervencdo do senso comum algumas alteracbes no comportamento social, que age
fortalecendo argumentos que apoiam ou confrontam as novas ideias, e concorre para
alteracdo do contexto concreto. Existe um esforco grande no sentido de mudar essa
imagem, sincronizar os fatos com a realidade contemporanea, mas apesar disso,
perpetuam-se algumas concepcdes de que a doacdo de sangue engorda ou emagrece, €
muito dolorida e demorada, cria a dependéncia de doar sempre, engrossa 0 sangue ou
provoca anemia, contamina o doador com doengas, etc.

Por fim, e ndo obstante o exposto, justifico 0 meu interesse pelo aprofundamento
desse estudo devido a minha atual insercao no referido contexto. Trabalhando ha seis anos
no servico de hemoterapia do Instituto Nacional do Cancer — INCA, vivencio a angustia de
perceber que a captacdo de sangue mostra-se repetidamente insuficiente para suprir a
demanda transfusional prescrita para o tratamento adequado de pacientes tratados neste e
nos demais hospitais da rede publica. A reposicdo de sangue e/ou hemocomponentes é um

procedimento relevante e, em boa medida, condicional a manutencdo da vida de pessoas
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vitimadas pelos mais diversos eventos, dentre os quais: violéncia urbana, confronto
armado, acidentes de trénsito, catastrofes naturais, deslizamentos, incéndios, queda de
viadutos e etc, havendo ainda, o protocolo transfusional para doencas debilitantes como é o
caso do cancer e de disturbios/patologias hematologicas. Neste sentido, penso que 0s
resultados desse estudo, eventualmente poderdo contribuir para a elaboracdo e
implementacdo de novas estratégias e politicas publicas que objetivem 0 necessario
aumento da captacdo de sangue e producdo de hemoderivados para atender de forma
efetiva a demanda dos pacientes que aguardam pela terapia transfusional.

A justificativa académica para esta pesquisa se sustenta na oportunidade criada para
a apresentacdo de um estudo cujo enfoque é diferenciado e tem perspectiva socioldgica. O
cerne da investigacdo esta na identificacdo de quais representacdes podem conduzir uma
pessoa a decisdo de tornar-se (ou nao) doador (a) de sangue.

Para nortear a pesquisa destacamos algumas questdes, cujos esclarecimentos,
decerto, poderdo nos aproximar dos objetivos gerais e especificos. Entretanto, para estas,
ndo esperamos encontrar respostas definitivas, e sim, contribuicdes para organizar o
pensamento e delinear este trabalho académico:

. Quais sdo os aspectos culturais e as representacfes sociais envolvidas na
aceitacao ou resisténcia a doacéo?

. Qual é (ou qual deveria ser) o papel da escola no compartilhamento de
informacBes importantes para o processo de reflexdo dos alunos sobre as préprias

representacdes em relacdo a doacdo de sangue?

. Quais sao as principais dificuldades das instituicdes de satde na captacdo de
sangue?
. Até que ponto essas dificuldades sdo informadas pelas atuais Politicas de

Saude, mais especificamente aquelas relacionadas a doacdo de sangue?

. Como a sociedade é comunicada acerca dessas alteracfes nas politicas
publicas relativas a doacdo de sangue. Sdo oferecidas informacBes consistentes? As
campanhas permeiam todos os grupos sociais? Verifica-se confianca e satisfacdo com os
servicos das hemorredes*? Valoriza-se o ambiente escolar como espaco de transformacéo

individual e coletiva?

*A Hemorrede corresponde a uma rede de servicos de Atencdo Hematolégica e Hemoterapica, cujas
atribuicGes e responsabilidades sdo distribuidas entre 0 Hemocentro Coordenador, hemocentros Regionais,
Postos de coleta e Agéncias transfusionais.
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Das reflexdes acima foram definidos os objetivos da pesquisa. Sendo assim, o
objetivo geral consiste em identificar e analisar as representagdes sociais construidas em
relacdo a doagdo de sangue, e também como as politicas publicas de saude podem produzir
adesdo/aceitacdo ou resisténcia a sua doacao.

A seguir, de forma mais especifica, esse trabalho pretende detectar e interpretar as
representacdes de um conjunto de estudantes maiores de 18 anos sobre a doacgdo de sangue
e como estas informam a aceitagdo ou a recusa ao ato.

O segundo objetivo especifico sera analisar se ha efetividade ou ndo nas politicas
publicas brasileiras que tratam da doacdo de sangue. E o Ultimo objetivo almeja verificar se
(e como) a escola tem contribuido para a difusdo de informacGes e conhecimentos sobre a
doacdo de sangue, com vias a construcdo de percepcles que ultrapassem o senso comum,
muitas vezes preconceituoso.

Podemos agora delimitar a estrutura do estudo, que segue apresentando nos
capitulos sucessivos o referencial tedrico, logo depois, blocos para o entendimento de
como se deram os procedimentos metodoldgicos, a analise do contetdo do roteiro de
perguntas e significados da doa¢do de sangue e as consideragoes finais.

O primeiro capitulo contextualiza o nascimento da Teoria das Representagdes
Sociais e sua fundamental participagdo no dindmico e histérico processo de transformacao
da sociedade e multiplicacdo da diversidade cultural. Aborda ainda, a Teoria da Dadiva, e
como a reciprocidade sistematica pode fundamentar as relagdes de alianca e confianca
mutua, regulando a existéncia do tecido social.

O segundo capitulo explora um pouco do contexto histérico e politico implicados
na implementacdo dos servigos de hemoterapia no Brasil. Descreve um periodo marcado
por escandalos e “grandes tragédias particulares” provocadas pela irresponsabilidade e
negligéncia das autoridades sanitarias no trato com o sangue contaminado e transfundido
em pacientes inocentes. Apresenta as “boas novas” que chegaram no rastro da Constitui¢ao
Federal de 1988 e resgataram os legitimos direitos do receptor e doador, respectivamente, a
transfusdo segura e de qualidade, e ao procedimento de coleta padronizado de acordo com
as novas normas.

O terceiro trata das “questdes do sangue”, abordando algumas preocupagdes e
estratégias elaboradas para reciclar os servicos de captacdo e fidelizacdo de doadores

voluntarios de sangue. Descreve a configuracdo e funcionamento das hemorredes; analisa
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algumas expectativas e resultados (alcancados e frustrados) na captacdo de doadores
fluminenses; e emerge a importancia da articulacdo entre politicas publicas de salde e
educacdo para melhor suprir os estoques de sangue nos hemocentros.

O ultimo capitulo traz os dados colhidos na pesquisa e sua analise. Procede-se a
uma breve descricdo do perfil socioecondmico dos participantes e destaque de alguns
trechos selecionados a partir da leitura exploratdria do material. Em seguida, através da
analise das informacdes coletadas, apontam-se os nucleos de sentido para, entdo, serem
destacadas as principais percepcdes dos participantes da pesquisa sobre a doacdo.
Investigam-se as motivagdes e preditores que os conduziram & ades&o e/ou recusa ao ato da
doacdo. Aborda-se ainda a interacdo dos participantes com 0S grupos sociais mais
préximos e alguns efeitos dessa influéncia na tomada de decisdo sobre a doacdo. Por fim,
suscitam-se algumas questdes sobre a consisténcia nas informac@es e conhecimentos dos
participantes em relacéo a doacdo de sangue e em quais ambientes foram produzidos.

O ultimo bloco deste estudo traz as consideracBes finais e confirma que o
desenvolvimento desta pesquisa considerou a relevancia de cada um dos propdsitos que
constituem um trabalho académico, entre eles, o papel social e também as reflexdes e
contribuic¢Ges produzidas a partir dos resultados obtidos.

Importante dizer que foram atendidas as premissas que informam a aproximacao,
investigacdo, observacéo e fidelidade na transcri¢do dos dados colhidos, com abstencéo de
julgamentos, objetivando descrever as diferentes concepcdes (obsoletas, classicas ou
novas) declaradas nas respostas ao roteiro de perguntas. Considerei esta, uma oportunidade
impar de aprofundar alguns conhecimentos sobre quais sd@o e como foram construidas
(pelos participantes dessa pesquisa) as representacfes em relacdo a doagdo sanguinea. Os
dados puderam esclarecer sobre a diversidade de significados em relacdo ao objeto da
pesquisa, e também, como o produto dessa interpretacdo (eventualmente acritica) reflete
nas escolhas e decisbes que determinam o modelo de comportamento adotado pelos

participantes nos seus respectivos contextos culturais.
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CAPITULO |
A RELATIVIDADE DOS SIMBOLOS

1 REPRESENTACOES SOCIAIS

Esta pesquisa parte do pressuposto de que o pensamento cientifico, mais
especificamente aquele produzido no campo da saude, € decodificado com base no sistema
de representacbes que orientam o comportamento proprio e obediente as diferentes
sociedades e culturas. O estudo considera a legitimidade do senso comum, também
chamado “saber natural” (JODELET, 1989) para a construgdo de uma realidade propria de
cada grupo social que elabora e compartilha determinados saberes segundo interpretacdes
que variam histérica e culturalmente. Isto significa dizer que deteremos nossos esfor¢cos na
investigacdo sobre como sdo construidas as representacdes sobre o sangue e sua doacao,
além de abordar em que medida as politicas publicas de salde e de educacdo estdo
implicadas nesse processo.

O estudo busca inspiracdo, sobretudo, nos trabalhos publicados por Emile
Durkheim (sociélogo francés, considerado pai da sociologia moderna), Serge Moscovici
(psicologo social, romeno naturalizado 2francés, criador da Teoria das Representacdes
Sociais - TRS), Paulo Freire (filosofo brasileiro, educador pernambucano criador do
Método Freire de Alfabetizacao, ativista que depois do exilio politico teve oportunidade de
retornar ao pais e elaborar a Educacdo Libertadora) e Denise Jodelet (filésofa diplomada
pela Universidade de Sorbonne, em Paris - cujos principais campos de atuacdo sdo as
Representacdes Sociais, Alteridade, Cultura e Saude Mental).

Situada na interface do psicolégico e do social®, a nocéo de representacdes sociais
tem vocacdo para interessar a todas as ciéncias humanas (transversalidade). E encontrada
em operacdo na sociologia, antropologia e historia, estudada em suas relacbes com a
ideologia, com os sistemas simbolicos e com as atitudes sociais que refletem as
mentalidades, conforme afirma Jodelet (1989). Apesar da complexidade do conceito, a
autora propde uma definicdo sintética das representagdes sociais: “é uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visdo préatica e concorrendo

para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social.” (JODELET,1989, p.36).

Compartilhamos o mundo com os outros (pessoas e pensamentos), dai a necessidade de construirmos as
representacdes para localizarmo-nos fisica e intelectualmente e, por conseguinte, ajustarmo-nos as questdes
inerentes ao convivio em sociedade.
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A respeito do tema, esclarece ainda que, tais representaces equivalem a categorias de
pensamentos capazes de orientar e organizar condutas e comunicagdes sociais, podendo
definir identidades individuais e sociais e intervir nas transformacdes sociais.

As representacdes sociais definem fenémenos multiplos, forjam evidéncias para
uma realidade consensual que estabelece a relacdo entre 0 mundo e as coisas/fatos sociais.
Sao produto e processo; ora construidas por obra da intervencdo social, com vista a refletir
a respectiva visdo de mundo, ora construindo identidades sociais para um universo
consensual, garantindo protecdo a especificidade dos diversos grupos, visto que elas situam
os individuos no campo social, estabelecendo a conformidade com o sistema de normas e
de valores social e historicamente determinados.

Ao pensarmos o corpo, logo o vemos como propriedade exclusiva de cada ser
humano. No entanto, para além de constituir um sistema biologico, ele é historicamente
construido, sendo seus usos e significados atribuidos pelos diferentes grupos, sociedades e
culturas. Logo, ele - o corpo - é uma representacdo social, porque o sujeito manifesta nele
as conviccdes e visdo de mundo préprias de seu grupo de pertencimento. Observa-se em
alguns casos, por exemplo, que ele é ferido, escarificado, devido a necessaria
marcagao/cicatriz tribal que configura o pertencimento social (entdo o jovem iniciado na
vida adulta é submetido ao ritual para que se reconheca dentro do grupo e por ele seja
reconhecido); verifica-se que algumas crencas religiosas exigem a pratica do jejum para
purificar o corpo daqueles considerados pecadores (imposicdo do sacrificio e sofrimento
fisico para afastar os desejos e propdsitos proibidos); algumas civilizacbes promovem a
mutilacdo sexual de seus representantes ainda na infancia (nesse caso a circuncisdo da
genitalia masculina e supressdo do clitéris e pequenos labios da genitalia feminina
cumprem o protocolo imposto pela tradi¢do); a medicina moderna nele opera multiplas
transformactes e adequacdes fisicas para assegurar a insercdo social em um universo
estético que é extremamente exigente (sobretudo a elite, obriga-se a reproducdo de um
esteredtipo modelo, produzido a custos elevados); etc. Portanto, a singularidade do sujeito
sempre havera a imposicdo de uma significacdo coletiva.

Note-se que, de acordo com Séga, o social intervém de diferentes maneiras na
construgdo da realidade: “(...) pelo contexto concreto no qual se situam grupos e pessoas,
pela comunicacdo que se estabelece entre eles, pelo quadro de apreensdo que fornece sua
bagagem cultural, pelos cddigos, simbolos, valores e ideologias ligados as posicOes e

vinculagdes sociais especificas.” (SEGA, 2008, p.128).
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Inicialmente foi Emile Durkheim (1898) quem apresentou o conceito de
“representagdes coletivas”. Estas seriam concebidas como formas de consciéncia que a
sociedade impde de maneira genérica, externa e coercitiva aos individuos (o que as pessoas
sentem, pensam ou fazem independente de suas vontades individuais € um comportamento
estabelecido pelas instituicBes: familia, escola, religido, politica). Por um tempo, a obra de
Durkheim pareceu ‘“conservadora e antipatica” porque valorizava e defendia as
instituicOes, atribuindo-lhes as responsabilidades e méritos pela manutencdo da ordem
social. Mais tarde pdde-se entender que sem regras as pessoas ficam desorientadas e a
sociedade adoece/fracassa. E por isso que sdo consolidados principios e valores capazes de
organizar o convivio dentro de uma realidade social — sdo as representa¢fes sociais que
tecem a trama da vida social, correspondem a um fendmeno que designa ao mesmo tempo
um produto e um processo, tem com seu objeto uma relacdo de simbolizacdo (substituindo-
0) e de interpretacdo (conferindo-Ihe significacdes).

De acordo com Oliveira (2004), Moscovici apresenta as diferengas, ora sutis ora

bem evidentes, entre seu conceito e 0 de Durkheim a respeito das representacdes:

(...) a distincdo operada por Durkheim entre representacdes individuais
(objeto da psicologia) e representagdes coletivas (objeto da sociologia)
esta na origem de certa dificuldade em se definir a psicologia social como
ciéncia e também de certa incapacidade de os psicologos considerarem a
dimens&o social presente nos atos individuais. (OLIVEIRA, 2004, p.183)

A substitui¢do do termo “coletivas” por “sociais” marca, assim, a original
diferenca estabelecida em relacdo a Durkheim. A pedra de toque do
argumento foi, de um lado, o estabelecimento das fraturas existentes nas
“forcas coletivas” e, de outro, a maneira pela qual essas fraturas
impactam diversamente o cotidiano de grupos e individuos. (OLIVEIRA,
2004, p.183)

Na sua Teoria das Representacfes Sociais, Moscovici (1978) reconhece o valor da
dimensdo subjetiva e 0 aspecto cognitivo do individuo que, segundo esta perspectiva,
interfere nas praticas sociais, nas atitudes e condutas relativas ao objeto da representacao.
Ele postula a comunicacdo um papel fundamental nas trocas e interacGes que contribuem
para a instituicdo de um universo consensual, com destaque para a dispersao e a distor¢éo
de informacgdes concernentes ao objeto representado em funcdo dos interesses e da
implicacdo dos sujeitos. Ele torna explicita a necessidade de haver uma maior interacdo da
psicologia com todas as ciéncias sociais, em especial a sociologia, para a qual as no¢oes de

mudanga, conflito e poder sdo centrais.
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Segundo Moscovici € em funcdo das representacdes (e ndo necessariamente das
realidades) que se movem individuos e coletividades. “Saber como se formam ou como
operam essas representacfes — onde se misturam a um sé tempo senso comum e ciéncia —
tece a trama da discussao apresentada.” (apud OLIVEIRA, 2004, p.182).

Pesquisar e compreender as questdes relativas a doacdo de sangue implica realizar
uma andlise a luz das diversas categorias de pensamento que foram construidas ao longo da
histéria para expressar ideias proprias de cada grupo social. Portanto, “a decisdo de doar
sangue envolve também o componente cultural do qual faz parte o simbolismo do sangue,

as representacdes sociais e a producédo dos discursos.” (FROTA, 2005, p.9).

Mas é necessario dizer: as representacfes sociais devem ser estudadas
articulando elementos afetivos, mentais e sociais, e integrando ao lado da
cognigdo, da linguagem e da comunicagdo, a consideracdo das relagdes
sociais que afetam as representacdes e a realidade material, social e ideal
sobre a qual elas intervém. E nesta perspectiva que Moscovici formulou e
desenvolveu sua teoria. (JODELET, 1989, p.8)

2 SANGUE, CULTURA E SOCIEDADE

Grosso modo, as Ciéncias Sociais entendem cultura como um conjunto de crencas,
regras, manifestacGes artisticas, tradicdes, ensinamentos e costumes produzidos e
transmitidos no interior de uma sociedade. E também chamada heranca social porque se
perpetua entre as geracOes (tanto através da educacdo informal, quanto da formal)
conformando os padrdes culturais que conferem identidade a respectiva sociedade. O ser
humano € um animal que produz cultura, ele cria e difunde seus simbolos e significados a
fim de reproduzir e assegurar a existéncia do proprio grupo social. Cada individuo
apreende e transfere a bagagem cultural que representa o meio social ao qual pertence, o
que explica a multiplicidade de ideias e comportamentos que informam as diferencas entre
sociedades e grupos sociais.

O homem faz parte da natureza engquanto ser social e histérico. Ele depende das
relacfes sociais — nas suas diversas instancias, ai incluidas as relagcbes que derivam dos
diferentes modos com que as sociedades se organizam para produzir os bens que lhes
asseguram a vida. Essas relacdes por sua vez, estdo alicercadas na organizacdo de um
sistema de pensamentos que separa o “nés” dos “outros” e promove a(s) identidade(s)

cultural (is) de individuos e de grupos sociais no interior de uma mesma sociedade. Essa
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relatividade cultural arbitra como e porque os simbolos podem receber mais de uma
significacdo e, por conseguinte, delibera que alguns aspectos/elementos sejam flexiveis, no
sentido de manifestarem carater especifico em cada sociedade.

Devemos considerar, por exemplo, que segundo Rodrigues (1983), ndo so6 a ideia
de natureza varia conforme as diferentes sociedades e culturas, como também as relagdes
com ela. "Como consequéncia™ acrescenta 0 autor, "a propria concepcdo de Natureza
Humana torna-se variavel culturalmente.” (RODRIGUES, 1983, p.21). Neste sentido, 0s
principios, valores e comportamentos ndo constituem uma expressao natural, mas
apreendida para adequacdo a coletividade. Essa realidade se afirma nas palavras de
Durkheim: “o homem que a educagdo deve realizar em nés, ndo ¢ o homem tal qual a
natureza o faz, mas tal qual a sociedade quer que ele seja” (1922, p.117).

Portanto, sdo as significacbes dadas ao objeto, que constroem as (diferentes)
representacdes capazes de forjar uma visdo consensual da realidade, em conformidade com
0 pensamento compartilhado dentro do grupo. Quando surge uma nova significacdo para o
mesmo objeto — a representacdo controversa -, tende a haver um esforco pelo consenso,
que decorre do debate em torno da resisténcia ou apoio a renovagdo dos conceitos pre-
existentes, 0 que justamente alimenta a dindmica social das representacdes. Nota-se que,
conforme as representacfes orientam 0s comportamentos e as préaticas cotidianas, tornam-
se prescritivas e definem o que € licito, toleravel ou inaceitdvel em um dado contexto
social. Isto significa dizer que o senso comum, também dito saber natural, constitui forma
valida de conhecimento que determina o acesso a realidade social. E, por conseguinte, as
representacdes sociais equivalem a uma concepg¢do tedrica que "busca compreender a
leitura que um grupo faz de conceitos cientificos por meio do senso comum". (FONSECA,
2007, p.24)

Assim, para além de integrar constituicdo bioldgica humana, o sangue € um signo
complexo, com multiplas fun¢gdes no meio social. H& culturas para as quais ele representa
grave ameaca e riscos, enquanto para outras significa purificagdo e forca. Observa-se que
essa dualidade, que poderia ser entendida como uma inconsisténcia na categorizacao do
objeto, na verdade, reflete o nivel de organizacdo do sistema de representagdes, ja que
estas acionam simultaneamente mecanismos cognitivos e crengas pré-estabelecidas no
pensamento para promover a objetivacdo e ancoragem na forma que melhor se adequar as

respectivas determinagdes culturais.
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Rodrigues (1983) reforca que desde muito tempo, alguns rituais miticos usavam o
sangue junto a outros elementos para consagrar eventos, pactos, agravos, sacramentos
religiosos, isolamento, pertencimento, etc. E, de forma contundente nos dias atuais,
podemos percebé-lo intermediando mdltiplas perturbacbes fisicas e psicologicas no
sistema social: o sangue pode legitimar o parentesco consanguineo ou discriminar filhos
adotivos - mas também pode representar a familia e a solidariedade grupal no jargdo
“temos 0 mesmo sangue”. O mesmo simbolo pode lavar a honra de um homem traido, e na
missa remeter ao sagrado; o sangue menstrual seria impuro e pode provocar nojo; o sangue
derramado causa panico genérico ou medo particular de contaminagdo por doencas
transmissiveis; o do parto/placenta fomenta as inovacGes cientificas porque ¢é
especialmente constituido de células-tronco capazes de tratar e/ou curar doencas; 0 sangue
doado em hemocentros alivia sofrimento e/ou salva vidas; o sangue de humanos (como o
de animais) pode estar associado a mitos e ritos, como por exemplo, em rituais religiosos
de candomblé.

Em cada condicdo supracitada, os fatores sociais constituiram as representacdes
sobre o sangue. Concomitantemente, determinadas informacdes foram disseminadas de
varias formas, conforme as caracteristicas dos grupos por onde elas passaram; depois
houve a necessidade de um filtro para adequar os significados aos respectivos parametros
consensuais, e por fim; cada grupo acatou a identidade social prescrita para a propria

realidade.

3 SEM ILUSOES: A DOACAO E DADIVA, E TROCA, E ACAO RACIONAL

Tomadas como instituicbes béasicas e centrais no processo de socializacdo do
individuo, a familia e a escola assumem responsabilidades fundamentais na formacéo
moral e cultural dos seus membros. Através destes nucleos, cada um pode conhecer e
tomar para si certos valores e crencas que apontam as respectivas representacfes daquele
limitado grupo. Entretanto, pela necessidade de adequar-se a vida social, cuja natureza é
dindmica, o sujeito precisa interpretar cada significado para, em seguida, flexibilizar
algumas condi¢bes que promovam eventual reconstrucdo, modificacdo ou atualizacdo do
mesmo, com vias ao fortalecimento das relacGes fora dos referidos nucleos. Pelo exposto
entendemos que, para que haja pertencimento social ampliado, faz-se necessaria a troca de

experiéncias com outros sistemas.
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A perspectiva do “paradigma do dom” ¢ de que as regras de fundagdo de uma
sociedade sdo essencialmente ambivalentes e interdisciplinares, o que nos permite discutir
um pouco as distintas cobrancas dos grupos sociais acerca das virtudes e valores dos seus
membros: Vocé viu o que ele fez? Sempre foi um homem bom! Em alguns momentos é
notdvel uma fusdo plena da dadiva com atitudes solidarias; ndo se podem negar oS
meandros desta relacdo. Inclusive porque estd no cerne tanto de uma, quanto de outra, a
condicdo de que haja a reciprocidade sistematica que mantém os vinculos sociais ativos.

E necessario um olhar mais atento para perceber as diferencas: na dadiva ndo s&o os
individuos que trocam, mas, sobretudo, as coletividades (os individuos representam, por
assim dizer, pessoas morais). Além disso, a troca € precedida e seguida de inimeros
simbolismos, gestos, palavras ou ritos, e por fim, nela (ha dadiva) o ato de dar, receber e
retribuir ndo é imediato, mas por outro, exige um intervalo de tempo entre os trés
momentos. Considere-se 0 valor dos gestos, palavras, rituais, etc, como dadivas, como
mediadores da comunhdo coletiva, logo, a dadiva e o simbolo passam a ser coextensivos e
reversiveis. Mauss defende que os movimentos de dar-receber-retribuir sejam inalienaveis
e assimétricos por exceléncia, de modo que, colaborem para a fundacdo de relacdes de
alianca e confianca de longo prazo. Esta obrigacdo de restituicdo € que mantém os vinculos
sociais, ora forjados no sentimento de “gratidao”. Esta ultima, Martins (2005) define como
uma espécie de cimento moral, que atravessa sua origem psiquica, para cumprir sua funcao

social, impedindo que os lacos sociais se desfacam.

3.1 A Teoria do dom: um breve esboco

De acordo com Martins (2005), ha um sentido sociol6gico na dadiva, que promove
a “inter-acdo” entre sujeitos, relacao esta que pode ser observada num movimento circular
acionado pela forca do bem simbolico ou material dado, recebido e retribuido. Mauss
deixou eternizada uma relevante contribuicdo socioldgica, no ensaio classico intitulado
“Ensaio sobre a dadiva: forma e razdo da troca nas sociedades arcaicas”, publicado no
ano de 1924, no qual declara que este sistema de reciprocidade “interfere diretamente tanto
na distribuicdo dos lugares dos membros do grupo social, como nas modalidades de
reconhecimento, inclusdo e prestigio.” (MARTINS, 2005, p.21). O autor analisa e descreve
a necessidade de efetiva retribuicdo na troca de qualquer elemento simbdlico ou material

que circule no conjunto de membros da sociedade, considerando inclusive que o0 bem



29

devolvido ndo precisa ter valor igual aquele do bem inicialmente recebido, porque o
fundamento da devolugdo ndo e garantir equivaléncia, mas sim assimetria. Trata-se,
portanto, de um fendmeno total no qual toda forma de compensacédo fortalece o vinculo e
concorre para a construcdo de uma sociedade solida.

Mauss sistematizou a Teoria da Dé&diva e atribuiu-lhe substancial capacidade
explicativa do que sejam os fundamentos da solidariedade e da alianga nas sociedades
contemporaneas. E através do dom que as praticas sociais repercutem os signos e simbolos,
e assim asseguram a articulacao entre sujeitos e instituicdes - que por sua vez, ditam regras
e promovem o consenso. “Uma de suas principais contribui¢cdes para a sociologia foi
demonstrar que o valor das coisas ndo pode ser superior ao valor da relagdo e que o
simbolismo ¢ fundamental para a vida social.” (MARTINS, 2005, p.46)

De acordo com a teoria supracitada, a harmonia entre 0s homens é condicionada ao
reconhecimento e rigoroso cumprimento de obrigagdes morais comprometidas com as
iniciativas de dar, receber e retribuir “agrados”. A articulagdo social ocorre segundo um
complexo sistema de trocas que deve ter carater dindmico e eficiente para consolidacao das

respectivas culturas implicadas.

A invencdo do social apenas ocorre a partir da solidariedade entre 0s
individuos, isto €, a partir do risco de se tomar uma iniciativa espontanea
de doagdo sem garantias de retorno e, igualmente, do risco de se aceitar
espontaneamente algo de alguém; esta iniciativa sempre incerta e
paradoxal de doagdo, recebimento e devolucdo € conhecida como a
aposta no dom, aposta na qual o valor da relacdo em si é tido como mais
relevante que o valor das coisas ou dos usos. (MARTINS, 2005, p.60).

Por isso Godbout (1998) afirma que, para além dos valores de uso e de troca
daquilo que circula, a dadiva parece veicular um terceiro tipo de valor que se poderia

chamar valor do vinculo, que exprime a intensidade da relacéo entre os parceiros do dom.

(...) ao elaborar os tracos gerais da teoria da dadiva (a triplice obrigagdo
do dar, receber e retribuir), que é o ponto central de sua contribui¢do
tedrica, Mauss avancou, lembra Caillé®, as bases de um pensamento
socioldgico que deixa de se constituir numa critica antiutilitarista difusa e
defensiva, presente em autores como Weber, Durkheim e Parsons, para
aparecer como uma critica ativa e orientada para revelar a complexidade

% Alain Caillé, é um socidlogo, economista, antropélogo e fildsofo nascido na Franca. Fundador e editor da
Revue du M.AU.S.S (Movimento Anti-Utilitarista nas Ciéncias Sociais) e um dos principais difusores do
pensamento maussiano na atualidade.
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dos sistemas de troca e de constituicdo de aliancas. (MARTINS, 2005,
p.46).

Dai lembrarmos que desde pequeninos aprendemos o qudo importante é sermos
solidarios, fraternos, atentos e sensiveis as mazelas do nosso semelhante, para termos uma
sociedade melhor. Trata-se deliberadamente do sistema da dadiva influenciando no plano

das relacOes interpessoais.

O conceito também é empregado na linguagem coloquial enquanto
responsabilidade mitua que se constitui entre duas ou mais pessoas.
Durkheim deduziria uma estrutura normativa que se defrontaria aos
individuos como “fato social”, possuidora igualmente de uma
componente moral e uma funcéo integrativa, ao fundamentar as bases da
estrutura social e dos valores culturais. Os individuos tendem a se manter
unidos socialmente uns aos outros pela coacdo moral que as normas
coletivamente elaboradas exercem. (CONSTANTINO, 2009, p.53).

Outro bem de valor simbolico fundamental para o vinculo das relagbes sociais € a
confianca. Qualquer movimento intencional no sentido de uma religido, de uma iniciativa
de doacdo voluntéria, de uma ideologia politica, ou até simplesmente de compra de agdes
no mercado financeiro, prescinde da credibilidade mutua entre o sujeito e a respectiva
instituicao.

A sociedade, nessa perspectiva relacional, € um fendmeno social total,
porque ela se faz primeiramente pela circulacdo de dadivas (presentes,
servicos, hospitalidades, doagdes e, também, desejos, memdrias, sonhos e

intengdes), considerados simbolos bésicos na constituicdo dos vinculos
sociais. (MARTINS, 2005, p.62).

Martins (2009) analisou sob a Otica de trés autores importantes do pensamento
sociologico - Emile Durkheim, Marcel Mauss e Norbert Elias -, como se ddo as mudancas
no complexo relacionamento articulado entre atores da sociedade contemporanea e
concluiu: a vida social é essencialmente dindmica e cadtica. As motivacdes para praticas
sociais sdo contraditérias frente as diferentes realidades, mas esse é o paradoxo da vida
social, que revela a maneira propria da sociedade se desdobrar sobre si mesma,
contemplando e transformando sua unidade/diversidade.

Quando a sociedade constréi suas representagdes (em circunstancias que podem ser
diversas, multicausais e multifocais), ela busca estabelecer quais sdo os principios, valores,
crencas, normas e regras fundamentais ao processo de inser¢cdo no mundo, sabendo que

estes poderdo implicar em alguns obstaculos para o referido sistema cadtico. Ocorre por
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exemplo, em situagBes nas quais a doacdo de sangue pode fazer alusdo a caridade ou a
heresia, dependendo da convicgéo religiosa que rege a vida de cada um.

Mauss aprofunda a ideia de Durkheim acerca da existéncia de uma
obrigacdo social coletiva que se impde sobre as diferencas individuais,
para assegurar a reproducdo social, mas supera o “pai fundador” ao
reconhecer que tais diferencas individuais contém em si 0 germe da
totalidade e, por isso, essas partes (os individuos ou grupos de
individuos) contém, igualmente, as sementes da autonomia e da
liberdade. O reconhecimento da existéncia de uma obrigacdo social — a
dadiva - que se impde nas interacdes concretas entre 0s homens (e ndo
apenas no plano das crencas coletivas) e que obedece a uma determinacéo
relativa passivel de ser modificada no curso da troca de bens entre os
individuos, permitiu a Mauss flexibilizar o esquema teérico durkheimiano
e perceber o carater paradoxal e mutante das praticas sociais, sobretudo
no plano das trocas diretas. (MARTINS, 2009, p.42).

De acordo com Martins (2009), Elias foi mais um autor a tentar explicar e superar a
dicotomia entre individuo e sociedade. No seu entendimento a sociedade s6 existe porque
existem as pessoas, s6 continua a funcionar porque estas, isoladamente, querem e fazem
certas coisas, mas, no entanto, sua estrutura e suas transformacoes historicas independem
das intencdes de qualquer pessoa particular. Esta proposicdo converge para a ideia de
Mauss, cuja premissa se apoia na reciprocidade entre as partes, com vias ao fortalecimento
do vinculo social, ou seja, ele afirma que a dadiva corresponde a um sistema geral de
obrigac@es coletivas (reforcando a tese de Durkheim a respeito da sociedade como fato
moral), havendo, no entanto, um elemento de incerteza estrutural na regra tripartida do dar-
receber-retribuir, que preconiza uma autonomia de escolha para qual delibera
consequéncias de caréater social.

Em linhas gerais, a isto que Mauss chamou de dadiva, corresponde aquilo que
Durkheim veio a chamar de fato social total, em principio, observado nas sociedades mais
simples; a seguir, identificado também, em formas mais complexas e menos evidentes nas
sociedades modernas. S&o fendmenos sociais inseridos e contextualizados na totalidade das
instituicles; sejam elas religiosas, juridicas, familiares ou politicas — sempre obedientes
aos contornos de um regimento moral.

Sem ilusdo: a doagdo é uma dadiva. A dadiva implica uma divida. E a divida
carrega em si uma obrigacdo moral. Em termos praticos ao recebermos algo, agradecemos
dizendo “obrigado(a)”. Ja neste momento, sela-se 0 endividamento moral, porque a

simples palavra dita determina que através dessa doacdo, fizemos uma aliangca com nosso
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credor/benemérito. N&o esquecendo que a dadiva se funda no paradoxo da liberdade e da
obrigagdo, fato é que, ali costuramos os lacos de reciprocidade - sem importar dizer
quando, nem como saldaremos a referida divida. Ato continuo, o doador responde: “de
nada”, conferindo que nao estamos obrigados a nada. Mas ha sim, subtendida, uma divida
moral que se esconde por detrds do encanto da dadiva, que pretensamente seria
desinteressada, porém, se ndo for retribuida, deixa de ser dadiva porque fica aleijada nas
suas premissas e condicGes para manutencdo das relagdes que azeitam este processo
dindmico e cadtico capaz de mover e transformar a sociedade. Isso significa que € relativa
a flexibilizacdo no sistema de obrigacdes que regulam as praticas sociais. Tanto na simetria
de valores, quanto no lapso temporal, a retribuicdo do bem recebido ndo é equivalente e
isso ndo representa nenhum problema. Porém, havendo a quebra da respectiva
contraprestacdo que constituia a solidez do vinculo, uma das partes inevitavelmente

assume os riscos de sair do referido sistema que mantém as relagGes diplomaticas.

3.2 TAR/TAP: uma escolha racional

A vida social demanda articulacdo de crencas, valores e atitudes individuais, mas
haveria fronteira entre uma reagéo inata e uma pensada? Haveria expectativa de resultados
na primeira? Ou somente a acdo pensada poderia conduzir as situages cotidianas a
resultados conhecidos?

A psicologia social, enquanto ramo de investigacdo comportamental entende e
explica que a expectativa (do resultado) é produto das experiéncias diretas (pessoais),
indiretas (informadas por outros) ou da inferéncia légica de outras crencas. Existe entdo,
uma organizacdo racional que precede o comportamento social humano. Por isso, entende-
se que cada agdo ¢ “pensada”, no sentido de obedecer a um critério, submeter-se ao crivo
da prépria consciéncia e manifestar-se na escolha entre os opostos: ser ou nao ser, fazer ou
ndo fazer, aceitar ou se opor, denunciar ou se omitir, etc. Assim sendo, se a forma como
nos comportamos corresponde a nossa atitude pensada, por conseguinte, ha nela uma
intencdo que sublima os bons resultados e/ou desvia possiveis consequéncias.

A Teoria da Ac¢do Racional/Teoria da Acdo Planejada (TAR/TAP) descreve e
corrobora como os fendmenos comportamentais regulam as relagdes sociais. Enquanto

defensores da referida teoria, Fishbein e Ajzem (1975) enfatizam que a intencdo determina
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0 comportamento, estando ela submetida a dois determinantes: a atitude (como fator
pessoal) e a norma subjetiva (como fator social).

Para discutir determinadas inconsisténcias nos programas de captacdo de sangue
torna-se oportuno avaliar em que termos a Teoria da A¢do Racional — TAR pode colaborar
para emergir (e eventualmente corrigir) algumas questGes relativas a atitude e ao
comportamento, buscando investigar quais séo as expectativas criadas em relacdo a cada
decisdo tomada, quais argumentos corroboram as escolhas que véo reproduzir os padrdes
comportamentais, quais os preditores positivos para a efetiva doacdo de sangue e quais
aqueles negativos que conduzem a resisténcia/rejeicdo da referida iniciativa.

A TAR pode dar suporte as pesquisas psicossociais direcionadas para o trabalho de
profissionais que lidam com politicas publicas de prevencdo em saide. A observancia dos
resultados deve considerar tanto o fator pessoal (que pondera sobre as consequéncias
provaveis), quanto o fator social (obediente as normas e pressdes dos grupos adjacentes) na
determinacéo de cada intencdo que precede o comportamento social.

Ainda dentre os tedricos que propunham uma visdo multidimensional
para o conceito de atitude, Freedman, Carlsmith e Sears (1970) definiam-
na como uma coletanea de cognicBes, crencgas, opinides e fatos
(conhecimentos) e um conjunto de avaliagfes (sentimentos) positivas e
negativas, tudo relacionado com (e descrevendo) um tema central ou
objeto: 0 motivo da atitude. (LIMA, 1985, p.137).

H& posicBes diversas na literatura, inclusive aquelas que negam a inferéncia
(contundente) de atitudes pensadas no comportamento adotado; ou aquelas que as
determinam como “uma das variaveis” do fator preditor de comportamento. Nesse caso, a
atitude pensada exerce pressdo para a adocdo de determinada conduta (coerente com ela),
mas 0 sujeito também pode sofrer pressdes externas que o conduzem para um
comportamento contréario.

Segundo a Teoria da Acdo Racional-TAR, para compreender o comportamento
humano é preciso antes analisar os fatores preditores. As crencas, normas e opinides
(representacdes construidas), estdo diretamente implicadas na escolha individual porque
encorpam a intencdo e refletem a acdo pensada. Com base em Fishbein e Ajzen (1975),
Lima e D’Amorim (1986) atestam que ha um aspecto afetivo implicito no autojulgamento

do objeto/atitude que determina 0 nosso comportamento.

O interesse da teoria da acao racional (TAR) ndo est4 apenas em prever
0s comportamentos, mas, principalmente, em compreendé-los, faz-se
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necessario conhecer os fatores determinantes da intengdo. (LIMA e
D’AMORIM, 1986, p.135).

Segundo esta teoria, a intencdo é determinada por dois fatores: um
pessoal e outro refletindo a influéncia social. O primeiro é a avaliacéo,
positiva ou negativa, de um individuo em relacdo ao desempenho do
comportamento, denominado atitude em relacdo ao comportamento. O
segundo refere-se a percepcao da pessoa a respeito das pressdes sociais,
exercidas sobre ela, para desempenhar ou ndo aquele comportamento e é
denominada norma subjetiva. (LIMA e D’AMORIM, 1986, p.137).

Estariamos assim, sempre concorrendo para a plena aprovacgdo social em relacdo ao
nosso comportamento. A intencdo de adequar-se a um ou a outro, se alimenta justamente
dessa perspectiva de agradar e corresponder as expectativas do grupo, para que haja o
pertencimento. A consciéncia nos permite avaliar e renovar conceitos, bem como, mudar
atitudes em funcdo de experiéncias vividas (boas ou traumaticas), maturidade cronoldgica,
reconstrucdo da autoestima, evolucao intelectual, etc.

Segundo Roazzi et al (2014, p.188), Fishbein e Sjzen também atribuem as variaveis
externas, tais como religido e caracteristicas de personalidade, significativo reflexo nas
condutas individuais. Eles explicam que, segundo aspectos cognitivos e emocionais, 0
sujeito faz escolhas subjetivas que determinam o comportamento adotado. Mas, Cunha e
Dias (2008, p.1408) afirmam que existe ainda, um terceiro fator, representado
pela obrigacdo moral, que é defendida como uma varidvel determinante das intengdes,

principalmente aquelas de natureza altruistica ou pro-social:

A obrigacdo moral é entendida como um tipo de obrigacao
individualizada e internalizada que tem a funcdo de fornecer ajuda aos
outros em situacdes especificas, ativada em circunstancias nas quais
existe (1) ciéncia de que outras pessoas precisam de ajuda, (2) crenca de
que acOes de ajuda existem, (3) senso de que se é capaz de desenvolver
essas acdes e (4) crenca de que se é responsavel pelo bem-estar daquelas
pessoas que estdo precisando de ajuda. Ela tem influenciado
comportamentos altruisticos do tipo cuidados com individuos deficientes,
cuidados com criancas abandonadas e doacdo de 6rgdos. No caso da
doacdo de sangue, estudos que analisaram a contribuicdo desta medida
frente a demais varidveis, corroboraram-na como o principal
determinante daquele comportamento. (CUNHA e DIAS, 2008, p.1408).

Barboza (2012) realizou um trabalho empirico de analise da predisposi¢do de novos
doadores de sangue segundo a mensuracdo dos construtos e fatores condicionantes de
comportamento relativo & doacdo de sangue. Traduziu alguns preditores positivos ditos

importantes para a conducdo de um comportamento favoravel e participativo em relagéo a
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doacdo de sangue. Claro, também comentou alguns preditores negativos que constituem
barreiras fisicas e psicoldgicas, cujas dire¢fes apontam um comportamento que diverge do
primeiro.

Dentre os fatores positivos (intrinsecos e extrinsecos) que interferem na disposicao
em doar sangue, Barboza (2012) apontou que, além da afetividade na atitude, que confere
norma subjetiva, encontram-se também a norma social e a obrigacdo moral, ambas
relacionadas a intencdo de ajudar.

Aspectos intrinsecos ao comportamento pro-social, os referidos fatores conduzem
0s sujeitos & doacdo de sangue e podem ser observados na base do altruismo, da empatia, e
da responsabilidade social - todos respondem pela cognicdo e séo fatores moderadores da
intencdo. Mas o0 processo de doacdo é complexo, e além de considerar a importancia da
prépria conduta, participam e sdo efetivos também, os fatores extrinsecos, aqueles que
conferem pressdo social sobre a vontade do sujeito, geralmente sdo observados nas
relacbes do sujeito com grupos de referéncia (familia e amigos) que sdo ativos na
respectiva pratica solidaria e/ou apelam pela doagdo para “os seus”.

As principais razdes apontadas por Barboza (2014), “para ndo doar sangue”
demonstraram como a falta de informacao e conhecimento sobre o procedimento de coleta
podem influenciar, muitas vezes fortemente, a atitude negativa em relacdo a intencéo de
doar. Entende-se que um simples esclarecimento feito por um profissional ou até por
pessoa com experiéncia vivida (na doacdo de sangue) poderia ajudar a conduzir o sujeito a
nova reflexdo sobre aquela atitude que ampara a respectiva intencdo comportamental.
Porque de acordo com a TAR, antes de tomarmos a decisdo, as atitudes em relacdo ao
comportamento sdo determinadas tanto pela percepcdo de quais poderiam ser as
consequéncias previstas para 0 mesmo (denominada crenca comportamental), quanto pelas
suas respectivas avaliacOes.

Nota-se ainda que, de acordo com Barboza (2014), ha construtos que apontam forte
associacao da doacdo de sangue com riscos fisicos (transmissdo de doencas), psicoldgicos
(medo) e de tempo (falta de tempo). Na anélise e discussdo dos dados coletados na referida
pesquisa, figuram algumas respostas que de fato procedem em determinadas situacOes
(contudo, podem ser produtos de uma orientacdo incompleta/inconsistente sobre a doagao
de sangue) e alimentam os fatores inibidores da atitude de doar: alegacfes de falta de

aptidédo fisica para doar porque tém tatuagens; alguma doac&o ja feita ao longo da vida; o
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medo de sentir dor ou ver sangue; a indisponibilidade de tempo; o fato de nunca ter sido
convidado; a inconveniéncia e susceptibilidade do ato; e ainda, motivos religiosos.

Para a tentativa de superacdo destas barreiras que atuam na desmotivacdo para a
doacdo de sangue, é possivel que dispositivos de intervencdo comportamental, cujo
contetdo informativo apresente linguagem de facil entendimento para o publico alvo e
explore argumentos convincentes, possam realmente contribuir para o desmonte de
interpretacdes traduzidas em mitos perpétuos: existe um prazo de seguranca para quem fez
tatuagem poder fazer doacdo de sangue (depois de um ano esta liberado); a doacdo de
sangue é permitida e segura até trés/quatro vezes por ano; a doacdo € minimamente
dolorida e demorada (alguns servigcos fazem até procedimento anestésico local e o tempo
de coleta ndo excede 10 minutos); a expectativa de “convite” para doar sangue remete a
reposicdo de sangue para familiar ou amigo que precise, mas também existe a doacao
esponténea, que é destinada ao atendimento de um universo de pacientes ndo vinculados,
mas que também necessitam transfundir sangue. A questdo religiosa também é bastante
considerada para a orientacdo do comportamento humano, seja validando a doacdo de
sangue como Vverdadeiro gesto de amor ao proximo ou condenando-a na intencdo de
reproduzir o sacrificio que € préprio do filho de Deus.

Em termos de captagdo, a TAR/TAP preconiza a importancia da elaboragdo de
conceitos bem solidos, objetivos e fundamentados no sentido de apoiar as atividades de
incentivo ao comportamento da doacdo de sangue, com vias a insercdo do sujeito no
contexto com o qual possa se identificar e, a0 mesmo tempo, ajudar a transformar.

Entdo, sem ignorar que a doacdo deva ser uma escolha pessoal, e que inimeros
argumentos de fato podem justificar a resisténcia/recusa ao ato, legitimando, portanto, a
decisdo contraria a referida iniciativa, percebemos maior efetividade da TAR na construgédo
de representacGes pro-doacao, corroborando a relevancia social dada a atitude individual,
emergindo preditores positivos, e exibindo caracteristicas comuns ao conjunto de doadores.

Almejar a admiragdo do respectivo grupo de pertencimento e projetar-se a condicao
de uma pessoa altruista (no que se refere a qualquer causa) ndo é tarefa facil, exige uma
personalidade amalgamada e ajustada a tragos definidos pela generosidade, gentileza e
autossacrificio pro-social.

Nas suas consideracgdes finais, Barboza (2014) demonstra que para a psicologia
social aplicada, a estratégia da persuasao corresponde a uma iniciativa que extrapola as

expectativas da predicdo e compreensédo dos comportamentos, aludindo e alcangando
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efetivamente boas condicdes de acesso ao gabarito critico que articula os pensamentos, e
orienta a eventual mudanca comportamental. Portanto, e de forma comprovada, havendo
associacdo do formato e contetdo informativo, as campanhas pro-saude apresentam
melhores resultados.

Um bom servico de captacdo de doadores prescinde da clareza e compreenséo de
cada situagdo no seu referido contexto. O captador ndo deve ignorar que provavelmente
estara falando para um publico que, em maior ou menor grau, ja detém algum tipo de
informacdo sobre a doacdo de sangue, fato este, que tanto pode favorecer, quanto dificultar
o dialogo e aproximagdo com os candidatos a doadores. E muito importante esclarecer e
suprimir os “ruidos” que eventualmente confundem as etapas e finalidades da doagdo, dai a
necessidade de se agregar a sobriedade aos mecanismos de comunica¢do massiva. O ideal
seriam novos modelos de campanhas com um formato mais reflexivo e interativo;
respondendo as davidas e registrando as sugestdes; enfim, colaborando para que o
candidato & doagdo consiga discernir, decidir e agir conforme a propria vontade e ndo por
convencimento de outrem. Para a intervencdo social, no que se refere a captacdo de
doadores de sangue, € premente reconhecer e corrigir ativamente inconsisténcias
encontradas nas campanhas e estratégias, e atraveés de um planejamento rigoroso, garantir
que haja um aporte, tanto de orientacdo acerca dos cuidados e seguranga implicados no
processo de doacdo de sangue, quanto de incentivo ao referido gesto altruista.
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CAPITULO II
A DOACAO DE SANGUE: HISTORIA E POLITICAS PUBLICAS

1 A DOACAO DE SANGUE NO BRASIL

A historia da hemoterapia mundial e também a brasileira teve seu inicio bastante
conturbado. Durante as duas grandes guerras mundiais ndo existiam ainda as técnicas de
estocagem de sangue e as transfusdes eram precariamente realizadas “braco-a-braco”. Em
1937, os EUA fundaram o primeiro Banco de Sangue do mundo ocidental. Em 1940 foi a
vez do Brasil, quando foi criado o Banco de Sangue do Hospital Fernandes Figueira, no
Rio de Janeiro. Naquela época as doagdes eram remuneradas, 0 que causava um forte
conflito de interesses, sobretudo porque, a sociedade ja denunciava que a “doagdo paga”
comprometia as garantias de qualidade e seguranca do sangue. A mobilizacdo social
conduziu as mudangas, as legislagOes e normatizacdes foram estabelecidas paulatinamente
e determinaram que a doacdo de sangue deveria ter carater altruista, voluntario e ndo

remunerado.

Até a década de 1980 havia a comercializagcdo do sangue. As doacles
eram pagas, sendo realizadas por pessoas que muitas vezes ndo estavam
em condicOes de doar sangue, como presidiarios, por exemplo. Com o
advento da AIDS h& a necessidade de se avaliar melhor a saide dos
doadores. Surgem movimentos para maior controle da hemoterapia, e
com a Constituicdo Federal de 1988 a comercializagdo do sangue passa a
ser proibida. Torna-se substancial o desenvolvimento de trabalhos de
conscientizagdo e educagdo para a doagdo de sangue. E um desses
trabalhos é a sensibilizacdo de jovens para a doacdo de sangue como ato
de solidariedade, cidadania e preservacdo da vida humana. (PEREIMA,
2008, p.114)

Entre as décadas de 1960 e 1980 as terapias com sangue se multiplicaram. O Estado
ndo controlava, tampouco fiscalizava as condi¢Ges de coleta, processamento e uso de
sangue. Novas tecnologias foram desenvolvidas com vistas a separacdo (para exportacao)
do plasma sanguineo — matéria-prima de alto custo para a producéo de hemoderivados —, o
que alimentou a disputa entre as bioindUstrias de derivados do sangue e 0s institutos
publicos que financiavam os procedimentos transfusionais, no incrementado e lucrativo

“mercado do sangue”.

Um conhecedor do quadro tragico que se delineou no Rio de Janeiro,
particularmente na Baixada Fluminense - onde a obtencdo e a
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comercializacdo do sangue cairam nas maos de contraventores e viraram
caso de policia -, diria logo que ndo s6 os interesses do setor de
hemoderivados se fizeram ouvir em Brasilia, mas os dos empresarios de
modo geral. A esse argumento, no entanto, se deve contrapor um outro:
na verdade, as instancias estaduais de poder foram permeaveis a tais
interesses, mais localizados. A politica nacional para o setor esteve, até 0
Pro-Sangue, sendo até os tempos da Constituinte, muito mais afeita as
(in)decisdes dos aparatos técnicos dos Ministérios da Saude e
Previdéncia. Isto ocorreu porque a hemoterapia era uma area pouco
estratégica se comparada a preocupacdo entdo vigente, de desmontagem
de toda a rede publica hospitalar e de privatizacdo acelerada (e
inconsequente) dos servicos de salde do Pais. (SANTOS, MORAES e
COELHO, 1993, p.166)

Os bancos de sangue privados eram precarios, a coleta remunerada era criticada,
mas legalmente ndo era proibida. Como os investimentos em qualidade e seguranca
sanitaria ndo acompanharam o ritmo dos procedimentos, ndo tardaram as consequéncias:
elevacdo dos indices de doenca de Chagas, sifilis, maléria e hepatite, havendo ainda, as
sérias reagoes transfusionais por incompatibilidade e os episddios de “falta de sangue”. O
pior ainda estava por acontecer, o advento da AIDS - vista inicialmente com perplexidade
pela sociedade -, considerada uma doencga incuravel, estigmatizada, tida como degradante;
transmitida por meio dos fluidos corpéreos, fortemente disseminada através do sangue e
seus derivados contaminados com o virus HIV e inadvertidamente transfundidos em
pacientes hematoldgicos e oncologicos, e também naqueles submetidos a reposicao
sanguinea em procedimentos cirdrgicos diversos.

Aquela altura instalava-se o caos na saude publica e as autoridades precisaram
assumir o seu papel, para que definitivamente a hemoterapia ganhasse contornos de
especialidade médico-terapéutica, ficando os servi¢os de banco de sangue submetidos a
rigorosa regulacdo do Estado brasileiro. A Portaria n°. 343/2002, do Ministério da Salde,
passou a regulamentar a doacdo de sangue no Brasil e ratificou que a mesma, em todo o
territorio nacional, deve ser altruista, voluntaria e ndo remunerada direta ou indiretamente.

Algumas publicacdes, dentre as quais o livro organizado por Morosini, Lopes,

Chagas, Chinelli e Vieira (2013)’, revelaram pormenores de alguns conflitos superados e

"0 livro Trabalhadores Técnicos em Satide: aspectos da qualificacdo profissional no SUS, é produto de
esforgos multiplos dos docentes-pesquisadores do Lateps (Laboratério de Trabalho e Educagdo Profissional
em Saude) e do Observatério dos Técnicos em Salde - integrante da Rede Observatério de Recursos
Humanos da Salde.
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propostas concretizadas as custas de muita luta e mobilizacdo social. Estas serdo
oportunamente analisadas (no préximo item) e nos dardo subsidios para refletir acerca dos
impactos produzidos na construcdo das representacfes sobre o sangue e sua doacao.

Expandindo brevemente a analise para referéncias mundiais, vém desde 1970 os
primeiros trabalhos internacionais de pesquisa que evocaram as discussdes e contradigfes
acerca da doacdo remunerada. Alguns paises desenvolvidos, por exemplo, Suécia e EUA,
mantém o ressarcimento monetario pelas doacdes e recebem recorrentes criticas de
natureza sanitaria e social. Santos et al (1993) publicaram em artigo que, na opinido
enfatica do socidlogo inglés Titmuss, a remuneragdo e comercializagdo do sangue tornam-
se ineficientes para o sistema de salde a medida que aumentam os riscos para a saude dos
receptores; impde riscos desnecessarios a certas classes de doadores; e promovem o
desperdicio e a escassez de sangue em beneficio da demanda do mercado. Os mesmos
autores (1993) afirmam que em oposicdo a Titmuss, o sociélogo americano Arrow
defendia a compensacéo financeira e questionava as possibilidades de sozinho, o potencial
altruista conseguir equacionar a “questdo do sangue”. Abrem-se parénteses para questionar
“se” e “como” o altruismo poderia se manifestar entre outras caracteristicas proeminentes
gque marcam a sociedade estadunidense. Ainda no mesmo trabalho, eles apontam a
tentativa de Arrow contornar a celeuma por meio de um discurso conciliatorio segundo o
qual, “n3o ha alternativas que se excluam, ha sistemas que se complementam. O
imperativo categérico do altruismo e o mercado podem operar juntos, para beneficio de
todos.” (SANTOS, MORAES e COELHO, 1993, p.173).

Titmuss procura demonstrar que 0s sistemas nacionais de sangue em que
a doacdo € voluntaria e ndo remunerada apresentam indices de hepatite
transfusional mais baixos do que os sistemas mercantilizados. Titmuss
argumenta, ainda, que o tipo de doacdo, seja voluntaria e ndo remunerada,
seja remunerada, além de correlacionar-se diretamente com a qualidade
do sangue que se obtém reflete as relagdes humanas que se desenvolvem
em uma sociedade. E também um elemento capaz de influenciar outras
areas da vida social, incentivando comportamentos altruistas, no caso da
doagdo voluntéaria, ou egoistas, na doagdo remunerada. (SANTOS,
MORAES e COELHO, 1993, p.171)

A propésito da referida controvérsia, paises ricos e pobres tém cenarios distintos e
correspondentes as proprias realidades. Os EUA, por exemplo, estimulam a formacédo de
paineis de doadores pagos e cuidadosamente monitorados como forma de constituir

protecdo adicional contra a contaminacdo do sangue. Nos paises desenvolvidos, cujas
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doagdes sdo voluntarias e ndo remuneradas, percebe-se uma participacdo significativa das
classes média e alta no processo de doacgdo. Ja no Brasil, este fato ndo se repete, e 0s
doadores sdo em grande maioria das camadas mais pobres - grupos de mais baixo padréo
nutricional e sanitario, e menos aptos a doar. Ao fim, ndo bastassem elevadas taxas de
inaptiddo por critérios médicos, de modo geral (em termos proporcionais) a populacéo
brasileira também doa menos sangue do que, por exemplo, os ingleses.

Para equacionar as dificuldades e funcionar sob as novas regras, foram necessarias
algumas adequacdes do sistema. A organizacdo dos servicos de hemoterapia no Brasil
adotou 0 modelo das hemorredes, cujas atividades primam pelo controle da coleta e
qualidade do sangue e hemoderivados. Uma questéo peculiar e decorrente das dimensdes
continentais do Brasil é a estruturacdo das politicas publicas, que devem respeitar e se
adequar as especificidades dos individuos, da cultura e do ambiente. Nestas circunstancias,
a gestdo das hemorredes é descentralizada e de responsabilidade dos respectivos governos
estaduais; estando estes submetidos a vigilancia e ao amparo do Governo Federal.

A nova configuracao dos servicos de hemoterapia assumiu um enorme desafio a ser
vencido - encontrar solucdes eficazes no sentido de ndo deixar travar o sistema de captacédo
e coleta de sangue, cuja pior consequéncia atingiria os pacientes que dependiam do suporte
terapéutico transfusional. Observando um decréscimo do nimero de doadores de sangue
(desde o veto a remuneracdo para doacgdo), e a ineficiéncia de alguns setores da satde em
organizar campanhas de doacdo voluntaria (para regular o estoque dos hemocentros),
foram necessarias algumas medidas de carater impositivo. Por exemplo, recrutavam-se
doadores de sangue nos quartéis, conforme determinacdo da alta hierarquia militar, sem
contrapartida para os “voluntarios”, leia-se recrutas, marinheiros, soldados, etc.

A medida seguinte adotou o critério da reposicdo de estoque, ficando a internagéo
hospitalar para cirurgias eletivas, condicionada a apresentacdo de doadores em nimero
correspondente a quantidade de bolsas de sangue solicitadas na reserva cirurgica. Esse
modelo foi até bem-sucedido e melhorou os estoques de hemocentros, mas nao era
eficiente porque ndo fidelizava o doador, refletindo ainda, uma menor margem de
seguranca do sangue doado em relacdo aquele do doador regular — que é mais esclarecido
de suas responsabilidades com a prépria saude, no sentido de ndo transmitir doencas para
outras pessoas.

A ideia da articulagdo com a pasta da Educacdo foi de grande valia e trouxe

algumas propostas de programas e campanhas para esclarecimento e incentivo a uma
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atuacdo mais integrada, objetivando a participacdo homogénea dos individuos aptos para a
doacgdo. Esta parceria comegou a trabalhar as questdes relativas as informagdes relevantes
para uma doacdo de qualidade, a qualificacdo das equipes de atendimento ao publico, a
sistematizacdo dos horarios e rotinas dos hemocentros e a valorizacdo da doacao de sangue
como iniciativa solidéaria e cidada.

Numa nova perspectiva, nota-se a doagdo de sangue como ato de solidariedade e
compaixao, motivada essencialmente pela vontade de ajudar o semelhante e praticar o
altruismo de forma impessoal/desvinculada, ja que a doacdo é andnima (e também é vetada
a troca de informacGes sobre o receptor do sangue). Importante mencionar a articulagao
com outros fatores motivacionais: consciéncia da necessidade de sangue para multiplas
terapias oncologicas, hematologicas e cirurgicas; senso de obrigacdo moral, pressdo social,
autoprotecdo/preocupacdo com a situacdo de desabastecimento dos hemocentros em caso
de eventual necessidade propria, etc.

As autoridades, por meio da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
continuaram somando esfor¢cos no sentido de ampliar as estatisticas de doa¢des de sangue
nos hemocentros, e dentre as recentes estratégias incorporou o trabalho de marketing
social, com o propoésito de compreender e satisfazer necessidades das instituicdes e
clientes/usuarios. Trabalhando com ferramentas proprias, esta nova manobra preconiza
relagOes interativas ajustadas para os objetivos de descobrir, prevenir e corrigir as falhas e
barreiras que dificultam o processo de captacdo e fidelizacdo do doador de sangue. Outra
meta € aprimorar 0s servigos e criar valor agregado para o doador voluntario, refor¢cando
atributos e habilidades criadas para estreitar os canais de recrutamento e retencdo dos

voluntarios.

Assim, a busca do doador voluntario e habitual se deve principalmente a
seguranga, mas também a economia, pois doadores testados e retestados
significam bolsas de sangue com margem maior de seguranca para 0
receptor e menos exames sorologicos desprezados. (LUDWIG e
RODRIGUES, 2005, p.934)

O esforco de marketing da instituicdo, portanto, é transformar a primeira
doacdo voluntaria em doacédo continua. Isto é, aumentar gradualmente as
doacgdes voluntarias e espontaneas, com consequente fidelizacdo do
doador. (LUDWIG e RODRIGUES, 2005, p.934)

Ludwig e Rodrigues (2005, p.937) admitem que “o processo de adogdo de novos

métodos e solugdes é um desafio constante em marketing e temas mais complexos

desafiam tabus sociais”. O planejamento das campanhas de doacdo voluntaria vem
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demonstrando maior robustez, trabalhando em colaboragdo com agdes de educacdo e
pesquisa para determinar o perfil e expectativas do referido publico alvo. Observadas as
premissas capazes de estabelecer um elo de confianca e satisfacdo mutua, que justamente
constituem os preditores positivos, a segunda tarefa & consolidar um formato de
comunicagdo com o grupo que seja eficaz na reducédo de percepgdes que emergem 0S riscos

a saude, advertindo os preditores negativos.

Andaleeb e Basu procuraram entender os atributos que influenciam a
decisdo de doar sangue e concluiram, por exemplo, que pessoas mais
velhas doam mais que as pessoas mais mocas porque o senso de
responsabilidade social aumenta com a idade, porém citam que para
incrementar a doagdo ha a necessidade de reduzir os riscos associados a
doagdo e criar uma atmosfera de confianga. (LUDWIG e RODRIGUES,
2005, p.937)

2 A POLITICA NACIONAL DO SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS

A doacdo e transfusdo de sangue tém sua histdria envolta por mitos e ritos. Na
travessia entre 0s séculos movimentou a sociedade e acumulou grandes riscos, desafios e
progressos - deixando suas marcas no tempo. A atual politica foi uma conquista da
sociedade que unida lutou contra a omissdo e por mais condi¢cdes de seguranga para 0S
doadores de sangue e pacientes submetidos aos procedimentos transfusionais.

A troca desse tecido fluido comecou a ser vislumbrada - ainda em fase empirica - a
partir de 1616, quando o cientista Willian Harvey descreveu pela primeira vez o sistema
circulatério. Com os episddios das guerras, a necessidade de reposicdo de sangue para
salvar a vida dos combatentes feridos era premente, mas o procedimento transfusional
também abreviava a morte, principalmente devido a incompatibilidade sanguinea entre
doador e receptor, além da contaminacdo por doencas infectocontagiosas transmissiveis
pelo sangue. No inicio do século XX, os trabalhos cientificos ainda buscavam explicar as
graves reagdes produzidas pelas transfusdes sanguineas - até entdo, realizadas de forma

empirica e rudimentar através da chamada “doa¢do brago-a-braco”.
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Nas primeiras décadas de 1900, com os avangos da medicina transfusional, foram
reveladas e comemoradas as descobertas dos grupos sanguineos do Sistema ABO?, do fator
Rh°, das solugdes anticoagulantes/conservantes do sangue e dos testes de compatibilidade
que asseguravam ao procedimento menores riscos de reacdo imediata. Contudo, ndo havia
ainda, garantias acerca das contaminacdes por doengas infectocontagiosas - era flagrante o
aumento da incidéncia de sifilis, hepatites, Chagas e malaria. Conforme ja apontado no
texto, o pior ainda estava por vir: 0 mundo se assombrou com o episédio da AIDS, no
inicio da decada de 1980.

Foi um choque para as sociedades, porque de forma indireta os Servicos de Saude
(através do suporte transfusional) decretaram uma sentenca de morte para inimeros
pacientes portadores de doencas cronicas como hemofilia, anemia, talassemia, leucemia,
canceres, e outras; além daqueles vitimados por acidentes, violéncia urbana e desastres
com grande perda de sangue e que precisaram de reposi¢do sanguinea para “salvar” suas
vidas.

Apesar das denuncias repetidas e enfaticamente publicadas pela imprensa, o ranco
de negligéncia e irresponsabilidade persistia. Mesmo com o teste anti-HIV ja disponivel no
Brasil a partir de 1985, muitos bancos de sangue ndo aplicavam na rotina soroldgica o
procedimento de rastreamento dessa doenga infectocontagiosa (a AIDS), posto que era um
exame caro e ndo se constituia em obrigacdo legal, tampouco, fiscalizada.

Em forte oposicdo a essa situacdo, a sociedade uniu-se em Organiza¢Ges N&o
Governamentais (ONGS) que, por sua vez, se associaram a outras entidades e empresas
comprometidas com o direito a seguranca transfusional, para a criagdo do Comité Pacto
pelo Sangue - um canal de cobranca, responsabilizacdo e apoio as iniciativas tomadas em
defesa do cidaddo - para exigir providéncias inadiaveis no plano das politicas publicas:
seria necessaria uma reformulacdo profunda da rotina dos servicos de banco de sangue,
além da regulamentacdo de protocolos rigidos e consistentes o suficiente para garantir
qualidade e seguranca as atividades hemoterapicas oferecidas a populacéo.

8ABO foi 0 primeiro sistema de grupo sanguineo descoberto. O cientista Karl Landsteiner demonstrou
cientificamente que a presenca ou auséncia de antigenos eritrocitarios A ou B sdo determinantes para a
(in)compatibilidade sanguinea.

®Fator Rh compde juntamente com outros 45 antigenos eritrocitarios o Sistema Rh. Foi descoberto em 1939
pelos cientistas Landsteiner e Wiener e tem relevancia na produgéo de alo-anticorpos por incompatibilidade
transfusional e/ou transferéncia placentaria.
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Em uma perspectiva historica, é possivel atribuir a construcdo de algumas
representagdes sociais aos resultados produzidos pelas dificuldades impostas a uma
especialidade médica pouco prestigiada e de controle complexo (a hemoterapia): a doacao
de sangue era remunerada e sem critérios de seguranca (mendigos, prostitutas, presidiarios
entre outros, “doavam” sangue mediante pagamento); o intervalo entre as doag¢des ndo era
regulado, colocando em risco a salde do doador; o banco de sangue ndo oferecia
assisténcia médica ao doador inapto, tampouco, acompanhamento para 0s pacientes que
apresentavam reagOes transfusionais tardias; faltavam coordenacdo e normatizagédo
eficientes para o funcionamento dos hemocentros. A situa¢do ndo era confortavel, eram
flagrantes os riscos a saude do doador e receptor de sangue. A unido de forcas, o consenso
daqueles mais esclarecidos fomentava a necessidade de mudanca e cobrava uma atitude
definitiva do governo.

Em 1964, logo no inicio do regime militar, o presidente Castelo Branco,
preocupado (em termos de seguranca nacional) com os problemas relacionados a doacao
de sangue, criou a Comissao Nacional de Hemoterapia - CNH, dando o pontapé inicial
para que autoridades do Ministério da Saude (MS) se empenhassem na elaboracdo de
programas e estruturas mais comprometidas com o “ciclo do sangue”, desde a captagdo de
doadores, triagem, coleta, sorologia, processamento, transporte, armazenamento e

transfusao.

Ao longo de décadas foram fortalecidas algumas medidas e programas protetivos,
apoiados dentre outros pela Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (ABHH)
e pelo Pré-Sangue (Fundacdo ligada a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo). Mas
essas medidas ainda eram insuficientes e muito limitadas na formulacdo de uma politica
exequivel e abrangente de tantos atores (publicos e privados) envolvidos no problema. Até
que, finalmente a Constituicdo Federal de 1988 veio determinar a proibicdo da
comercializacdo do sangue, componentes e derivados, além de instituir a obrigatoriedade
do teste anti-HIV na triagem soroldgica de toda doacdo realizada. No entanto, somente em
2001 foi publicada a Lei Ordinaria 10.205, que estabeleceu as diretrizes da Politica
Nacional do Sangue, criou o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
(SINASAN) e definiu a Rede Integrada de Unidades de Hemoterapia.

Na verdade, é a Constituinte que inaugura, de fato e na forma da lei, os
novos tempos de participacdo da sociedade civil nos rumos da
hemoterapia - particularmente das organiza¢Bes ndo governamentais
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(ONGs) como a ABIA™, dos movimentos sociais como o Comité Pacto
de Sangue, dos grupos politico partidarios associados a chamada corrente
sanitarista -, atuacao esta desencadeada em grande parte pelo surgimento
da AIDS nas grandes cidades brasileiras. (SANTOS et al, 1993, p.167)

Havia muitos interesses implicados na reformulacdo de regras e normas que
objetivassem garantir mais qualidade e maior seguranca ao processo de captacdo de
doadores e de transfusdo de sangue. De acordo com Soares (2002, p.41), “o Projeto de Lei
apresentado a Camara Federal pelo deputado Roberto Jefferson — favoravel a remuneragédo
da doacdo -, foi rejeitado por diversos segmentos da sociedade” porque alimentava os
riscos e agravos para a salde do doador e do receptor de sangue. Nessa ocasido, ainda de
acordo com Soares (2002) estava nomeado para relator da Comissdo de Salde e
Seguridade da Cémara Federal o deputado (pelo RJ) Sérgio Arouca que resgatou e
apresentou em 1990 um projeto substitutivo amplamente apoiado pela sociedade brasileira,
no qual o texto respeitava os preceitos da Constituicdo Federal proibindo a comercializacao
do sangue, componentes e derivados; mas também autorizava o ressarcimento dos custos
da coleta, processamento, testagem, armazenamento e liberacdo dos mesmos. T&o forte era
a pressao contraria de empresarios, que esse Projeto demorou oito anos para ser aprovado
na Camara Federal e seguir para o Senado, onde ficou mais dois anos sob forte discussao
dos parlamentares e sofreu emenda ao artigo 1° introduzindo a permissdo para a
comercializacdo dos derivados.

Entdo, em 21 de marco de 2001, a Lei Ordinaria n° 10.205, que regulamenta o
paragrafo 4° do artigo 199 da CF foi sancionada pelo presidente da republica Fernando
Henrique Cardoso, tendo como objetivo principal garantir a todo brasileiro sangue de
qualidade e seguro. E também chamada “Lei do Sangue” ou “Lei Betinho” em homenagem
ao soci6logo Herbert de Souza que sofria de hemofilia (uma coagulopatia®’ hereditéria) e
foi contaminado pelos virus da hepatite C (HCV) e também pelo da AIDS (HIV) presentes
no sangue e/ou hemoderivados (plasmas e crioprecipitados) transfundidos em decorréncia
do tratamento da doenca. E chocante fazer algumas leituras e nos depararmos com dados
registrados acerca do alcance que a AIDS teve entre os pacientes poli transfundidos antes

YABIA - Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS, organizada no Rio de Janeiro, em 1986, como parte
de um movimento de politizac8o nacional da "questdo do sangue”.

“Doenga hemorrégica resultante da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de uma ou mais das proteinas
plasmaticas (fatores) da coagulagcdo. Tém como caracteristica comum a redugdo da formacdo de trombina,
fator essencial para a coagulacdo do sangue, o que leva a sangramentos de gravidade variavel, espontaneos
ou pds-traumaticos.
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que normas e medidas protetivas fossem regulamentadas. Segundo Santos et al (1992,
pag.127), “85% dos hemofilicos foram infectados pelo virus HIV durante transfusdes de
fator VIII* na década de 1980.” A saber: a producao industrial do fator VIII concentrado
(ou crioprecipitado liofilizado) é realizada a partir de um pool de milhares de litros de
plasma (um derivado do sangue) que d& origem a vérios lotes do produto. Sendo assim,
cada doacdo contaminada era misturada as outras no processamento dos hemoderivados - a
pior consequéncia disso era a contaminacdo de todos os produtos daquele lote, que
distribuidos e transfundidos nos pacientes, transmitiram o virus HIV de forma
indiscriminada a inumeros inocentes. Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) intensificou as inspecdes regulares a todos os bancos de sangue e
agéncias transfusionais em funcionamento, vieram o0s resultados decrescentes
(impressionantes) acerca das contaminacgdes pelo virus HIV durante os procedimentos de
transfuséo: foram 326 casos em 1996, contra trés casos em 2000.

Sob o comando do ministro da salde José Serra, a supracitada Lei proibe a
comercializacdo de sangue, e busca a autossuficiéncia do pais na producdo de
hemocomponentes/hemoderivados, a unificacdo qualitativa da hemorrede e a constituicao
de um sistema nacional de sangue. Tornava-se fundamental para a desconstrucdo de
preconceitos fundamentados nos deslizes que causaram grandes prejuizos a saude da
populagéo, assegurar informacdes consistentes e transparentes acerca da obrigacdo de
medidas rigorosas para todo o processo comprometido com o “ciclo do sangue”: desde a
selecdo do doador (questionario para conhecimento dos seus habitos comportamentais de
risco), a triagem clinica (para verificacdo de boas condi¢des de salde do doador), meios de
coleta (material estéril, descartavel e inviolavel), testes soroldgicos e bacteriologicos
(rastreamento e identificacdo de contaminacfes), e cuidados com o0 armazenamento,
temperatura, transporte e transfusdo (com respectivos registros padronizados conforme os
protocolos). O Sistema Nacional de Sangue (SINASAN) distribuiu atribuicdes especificas
e fundamentais a cada esfera do governo: cabe ao Governo Federal formular e
regulamentar a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados; aos Estados
fiscalizar o cumprimento da Lei, gerir os hemocentros e executar a politica; e aos
municipios planejar o suprimento de sangue e hemocomponentes para garantir a

universalidade do acesso ao produto nos hospitais e maternidades. Os anos seguintes a Lei

120 fator V111 é um hemoderivado processado a partir do crioprecipitado extraido do plasma humano e usado
para tratamento de coagulopatias (é um fator anti-hemofilico).
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10.205 testemunharam significativos progressos na oferta de servicos hemoterapicos mais
seguros para a populacdo. Atualmente, os servicos de hemoterapia séo regidos pelas
normas técnicas contidas na Resolucéo da Diretoria do Colegiado (RDC).

Mais recentemente foram implementados Programas de Certificacdo de Qualidade
e Seguranca em todos os servi¢os da Hemorrede. O Ministério da Saude (BRASIL, 2000,
p.27) fomenta estudos e pesquisas com o intuito de: capacitar e adequar 0S recursos
humanos em quantidade e qualidade; estruturar e modernizar as unidades que formam a
cadeia do sangue e hemoderivados, dotando as Unidades de Saude de maior eficiéncia
quanto a capacidade de resolucdo das acbes e servigos pertinentes quanto as suas
respectivas competéncias e habilidades. A nova proposta dos hemocentros considera e
respeita 0 doador enquanto cidaddo e pessoa. Sendo-lhe garantidas todas e quaisquer
informacBes quanto aos procedimentos que devem ser executados, orientacdes acerca da
importancia da veracidade dos dados por ele declarados, o compromisso de sigilo dos
mesmos, devendo ainda, o profissional informar quais as etapas que ele ird passar, até a
efetiva doacdo de sangue. Enfatizando a obediéncia a critérios e protocolos que
determinam um processo feito de maneira segura e tranquila.

Entre erros e acertos caminhamos, e a intencdo dessa retrospectiva histérica das
politicas sobre o sangue € impactar naquilo que fomos, refletir naquilo que somos, e
renovar esperancas naquilo que juntos poderemos ser. Sempre serd preciso estarmos
atentos, unidos e dispostos para a transformacdo daquilo que se mostrar ineficiente,
insuficiente ou injusto. E premente participar e fortalecer as iniciativas de apoio as
politicas publicas legitimamente comprometidas com a atencédo integral & saude e com a
qualidade de vida constitucionalmente asseguradas a todo cidad&o brasileiro.
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CAPITULO 11l
A CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

1 CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE VERSUS DEMANDA
TRANSFUSIONAL

As preocupacdes com as questdes do sangue atravessam fronteiras e sdo proprias de
todas as nacdes. Salvo poucas excecgdes, é trivial perceber que ha um grande esforco dos
servicos de saude no enfrentamento das dificuldades para manter os estoques de sangue em
niveis suficientes para atender a demanda transfusional.

Hoje em dia, longe do que seria ideal em termos de captacdo - doagdo espontanea e
regular, voluntarios de ambos os sexos, de todas as classes sociais e niveis educacionais,
com baixa frequéncia de inaptos - encontramo-nos em situacdo de escassez de sangue nos
hemocentros e verificamos ainda, uma certa displicéncia da sociedade naquilo que também
Ihe caberia refletir para se posicionar em relacdo ao fenbmeno: Quais representacfes a
movem? Qual a validade e/ou fragilidade delas?

As politicas publicas deveriam avaliar melhor a capacidade de alcance das
campanhas nacionais de doacdo. Antes estudar o perfil de cada publico-alvo, para em
seguida elaborar e testar modelos de comunicagdes apoiados nos respectivos fatores

preditores da intencdo comportamental de tornar-se (ou ndo) doador de sangue.

(...) o que se percebe, geralmente, sdo intervengdes pontuais para
ultrapassar dificuldades que vao surgindo com o passar do tempo, mas
gue muitas vezes sdo recorrentes, porque foram pensadas isoladas de um
conjunto complexo da sociedade. (RODRIGUES et al, 2011, p.166)

Qualquer analise estatistica ampliada mostra que a captacdo de doadores de sangue
ndo acompanha o aumento das transfusfes prescritas e necessarias ao suporte terapéutico.
Ao pensarmos 0 caso dos paises mais ricos e desenvolvidos, verificamos que sdo
galopantes os avancos da medicina, das inovagdes cientificas e das conquistas
tecnoldgicas, contudo, elas ndo abdicam da reposicdo de sangue como procedimento
importante para o éxito no tratamento. Entdo, para garantir esse equilibrio, deveriamos ter
também um exponencial crescimento da captacdo e coleta de bolsas de sangue. Percebe-se
que a insuficiéncia no estoque dos hemocentros € um fator que também contribui para que

fique cada vez maior a desigualdade social, porque de acordo com as politicas publicas de
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cada nacdo, pode-se conferir maior ou menor facilidade de acesso ao sistema de salde (e
todo suporte que ele oferece ao cidadao).

Atualmente, 0 caso mais grave corresponde ao continente indiano, no qual a relacao
coleta/demografia ndo atinge nem 0,8% de doagdes anuais (sdo 9 milhdes de doacbes
anuais para uma populacéo de 1 bilhdo e 200 milhdes de habitantes), ficando muito aquém
dos indices recomendados pela OMS que apontam a necessidade de se poder contar com
3% a 5% de doacOes por ano. La ndo ha uma agéncia central de coleta, a fiscalizacdo das
condicdes de funcionamento e realizacdo de exames soroldgicos é deficiente - a National
Thalassemia Welfare Society™® estima que de 6% a 8% dos pacientes contraem doencas,
inclusive HIV, por meio de transfusdes. A escassez se acentua no verdo e a consequéncia
maior é que o mercado clandestino de doacBes remuneradas aparece como alternativa,
sobretudo, para aqueles cujo poder aquisitivo supre tais despesas.

Aqui no Brasil, ao falarmos que o volume de sangue captado pelos hemocentros é
insuficiente para atender de forma adequada a populacdo doente/vitimada, que dele
depende, ndo estamos mentindo. Entretanto, assim como em tantos outros assuntos, o
problema apresenta-se mais agudo ou crénico, relevante ou superficial, midiatico ou
vaporoso, conforme a area/regido a qual nos referimos. O Brasil € um pais de dimenses
continentais e ndo seria novidade dizermos que 0 impacto desse gigantismo se apresenta de

forma diversa nas regifes mais pobres e nas capitais mais desenvolvidas.

No Brasil, dados da producdo hemoterapica apontam que apenas 43% das
doacgdes efetuadas no pais sdo de doadores regulares. Diante disso,
percebe-se a necessidade de melhorar o estudo, o planejamento, a
organizagdo, a execucgdo e a avaliacdo das estratégias utilizadas pelo Setor
de Captacdo de Doadores dos Hemocentros, na busca de doadores
habituais regulares, responsaveis, conscientes e saudaveis. (RODRIGUES
etal, 2011, p.167)

Apesar de ser um discurso equivocado, ndo é raro escutarmos autoridades dizerem
gue as nossas coletas de sangue sdo razoaveis e compativeis com a demanda. Certamente
estdo se referindo aos grandes hemocentros, cujas metas de captacdo até podem alcancar
indices estatisticos minimamente satisfatorios na relacdo coleta/demografia local.
Entretanto, se propusermos uma observacdo mais atenta e expandida, provavelmente

revelar-se-& outra realidade, na qual a distribuicdo de sangue e/ou hemocomponentes para

13 A National Thalassemia Welfare Society foi criada em 1987. Trata-se de instituto de apoio e protec&o aos
pacientes de talassemia/anemia falciforme.
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hospitais, maternidades e unidades de pronto atendimento ndo atende de forma equanime o
territorio e respectivas regides consorciadas, nem tampouco todos os servigos dentro de
uma mesma unidade de satde. A conseqléncia mais grave é que os profissionais de salde
precisam discernir (e decidir) sob quais critérios deverdo suprir o atendimento
transfusional nas emergéncias, nas reservas cirdrgicas, no suporte ao tratamento
oncolégico, na assisténcia ambulatorial, etc. Em termos praticos, quando ndo houver
sangue para todos, somente alguns pacientes poderdo transfundir, e a prioridade se aplica
ao atendimento hemoterapico daqueles que tém melhores condicdes de recuperacao, menor
idade, menor comorbidade e maiores chances de sobrevivéncia.

Se por um lado identifica-se a necessidade de captar e coletar mais bolsas de sangue
nos hemocentros, por outro verificam-se generalizagdes sobre determinadas questdes da
salde, sejam elas de ordem técnica, politica ou financeira, que refletem maultiplas
dificuldades para aumentar a coleta de doacdes de sangue: restricdo as novas tecnologias
de rastreamento de agentes patolégicos encontrados no sangue doado para garantir maior
protecdo para o paciente, de otimizacdo dos sistemas de coleta, de mais investimentos e
recursos humanos para expansao do setor de hemoterapia, etc. E pouco sdo discutidos os
prejuizos que a sistematica condicdo de baixos estoques de sangue causa aos pacientes que
ndo conseguem realizar a reposi¢do sanguinea: por exemplo, como fica a qualidade de vida
dos pacientes de trauma que tém suas cirurgias adiadas, ndo obstante, as deformacodes
devido a calcificacdo de o0ssos quebrados e ndo operados dentro do limite de tempo
desejavel? E daqueles anemiados e fracos que ndo resistem aos efeitos da quimioterapia
sem 0 suporte transfusional? Ou ainda, quais os riscos de se perder a vida ou deixar
sequelas definitivas naqueles cidaddos comuns (trabalhadores ativos e produtivos)
subitamente vitimados por acidentes ou acdo violenta grave?

Diante do que foi exposto, 0 mais sensato seria admitirmos a premente necessidade
de mais investimentos e recursos para 0s hemocentros, além de um planejamento rigoroso
que inclua campanhas institucionais desenvolvidas sob novos formatos - para dialogar com

a sociedade a importancia da colaboracéo sistematica de voluntarios doadores de sangue.
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2 A HEMORREDE

No Brasil, os servi¢os de hemoterapia estdo organizados no formato de hemorredes
estaduais. Com seus 14 Hemocentros Coordenadores, 0 Ministério da Salde assegura que
h& capacidade de analisar 3,5 milhdes de bolsas de sangue que recebem anualmente.

A hemorrede publica do Estado do Rio de Janeiro é composta por 01 Hemocentro
Coordenador, 04 Hemocentros Regionais, 22 Nucleos de Hemoterapia, 01 Unidade de
Coleta e Transfusdo e 63 Agéncias Transfusionais. O Hemocentro Coordenador (HC) do
nosso Estadoé o HEMORIO-IEHE™, entidade de natureza central, cujas atribuicdes
implicam a prestacdo de assisténcia e apoio hemoterapico e hematolégico a rede publica de
servicos de saude. O Instituto € referéncia no atendimento a pacientes hematoldgicos,
tratamento da coagulopatia e acompanhamento ambulatorial para doentes com anemia
falciforme ou talassemia. Neste contexto, para além da exceléncia em recursos humanos
(profissionais, pesquisadores e académicos dedicados a causa), a terapia apoiada nas
transfusdes de sangue e hemocomponentes é a protagonista no alivio do sofrimento dos
referidos pacientes.

O Estado do Rio de Janeiro tem quatro hemocentros preparados para coleta e
processamento do sangue doado, mas 69,8% da captacdo de sangue estdo concentrados na
regido metropolitana | - no HEMORIO -, que dispde de estrutura e logistica para receber
até 350 doadores voluntarios de sangue por dia, de segunda a domingo, das 07:00 h as
18:00 h, com vistas ao abastecimento de sangue e derivados para cerca de 200 unidades de
salde conveniadas ao SUS.

O acompanhamento estatistico realizado pelo HEMORIO entre 2011 e 2015,
denominado Estudo de Indicadores 2016, mostrou que na contramdo da meta pretendida de
aumentar as doacdes espontaneas a um numero proximo de 80%, o que ocorreu foi uma
queda de 63,67% para 58,33%. Houve no periodo uma aceleracdo das doacGes de
reposicdo (aquela eventual e que atende aos apelos de familiar ou amigo que precisa da
transfusdo imediatamente) de 36,31% para 41,63%. O mesmo estudo comprova éxito na

estratégia de “chamamento” das campanhas publicas veiculadas no periodo de 2011 a

YHEMORIO: foi o primeiro banco de sangue do Brasil. Situado a Rua Teixeira de Freitas, na Lapa, ja em
1944 tinha caracteristicas de hemocentro e distribuia sangue para os hospitais de emergéncia do estado. Mais
tarde, em 1969, mudou-se para 0 endereco que ocupa até hoje, na Rua Frei Caneca, n° 8 e passou a chamar-se
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti.
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2015, visto que houve aumento de 47,41% para 54,18% nas doacbes de primeira vez.
Entretanto, 0 mesmo sucesso nédo se confere na fidelizacdo desses doadores, observando-se
que gradualmente as doacdes de repeticdo diminuiram dos 32,05% para 26,34%.
Considerando as falhas no processo de captacdo de sangue, o estudo ndo surpreende ao
revelar a distancia entre a meta pretendida, que seria de 347.000 bolsas de sangue coletadas
por ano e a atingida, que somou 189.956 bolsas em 2011 e decresceu a 168.007 em 2015.
Estes dados remetem a realidade dos indices registrados, segundo os quais 1,18% da
populacdo do nosso Estado doou sangue em 2011 e apenas 1,02% em 2015. A relacdo
doacdo/demografia continua muito longe da meta de 3%.

Em 2016, havia uma prioridade para questdes de seguranga em relagéo ao evento
programado para a cidade do Rio de Janeiro: a Olimpiada. Dentre muitas medidas tomadas
pelo governo, além da organizacdo de uma robusta logistica da seguranca publica/militar,
também foi necessario suprir os hemocentros do Estado com sangue, para 0 caso de uma
eventual tragédia de grandes proporcGes. Afinal, além da populacdo local, a cidade
receberia muitos turistas, atletas e delegacdes para o evento de grande prestigio. Fato é que
houve mobilizacdo de uma forca tarefa cujos esforcos conseguiram melhorar os estoques
de sangue em 2016.

Os estoques de sangue do Rio de Janeiro, que costumam ficar mais baixos no
inverno, precisam de um apoio extra da populacdo e dos visitantes em 2016.
Calcula-se que sdo necessarios pelo menos 400 doadores por dia para
conseguir manter um estogue confortavel para atender as demandas regulares
dos pacientes internados no sistema de saude e também ao publico que vird
para a Olimpiada.

Atualmente, 0 HEMORIO, a central de distribuicdo das doagfes de sangue do
Rio, conta com menos da metade dessas doacBes. S&o 150 a 200 doadores
gue diariamente se dispdem a ajudar. Elas também sdo usadas para abastecer
as necessidades dos pacientes da rede regular.

O Brasil ndo possui uma cultura de doagdo de sangue. No Rio de Janeiro,
assim como no resto do pais, menos de 2% da populacéo é doadora habitual
de sangue. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o ideal é
que entre 3% e 5% da populacdo seja doadora para suprir a necessidade de
um pais. (site de noticias g1.globo.com - 2016)

3 COMO REFLETIR AS QUESTOES RELATIVAS A DOACAO DE SANGUE?

A parceria dos hemocentros com acles educativas mostra-se cada vez mais
eficiente na preparacdo de estratégias para a obtencdo de subsidios que caracterizam o

perfil de diferentes grupos de doadores de sangue e emergem quais fatores influenciam a
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predisposicdo destas pessoas, - € importante conhecer as concep¢des e os valores nos quais
se baseiam para respectivas tomadas de decisoes.

Para uma boa captacdo de voluntarios e a devida fidelizacdo destes doadores, 0s
hemocentros e a equipe profissional precisam atender as necessidades declaradas por eles,
incluindo extensdo do horério de coleta; agendamento da doacdo em unidades mais
proximas; adequacdo do lanche oferecido a estagdo do ano; conforto minimo no ambiente
da coleta; qualificacdo da equipe; material informativo claro e objetivo na descri¢do das
condicdes exigidas para a doacdo de sangue; orientacdo correta e de estimulo ao retorno do
candidato ao hemocentro depois que ele sair daquela condi¢do que o deixou inapto para a
doacdo naquele momento (gripe, tatuagem recente, amamentacao, ferimento aparente, uso
de antibidtico...); e acolhimento psicologico se ele estiver inapto de forma definitiva.
Acrescente-se ainda, que € essencial estabelecer a confianga entre as partes, valorizar a
iniciativa e o tempo disponibilizado para a doacdo; incentivar cada doador a compartilhar a
sua experiéncia com os familiares e amigos; etc. Todas estas sdo medidas fundamentais
para costurar uma rede de relacGes interdependentes e consequentemente, para aumentar a
populacdo doadora de sangue.

A motivacdo é uma estratégia que demanda destreza e légica para conduzir o
pensamento e mobilizar sentimentos em favor de eventual reconsideracdo das opinides pré-
concebidas: busca provocar uma reflexdo sobre quais razées/emogdes apoiam e justificam
a iniciativa da doacdo de sangue (e/ou quais significados determinariam a resisténcia a
doacdo). PGem em evidéncia a personalidade, valores e estilo de vida de pessoas doadoras
voluntarias, cujos principios, crencas e padrdes culturais podem influenciar a tomada de
decisdo de outras. Elabora um processo psicoldgico de absorcdo, interpretacdo e
conformacdo de novas informacg6es, estimulando, por meio da troca de experiéncias,
mudanca de atitude.

Verificamos que em relacdo as outras estratégias de captacdo de doadores
voluntarios, os projetos educativos proporcionam resultados mais efetivos para a doagdo de
sangue, podendo repercutir efeito a curto, médio e longo prazo, de acordo com o publico
ao qual se apresenta. Quando a programacéo educativa alcanga jovens e adultos, espera-se
uma mobilizacdo mais imediata. Entretanto, os projetos desenvolvidos com criangas na
idade escolar investem na formacéo de futuros doadores de sangue, cujos COMpPromissos

incluem substituir aqueles que irdo atingir a idade maxima para a doagéo, 69 anos.
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O HEMORIO apresenta como alternativa de socializagdo das informacdes e
esclarecimento das principais ddvidas o Programa Jovens Salva-Vidas, um trabalho
realizado por profissionais treinados junto a educadores e educandos com 0 objetivo de
desenvolver a cultura da doacdo voluntaria de sangue na nossa sociedade. Investe em
programacdo ativa e ladica para promover discussdes acerca das questdes fundamentais
para manutencdo de boas condicfes de saude e estimulo a doacdo de sangue; induzindo o
sujeito a se auto conceituar de acordo com a forma como ele se enxerga; incentivando a
sua vontade de mudar e reinserindo esse novo individuo no contexto por ele vislumbrado,
quando entdo, ele podera se considerar uma pessoa transformada e pronta para situagdes
sociais distintas.

O Programa Jovem Salva-Vidas é uma proposta de educacdo para salde e
doagdo de sangue iniciada pelo HEMORIO, em margo de 1996, junto as
escolas de ensino fundamental e médio da rede publica e particular do
Estado do Rio de Janeiro. A sua maior contribuicdo diz respeito a
protecdo a salde do jovem através de dinamicas sécio educacionais que
ajam na prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, AIDS,
hepatites e outras situacBes que coloquem em risco sua vida e possam
impedir a doacdo de sangue ao completarem 18 anos. (site
http://www.hemorio.rj.gov.br/)

A coleta externa agendada é outra estratégia importante para melhorar os niveis
dos estoques de sangue. Dispensa a locomoc¢do dos doadores até o hemocentro, promove
um programa de sensibilizacdo do publico alvo e mobiliza um maior quantitativo de
voluntérios para a doacdo, na medida em que, a coleta previamente combinada, é realizada
em universidades, empresas, igrejas, associacoes, clubes, e demais ambientes capazes de
agregar pessoas. A parceria com liderancas comunitarias revela-se de grande valia para
eventos desta natureza.

A semana do doador faz uma homenagem ao dia mundial do doador de sangue,
comemorado em 25 de novembro. H& uma organizacdo para que 0s cinco dias Uteis de
semana festiva (de segunda a sexta-feira, entre 23 e 30 de novembro), sejam repletos de
eventos, brincadeiras, distribuicdo de brindes e homenagens aos doadores voluntarios com
0 objetivo de manifestar a gratiddo e também incentivar a iniciativa altruista e solidaria
praticada por eles. Em termos numéricos, costuma ser o melhor periodo de captacdo de
sangue do ano, podendo concentrar na respectiva semana volume de doacdo

correspondente a um més inteiro.


http://www.hemorio.rj.gov.br/
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4 ESTRATEGIAS CONTEMPORANEAS DE CAPTACAO DE SANGUE

Desde a mudanca na legislacéo federal, cujas regras outrora autorizavam a doacéo
de sangue remunerada e a partir da CF de 1988 proibe o referido pagamento, o Ministério
da Saude assumiu a responsabilidade pela articulacdo de estratégias e medidas praticas
capazes de sensibilizar a sociedade naquilo que poderia ser entendido como obrigagéo
moral e participacdo civica, inclusive implicada na manutencdo da espécie humana e
fortalecimento da soberania nacional: atribuindo a doacdo voluntaria de sangue 0s
contornos de atitude solidaria e cidada.

J& na nova condicdo, as primeiras campanhas mobilizavam sobremaneira e em
carater impositivo os efetivos militares. As seguintes primavam pela persuasdo,
condicionando as internacdes para cirurgias eletivas a apresentacdo de doadores
voluntarios para compor as reservas de sangue solicitadas pelos anestesistas. Nestes novos
termos, ficaria bastante improvavel conseguir convencer e atribuir a cada individuo o énus
das boas praticas de higiene e cuidados com o préprio corpo, posto que, a instalacdo de
doencas (neles) suscitava riscos de contaminacdo de outrem. Logo, verificou-se a

importancia de se desenvolver programas educativos mais articulados.

A salde ndo pode ser pensada isoladamente, visto que, é resultante de um
conjunto de determinacdes sociais, econdmicas, politicas, educacionais e
culturais. O enfrentamento dos seus problemas envolve diversos outros
setores da sociedade, numa complexidade de componentes que sdo
interdependentes e inseparaveis. Nesse sentido, quando se pensa na
transformacao social — no rearranjo, reconstru¢do ou criacdo de novos
conceitos e valores que ocasionem mudangcas individuais e coletivas, do
pensamento e da a¢do — é fundamental compreender as ferramentas que
somente o processo educativo implica. (RODRIGUES et al, 2011, p.166)

Havendo, entdo, uma parceria da saide com a educacéo, o plano era semear ideias
para mais tarde colher atitudes. Definidas as normas de seguranca e garantias de qualidade
para o sangue doado e também para o atendimento ao doador voluntario, 0 passo seguinte
foi aprimorar as relagdes com os meios de comunicagdo, dando-lhes funcdo social
relevante na divulgacdo de noticias e informagdes sobre o assunto: foram criadas cartilhas
com conteudo informativo para serem distribuidas nas dependéncias dos hemocentros;
patrocinada a divulgacdo das campanhas publicas de doacéo nos intervalos comerciais de

radio e televisdo; registrados e divulgados o comparecimento e apoio de artistas e
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desportistas doadores de sangue nos eventos das campanhas, entre outros expedientes de
interlocugdo. Ao longo dos anos, a interacdo foi ficando cada vez mais intrinseca e publica,
ganhando mais visibilidade nas demonstracdes de fraternidade, solidariedade, afetividade,
esperan¢a na vida e no proximo, e por fim, chegando a era da explosdo digital e do
imediatismo das trocas (de fotos, comentarios, videos, convocages, opinides, experiéncias
divididas e multiplicadas).

Nas palavras de Rodrigues (2011), ha estudos que apontam a necessidade de
conhecer e utilizar teorias de psicologia, sociologia e antropologia para entender como
determinadas representagdes manifestam receptividade ou resisténcia aquilo que lhes
parece diferente — com efeito, aos programas de captacdo de doadores voluntéarios. A
estratégia educativa ndo prescinde do fortalecimento da confianca mutua, e havendo
abertura para o dialogo, é pertinente que os profissionais reflitam sobre o que estes
doadores e eventuais candidatos (ou ndo) sabem e o que ndo sabem sobre o sangue e sua
doacdo, e ainda, como estas informagOes se organizam no pensamento deles. O esforco
consiste em compreender e respeitar as crencas, valores e atitudes produzidas dentro de
cada contexto social.

A proposta da mudanca ndo encontra terreno fértil em todas as mentalidades, a
priori, as consciéncias sdo dominadas por padrdes culturais préprios; os dogmas e tradi¢oes
ficam enraizados e se perpetuam por geracOes sucessivas. A remogédo de tantas barreiras
exige medidas educativas pautadas ora na tendéncia convencional, ora na progressista, ora

na libertadora.

4.1 Tendéncia convencional ou doacéo de reposicdo hospitalar

A tendéncia pedagdgica convencional é aquela em que o enfoque é
autoritario e rigido. O modelo de educacdo nessa tendéncia sugere a
acomodacdo e a adaptacdo dos seres humanos diante das dificuldades
vivenciadas; ou seja, € acritico. (RODRIGUES et al, 2011, p.168)

Verificamos este critério de captacdo com tendéncia convencional no modelo
aplicado pelo Ministério da Saude denominado “doacdo de reposicao hospitalar”, na qual
0s hospitais, articulados com servicos de hemoterapia, solicitam doadores de sangue para

as pessoas que irdo passar por procedimentos cirdrgicos.
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(...) as instituicbes de salde ndo podem submeter seus usuarios a
cirurgias, muitas vezes de alto risco e complexidade, quando os estoques
de bolsas de sangue estdo em niveis muito abaixo do preconizado, a fim
de ndo colocar em risco a vida desses individuos. Nesse sentido, essa
estratégia é justificada visando a garantia de estoque e a seguranca do
paciente. (RODRIGUES et al, 2011, p.168)

Consiste em estratégia de carater normativo e apelativo, desvinculada de contexto
social e de cotidiano em salde. Esta longe se ser o sistema ideal para fidelizacdo de
doadores voluntarios, porque é acritica, prioriza a manutencdo dos estoques de sangue, em
detrimento do processo de dialogo e construcdo de conhecimentos sobre a doacao.

As correspondéncias de mala direta, com envio de comunicado/convocacgao para
doacdo voluntaria de sangue também correspondem a tendéncia supracitada, mas €
importante direcionar os apelos conforme as caracteristicas socioculturais do grupo de
doadores e/ou candidatos: a abordagem afetiva exalta sua possibilidade de salvar uma vida
e a abordagem dramética o remete a condi¢do de paciente na iminéncia de morrer (ou

sofrer mais) devido as condi¢6es de baixo estoque de sangue nos hemocentros.

(...) a personalidade pré-social é averiguada por meio do comportamento
de doacdo voluntéria, sendo fortemente influenciada pela empatia e
altruismo dos sujeitos, os quais sdo levados a doar sangue por razdes de
responsabilidade social. (BARBOZA, 2012, p.42)

(...) os doadores sdo mais influenciados por fatores internos, que
constituem parte da identidade do individuo, assim como, o altruismo €
percebido em diversos estudos como uma das razfes para doar sangue.
Além disso, pode-se destacar que a emergéncia do grupo, ao qual
pertence um individuo, assume papel motivador para 0 Ssujeito.
(BARBOZA, 2012, p.46)

4.2 Tendéncia progressista

A outra tendéncia que orienta a pratica pedagdgica na doacdo de sangue é
a tendéncia pedagdgica progressista, cuja intencionalidade é a reforma,
ou seja, fazer de maneira diferente sem alterar a ordem estabelecida nos
diferentes sistemas. O modelo progressista € paternalista e o fluxo do
conhecimento ocorre, em geral, por mdo Unica no que se refere ao
compartilnamento de saberes entre os sujeitos. (RODRIGUES et al, 2011,
p.169)

O critério progressista apresenta bons resultados porque articula uma logistica que
determina eficiéncia e eficacia ao processo de captacdo e coleta de sangue com a intencao

de aumentar o estoque dos hemocentros, tanto em caréater imediato, quanto postergado. E
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proprio, por exemplo, da coleta externa agendada. Este tipo de coleta é mais complexo
porque preconiza a capacitagdo profissional e a instalacdo de condigdes estruturais
especificas para garantir qualidade e seguranca tanto no atendimento ao candidato/doador
de sangue (recepcao/triagem clinica/coleta), quanto no cumprimento dos protocolos de
coleta, armazenamento, refrigeracéo e transporte das bolsas de sangue adequadamente.

Tem alcance coletivo, atende e orienta grupos pré-estabelecidos pelo sistema de
agendamento, no qual uma equipe movel e todo o aparato de coleta vdo até eles,
facilitando a efetivacdo da doacao para aqueles que tém dificuldade de deslocamento até o
servico do hemocentro. Em ambiente de dominio proprio (empresa, igreja, universidade,
etc.) o candidato sente-se mais a vontade e motivado para a doag&o.

As campanhas nacionais de doacdo também aderem a este critério, a diferenca é
que sdo praticas mais imediatistas, cujo éxito se encerra no suprimento instantaneo de uma
situacdo declarada urgente/preocupante para o equilibrio dos estoques de sangue nos
hemocentros (por exemplo, sinistros coletivos com muitos feridos; ou nas datas que
antecedem o carnaval, feriados e recessos comemorativos, eventos internacionais). Estas
campanhas pouco alteram os padrdes sociais de comportamento em relacdo a doacéo de
sangue e fidelizacdo dos respectivos doadores. S0 movimentos federais/regionais robustos
no alcance de grandes massas porque se utilizam simultaneamente de todos os meios
midiaticos, apresentando slogans que convidam o telespectador, 0 ouvinte, o internauta, o
leitor de jornais/revistas, e qualquer sujeito conectado com os informes de utilidade pablica
a participarem, na condicdo de protagonistas, de uma campanha em prol da vida.

H& também outras mobilizacbes pontuais e locais, associadas a temas diversos:
trotes universitarios, dia do doador voluntéario, aniversario do hemocentro, etc, que
geralmente confraternizam as datas comemorativas, organizam eventos, distribuem

material informativo, planejam a veiculacdo do assunto nas midias.

Em 2012, o MS langou a campanha com o slogan: “Essa corrente precisa
de vocé. Doe sangue”. Dentre as acdes inovadoras propostas na
campanha para aumentar a quantidade de doagdes, 0 MS langou a busca
ativa de doadores no Facebook e aumentou em 115% os investimentos na
rede de sangue para aumentar os estoques de bolsas de sangue nos
servicos de hemoterapia do Pais. (BRASIL, 2013b). (2014)

Em 2013, com o slogan: “Seja para quem for, seja doador”, o MS langou
uma campanha de incentivo a doacdo de sangue direcionada aos jovens
na faixa etéria entre 16 e 29 anos, principalmente aqueles que vivem nas
capitais que sediaram o0s jogos da Copa das Confederacfes, dada a



60

preocupacdo do 6rgdo com a combinagdo dos riscos de eventos de massa,
férias escolares e feriados prolongados (BRASIL, 2013a). (2014)

Outra estratégia que recentemente mostrou-se bastante eficiente foi a dramatizagéao
do tema em novela, filme e diferentes programagdes dirigidas @ massa. O enredo/a histéria
interpretada por artistas, reproduz em capitulos uma realidade pouco glamurosa: como
estes pacientes vivem suas expectativas, seus medos, momentos de sofrimento, e conflitos
religiosos, e ainda destaca o quanto é importante o incentivo e participacao de familiares e
amigos para a superagdo das dificuldades. Nos capitulos mais tristes, justamente esta
auséncia pode abalar a confianca no tratamento e diminuir as esperancas na recuperacao da
saude. Em 2001, a novela Lacos de Familia chegou a ser premiada pela prestacdo de
servicos de utilidade publica, visto que trouxe para a sociedade algumas respostas e
esclarecimentos sobre a questdo do transplante de medula 6ssea como possibilidade de
cura para pessoas acometidas por alguns tipos de leucemias. O cadastramento de
candidatos voluntarios & doagdo de medula 6ssea no REDOME™ superou todas as
expectativas e testemunhou o éxito da proposta inicial de envolver os telespectadores com
a trama, e motivar a reproducdo do desfecho ficticio na vida real.

4.3 Tendéncia libertadora

A tendéncia pedagogica libertadora é aquela que visa o despertar critico,
a mudanga e a transformacao dos sujeitos para a constru¢éo de uma nova
realidade, pautada no didlogo aberto e no respeito pela identidade de cada
um. (RODRIGUES et al, 2011, p.171)

A educacao libertadora na doacdo de sangue é fundamental para que os sujeitos da
sociedade incorporem a corresponsabilidade pela producéo social da saide. Demanda o
efetivo comprometimento com o0s conceitos de cidadania, ética, justica e solidariedade.
Esta inserida em projetos empenhados na “prepara¢dao” de futuros doadores voluntarios;
incentiva a atividade reflexiva e mobiliza fatores intrinsecos; tem por finalidade emergir os
valores éticos, promover a interacao e reverter a necessidade do chamamento para a doagéo

de sangue em intencdo natural da identidade social. Prioriza o desenvolvimento de

> REDOME ¢ o Registro Nacional de Doadores Voluntérios de Medula Ossea, criado em 1993, em Sdo
Paulo, para reunir informacdes de pessoas dispostas a doar medula dssea para quem precisa de transplante.
Desde 1998, é coordenado pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Rio
de Janeiro.



61

atividades educativas nas escolas, palestras, semindrios, eventos tematicos. Valoriza e
incentiva a formacdo de multiplicadores da solidariedade também representados pelos
lideres religiosos, associacdes comunitarias, doadores fidelizados, familiares captadores,
etc. As iniciativas desta tendéncia refletem sobre as dificuldades inerentes a qualquer
mudanca de paradigma, ou seja, provoca intervencdo critica que conduza a pequenas
mudangas culturais e sociais.

A estratégia propde inserir a realidade social dos baixos estoques de sangue nos
ambientes de aprendizagem e/ou convivéncia, provocando os sujeitos a refletirem inclusive
sobre a fragilidade e/ou veracidade das diferentes percepcdes e mitos que existem em torno
da doacdo de sangue.

O Projeto Escola desenvolvido pelo HEMOSC (Hemocentro de Santa Catarina), é
um exemplo de programa de politica social que deu certo. Tem resultados expressivos na
fidelizacdo de doadores regulares, na preparacdo de uma nova geracdo de candidatos a
doacdo de sangue e coloca a cidade catarinense no topo nacional de doagdes espontaneas.
Em consonancia com essa iniciativa, 0 HEMORIO desenvolveu o Projeto Jovem Salva-
Vidas, também multiplicando experiéncias e informacfes sobre o processo da doacdo de
sangue. Nos mesmos termos, foi criado no hemocentro de Mato Grosso, o0 Projeto Doador
do Futuro. Estes e outros no mesmo formato sdo estratégias de politica publica para o
desenvolvimento de programas de orientacdo e incentivo a doacdo de sangue, cujo maior
objetivo é levar para dentro de ambiente escolar a discussao sobre a importancia da doacao
para salvar vidas e ajudar pessoas, contribuindo positivamente, para a renovacao de alguns
conceitos sobre as condicOes de seguranca e as garantias de qualidade na coleta e
processamento do sangue doado (legitimamente facultadas ao doador de sangue);
desfazendo mitos relativos a contaminacdo durante a coleta, ao ganho ou perda de peso
devido a doacdo; esclarecendo sobre a capacidade de recuperacdo natural do volume de
sangue doado; reforcando que ha necessidade de se respeitar as convic¢Bes e dogmas
religiosos na sua esséncia e, ainda, que ha obrigaces relativas aos cuidados e higiene com
0 proprio corpo para evitar doencas, e por fim, atribuindo a cada um as reponsabilidades
pela manutencao e renovacao do conjunto de doadores regulares e saudaveis.

Todos estes projetos e outros tantos, partem do pressuposto de que a educacao € um
processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano em
qualquer fase da vida. Além disso, evidenciam as iniciativas dos Hemocentros e do poder

publico num esforgo pela aplicacdo da pratica pedagogica libertadora, cujo objetivo maior
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é contribuir para a transformacéo da cultura da sociedade brasileira em relagdo a doacéao de
sangue.

A captacdo de sangue requer habilidades complexas e capazes de se adequar as
diversas situacdes, nas suas respectivas peculiaridades. A interacdo com grupos sociais
deve promover situagdes que permitam inserir questdes da ordem do afeto positivo (este
facilita o processamento de informacdo e reduz o tempo de decisdo) e do humor ativado
(este amortece expectativas e ansiedade frente ao desconhecido), bem como da autocritica
sobre as reponsabilidades sociais. A oportunidade de conduzir um processo de reflexédo e
andlise sobre a construcdo das representacdes em relacdo a doagdo de sangue é um
elemento importante dentro do sistema de captacdo. Entende-se que o estudo do processo
que leva o individuo a doar sangue (ou ndo) pode revelar os valores considerados por este
individuo, abrindo precedentes para uma reavaliacdo e eventual correcdo de falhas
apontadas nos sistemas de comunicacdo, atendimento ou acolhimento oferecido pelos
hemocentros. Cabe atentar também para a 0s aspectos produzidos em diferentes espagos de
sociabilidade, de maneira tal, que as novas orientacGes possam questiona-lo nos seus

“motivos/medos/daividas”, e eventualmente remové-lo daquela condicao.
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CAPITULO IV
O SIGNIFICADO DA DOACAO DE SANGUE

1 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada com base em procedimentos de carater qualitativo,
considerando que, nas palavras de Minayo (2001), eles permitem apreender as percepcoes,
motivacdes, sentimentos, expectativas, elaboragdes sobre a vida social, etc, de forma mais
apropriada a consecugdo dos objetivos propostos. Para o tratamento das informagdes
coletadas optou-se pela analise de contetido que, conforme Bardin (1979), constitui:

(...) um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo destas
mensagens. (BARDIN, 1979, p.42)

A andlise de contetido, segundo Minayo (2001, p.74) ¢ “compreendida muito mais
como um conjunto de técnicas”. Segundo a autora, constitui-se na analise de informacdes
sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada, e tem duas
funcBes: verificacdo de hipoteses e/ou questdes e descoberta do que estd por trds dos
contetdos manifestos. Tais fungcdes podem ser complementares, com aplicacdo tanto em
pesquisas qualitativas como quantitativas.

Mas é importante identificar dentre as tarefas do pesquisador uma dedicacdo e
sagacidade, capazes de ultrapassar o conteddo manifesto dos documentos e estudos;
atributos que lhe possam assegurar o aprofundamento da analise e revelacdo do contetido
latente que eles apresentam. O proprio Bardin (2006) rejeita esta ideia de rigidez e de
completude, posto que a sua proposta da andlise de conteido compartilha tanto da
objetividade dos dados, quanto da riqueza da subjetividade; deseja a construcdo criativa do
significado, ou seja, uma interpretacdo apropriada do que esta sendo dito ou representado.
Nesse sentido, a técnica tem como propdsito ultrapassar o senso comum e alcancgar o rigor
cientifico necessario, excluindo qualquer rigidez que ndo contribua para os debates
contemporaneos.

A legitimidade da pesquisa depende do conhecimento tedrico prévio que o autor

tem sobre o assunto. Ele deve organizar argumentos consistentes (validos e confiaveis) e,
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sO depois, manifestar um posicionamento critico. A sua construgdo criativa ndo pode estar
desvinculada da anélise do contexto e da historia, mas inclui a necessaria flexibilidade para
que o estudo néo fique limitado.

Elegeu-se para fins da analise das informacdes coletadas a vertente denominada
andlise temaética que, na opinido de Minayo (2004, p.209), consiste em “descobrir os
nacleos de sentido que compBem uma comunicacdo cuja presenca ou freqiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Procede-se, assim, a
decomposicéo das informagdes colhidas e/ou observadas com a intencao de interpreta-las e
compreendé-las no contexto do estudo realizado. Sem criar expectativa pela resposta
correta ou incorreta, interessa apenas, identificar a forma de raciocinio utilizada ao
descrever um ou outro tipo de conduta.

Entdo, além da pesquisa bibliografica que teve por objetivo ndo s6 o necessario
aprofundamento do referencial teérico, mas também a obtencdo de informacgdes referentes
ao trabalho, fomos para a pesquisa de campo. Foi solicitado a dois grupos de estudantes da
rede publica, que no momento da pesquisa frequentavam o terceiro ano do Ensino Médio
do Colégio Estadual Madre Teresa de Calcuta e o programa EJA - Educacdo de Jovens e
Adultos, da Escola Municipal alagoas, que elaborassem em texto livre respostas sobre o
tema da pesquisa, guiados pelo roteiro em anexo. Foram obviamente, respeitadas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
rezam legislacdes especificas em vigor. Esse procedimento orientou-se pelo pressuposto de
que o0s entrevistados, a0 menos em parte pautassem ou viessem a pautar seu
comportamento em relacdo a doacdo, com base em crencas e valores derivados das
tradicdes familiares, religiosas, enfim do senso comum.

O conjunto de estudantes contemplou as seguintes variaveis: idade (no caso,
maiores de 18 anos), género, faixa etaria, perfil socioecondmico e escolaridade e profissao
dos pais/responsavel.

O trabalho consta da participacdo de 51 estudantes. Quanto a variavel género, 30
participantes declararam-se do género feminino e 21 participantes do género masculino.
Dentro de uma faixa etaria que varia de 18 a 64 anos de idade encontramos 29
participantes com idades entre 18 anos e 29 anos; 13 participantes com idades entre 30
anos e 45 anos e 9 participantes com idades entre 46 e 64 anos. Tinhamos 28 participantes
cursando o Ensino Médio e 23 participantes do programa EJA. Quanto a moradia, 36

revelaram morar em imdvel préprio, 8 em imdvel alugado, 1 em imdvel financiado e 6 nao
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responderam. A pergunta sobre a profissdo dos pais/responsavel ndo foi respondida pelos
participantes da pesquisa.

A proposta do nosso estudo foi bem recebida pelos sujeitos da pesquisa. Apesar de
ndo disputar com o0s assuntos mais cotidianos e importantes de suas vidas, ndo é de todo
desconhecida de suas rotinas. Afinal, deparamo-nos (todos) regularmente com apelos ou
noticias e denuncias sobre as precérias condigdes de funcionamento dos bancos de sangue
publicos, cujos estoques sdo repetidamente insuficientes para atender adequadamente a
populagéo que precisa.

Os textos/respostas foram redigidos em ambiente educativo formal, sendo duas
escolas localizadas na cidade do Rio de Janeiro. Encontramos receptividade e parceria por
parte de duas instituicdes: o Colégio Estadual Madre Teresa de Calcuta, na pessoa da atual
diretora Susy Patricie Duarte Pereira; e a Escola Municipal Alagoas, na pessoa da diretora
adjunta Maria Auxiliadora Lins Batista - que atenciosamente ouviram a proposta do
projeto e gentilmente assinaram a carta de anuéncia autorizando a pesquisa com Seus

alunos, mediante a assinatura dos respectivos termos de consentimentos (TCLE).

2 0S MULTIPLOS SIGNIFICADOS E REPRESENTACOES DA DOACAO DE
SANGUE

A apresentacdo dos dados da pesquisa apoiar-se-a na organizacdo de algumas
categorias: 1.Experiéncia prépria na doacdo de sangue; 2.Crencas e valores mobilizados
pela/para doagdo de sangue; 3.0s elos que mantém forte a corrente; 4.Instituicbes ou
ambientes capazes de dialogar sobre o tema; 5.0OpiniBes proprias sobre as campanhas.

A analise dos escritos dos alunos permitiu elucidar ao menos em parte, sobre como
estdo fundamentadas e qual a permeabilidade das diferentes intengdes manifestadas em
relacdo a doacdo de sangue. Para tanto, fizemos emergir e interpretamos algumas
motivacdes, opinides, atitudes, valores, crencas e tendéncias que ficaram registrados nas
respostas ao roteiro de perguntas.

Os esforcos foram aplicados especialmente na leitura e exploracdo das declaracfes
apontadas nos textos, as quais foram elencadas com base em categorias que melhor
traduzissem as caracteristicas formadoras de diferentes representacGes sociais. Entre outros

resultados observados, foi possivel reconhecer o papel do participante no processo da
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doacdo de sangue; identificar quais os principais sentimentos envolvidos; perceber o nivel
de sensibilidade do participante as experiéncias vividas pelos familiares e amigos; a sua
susceptibilidade a dogmas religiosos; seu engajamento (ou intencdo) em campanhas de
doacdo de sangue e se a escola ocupou algum espaco nesse processo.

Ficaram registrados nos textos que redigiram (na forma de conflitos intimos e/ou
contradi¢des), algumas declaracbes que evidenciam certos prejuizos acarretados pela falta
de informacgfes mais precisas e transparentes, que de certa forma, acabam alimentando
alguns conceitos arcaicos e frageis para a realidade contemporanea.

Em relacdo ao problema dos baixos estoques de sangue e razbes que poderiam
explicar a situagdo instalada os estudantes manifestaram desconhecimento. Muitos
participantes da pesquisa nunca doaram e/ou ndo tém familiares ou amigos doadores de
sangue. A auséncia de experiéncias proximas acaba por naturalizar uma cisdo no processo
de sensibiliza¢do para com o sofrimento alheio na questdo especifica da “falta de sangue”.
Uma das explicacBes pode ser que, de acordo com o significado que é socialmente
construido em relagdo ao objeto (no caso, a doacdo de sangue), legitima-se um afastamento
da realidade individual do outro. “Os grupos tém influéncia sobre o pensamento de seus
membros, mesmo no desenvolvimento dos estilos de pensamento distintivo.” (JODELET,
1989, p.21). E o caso, por exemplo, de algumas conviccdes religiosas que "proibem a troca
de sangue" ou também, da doacéo forgada "por obrigacdo consangiinea”. Outra explicacdo
seria gque, as ja mensuradas falhas na comunicacdo mantém parte da sociedade leiga no que
diz respeito as renovacOes legislativas que trouxeram regras rigidas e qualidade aos
servigos de hemoterapia - esta omisséo justifica, em boa medida, a perpetuacdo de uma
situacdo outrora instalada: medo, desconfianca.

Cabe esclarecer que, de acordo com os nucleos de sentido das declaracbes
prestadas, vamos resumir as respostas muito similares em uma s6 que as possa representar.
E vamos identificar os participantes com a letra P(n) para a preservacdo do anonimato dos

mesmaos.

2.1 Experiéncia propria na doacdo de sangue

A primeira pergunta procurou detectar as perspectivas de cada participante em

relacdo a acdo ja praticada: O que vocé acha da doacéo de sangue?
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A priori, a questdo ndo discute a atitude propria de doar, mas sim, o que a doagao
de sangue representa para o participante. Revela-se congruente, ao passo que, cabem nas
respostas a esta pergunta varios significados e as respectivas representacdes construidas em
conformidade com os diferentes contextos sociais.

Na perspectiva de uma contribuicdo social, procurou-se compreender: Como 0s
participantes analisam a referida iniciativa na sua missdo de promover um bem-estar
coletivo? (A saber: cada doacdo pode atender até quatro pacientes). Conseguem identificar
e descrever se existe ou falta difusdo cultural sobre as responsabilidades implicitas e
essenciais para uma doagéo segura? Consideram (ou ndo) tratar-se de uma obrigacdo moral
participar de campanhas de doagdo? Conseguem ter uma visdo da ordem social, cuja
referéncia aponta uma estrutura normativa que preconiza zelo com a saude e higiene com o
corpo no sentido de evitar a transmissao de doencas infectocontagiosas?

Encontramos respostas que remetem a opinido mais adjetiva, aquela que define ou
classifica a iniciativa em si. Tivemos também, respostas com critério critico, que
imprimem uma sugestdo ou reclamacao sobre os modelos de captacdo e doacdo adotados

pelos servigos de salde.

“Acho uma atitude muito boa.” (P3, P4, P26, P28, P32, P34, P36, P41)

“Legal.” (P5, P27, P33, P44, P47, P50, P51)

“Muito importante.” (P8, P9, P17, P22, P24, P29, P31, P35, P48)

“Interessante.” (P12, P14)

“Eficiente, salva muitas vidas.” (P1, P13, P15, P18)

“Um ato de humanidade, de amor.” (P20)

“Um ato de solidariedade.” (P2, P23)

“Acho que deveria ser organizado de uma outra forma, como por exemplo:
isengoes ou pagamento.” (P6)

“Uma boa ideia, mas precisa ser aprimorada.” (P7)

“Fico desconfiada, muitas doengas podem passar pelo sangue.” (P11)

"Acho que precisava fazer exames mais completos antes, para proteger o doador."
(P37)

“Acho que doar é vida e de extrema necessidade para que outros vivam.” (P38)

“Acho muito importante, pois é um ato de amor.” (P40)

“Muito importante, e devia ter mais divulgacdo em todas as midias.” (P43)
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“Acho que devia ser obrigado, porque sendo nunca vai ter sangue pra todo
mundo.” (P25)

“Eu acho muito importante para pessoas que precisam.” (P10, P16, P19, P21,
P30, P39, P42)

“Muito importante para que VOCE possa ajudar outras pessoas.” (P46)

“Uma coisa muito necessaria.” (P31, P49)

As frases acima permitem notar que prevaleceu um consenso entre os participantes
no que se refere a importancia da doacéo e transfusdo de sangue como legitima alternativa
terapéutica que contribui para atenuacdo do sofrimento, recuperacdo da salde e até para
salvar vidas. Se por hipétese os entrevistados desconhecessem por completo o que esta
envolvido no ato de doar sangue, certamente ficaria muito mais dificil fazer esta pesquisa
sobre o0s aspectos culturais que constroem as respectivas representaces sobre o tema.
Também seria impossivel aludir a qualquer proposta de reflexdo sobre os pensamentos
obsoletos e tampouco, a articulacdo dos padrdes herdados com a realidade contemporanea
que, segundo 0 nosso entendimento, concorrem para uma desejada atuagdo responsavel dos

atores sociais individuais e coletivos inseridos no fendmeno estudado.

Na questdo numero 2, indaga-se: Vocé ja doou sangue? Por qué?

Aqui, 7 participantes informaram ja terem doado sangue e 44 nunca o terem feito.
Aqueles que j& doaram sangue declararam quais as principais motivacdes, percebendo-se
facilmente que ha similaridade entre elas. Dentre alguns argumentos que justificaram a
iniciativa houve prevaléncia da solidariedade e vontade de ajudar o proximo enguanto
fatores pessoais (atitudes) determinantes para um comportamento de carater altruista e na
ordem de fatores sociais (normas subjetivas) verificam-se como motivadores para a doagédo
de sangue a consciéncia e preocupacdo com a necessidade transfusional de pacientes,
inclusive de familiares e amigos. Dentre os que ndo doaram, nota-se multiplicidade dos
preditores negativos e barreiras psicolégicas inibidoras do referido comportamento, e
efetivamente ndo houve consenso. Tais justificativas passam pelas declaragdes de medo,

preconceito e resisténcia religiosa.

“Sim. Reposi¢do de banco de sangue.” (P1)
“Sim, a pedidos e campanhas.” (P21)
“Sim. Solidariedade.” (P22)
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“Sim. Para ajudar amigos que precisavam de sangue.” (P23, P24)

“Sim. Porque a mde do meu patrdo estava precisando.” (P35)

Houve também posicionamento de autoprotecdo nos dois sentidos. Foram
considerados pelos sujeitos aspectos que convergem e também que divergem da iniciativa

de doar sangue. Dentre 0s quais descrevem como principais razdes:

“Sim. Acho importante ajudar a fazer estoque, porque qualquer um pode sofrer um
acidente ou ficar doente, inclusive eu.” (P25)
“Ndo. Porque quando faco exames de rotina ha uma dificuldade muito grande

para achar uma veia. Acaba sendo dolorido e demorado...” (P2)

Entre aqueles que nunca doaram, também coube o questionamento por qual motivo
ndo o fizeram/fariam? Em boa medida, observa-se que o nivel de informac&o sobre doacéo
de sangue é fator bastante influente na predisposicdo em doar sangue, e havendo
fragilidade nos argumentos motivacionais, 0s sujeitos se apoiam nos fatores intrinsecos e
extrinsecos capazes de gerar apatia, ansiedade ou resisténcia a iniciativa. Logo, quanto
mais esclarecido sobre o processo de doagdo, menor a relevancia dos construtos negativos
em relacdo ao comportamento pré-social. Algumas respostas conferem certa confusdo em
relagdo ao chamamento, como se a doagdo dependesse de um convite individual. Outras
afirmam que falta seguranca e/ou “coragem”, outras declararam condigdes fisicas e/ou
fisioldgicas que impedem a doacédo, e ainda houve quem dissesse que tem dificuldades para
ir at¢ os hemocentros (geralmente localizados em regides mais centrais da cidade).
Tivemos 15 participantes que foram sucintos e apenas responderam NAO, sem explicar o

porqué.

“Ndo. Falta de oportunidade.” (P4, P7, P9, P15, P48)
“Ndo, porque nunca tive oportunidade.” (P12, P50)

i)

“Ndo, por falta de oportunidade e até mesmo informagdo sobre o procedimento.’
(P19, P26, P29, P38)

“Ndo, porque tenho medo.” (P3, P27, P36, P39, P42)

“Ndo. Tatuagens muito recentes.” (P13)

“Ndo. Tenho nervoso ao pensar em tirar sangue.” (P18, P43)

“Ndo. Porque tenho pouco peso.” (P17)
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“Ndo. Porque tenho pressdo baixa.” (P31)

“Ndo. Porque sou diabética e hipertensa.” (P33, P34)

“Ndo. Acho que meu sangue ¢ fino e se doar vai ficar mais ainda.” (P37)
“Ndo. Porque sou cardiopata.” (P40)

“Ndo. Porque tenho DPOC.” (P41)

“Ndo. Por motivo religioso.” (P11)

“Ndo, onde eu moro é um pouco dificil de achar.” (P5)

“Ndo. Eu sou diabetes.” (P45)

2.2 Crengas e valores mobilizados pela/para doagéo de sangue

A questdo numero 3 pergunta: Sua familia segue alguma religido? Qual? Ela
aceita ou proibe a doacéo de sangue? No caso de proibir, poderia explicar por qué?

Sabemos que desde muito tempo, a religido representa fortemente o pensamento e
comportamento de diferentes sociedades, orientando a elaboragdo e expressdo das
respectivas realidades. Mas essa pergunta nao foi respondida de forma plena. Enquanto 7
participantes declararam que a familia ndo segue religido alguma, 44 disseram que sim,
tém religido e a identificaram, mas muitos destes revelaram apenas se ela proibe ou aceita a
doacdo de sangue - reduzindo muito a discussdo sobre a construcdo de representacoes
segundo a ascendéncia do grupo religioso no respectivo comportamento.

“Sim. Testemunha de Jeova. Proibe.” (P11)

“Testemunha de Jeova. Porque Jeova diz que ndo devemos comer a carne com
sangue, e tomar sangue é como comer. Genesis 1.” (P45)

“Sim. Protestante. Ndo proibe. Estimula.” (P2)

“Sim. Universal. Ndo.” (P3)

“Sim. Cristd. Ndo proibe.” (P4, P7)

“Sim, ndo me lembro, mas eles aceitam.” (P5)

“Sim. Catolica. Aceita.” (P6, P9, P14, P16, P19, P21, P30, P31, P33, P34, P39,
P42)

“Espirita — ndo proibe.” (P1, P8, P22, P25, P26, P37, P44)

“Sim. Evangélica. Aceita.” (P13, P24, P27, P28, P29, P35, P38, P40, P47, P49,
P50, P51)
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“Sou Metodista. E ndo vemos nenhum problema na doagdo de sangue.” (P15)

“Sim. Ndo proibe.” (P41, P43, P46)

A questdo numero 4 indaga: Alguém de sua familia ja doou sangue? Por qué? O
que este/a familiar achou da experiéncia de doar sangue? Como ele/a se sentiu? E voce,
doaria? Em que circunstancia vocé faria isto?

Esta € uma questdo importante para percepcdo das transformacGes causadas pela
troca de experiéncias dentro do grupo familiar no qual o participante esta inserido. Permite
investigar que representacdes (enquanto sistema de interpretacdes que regem nossa relacéo
com o0 mundo e com o0s outros, orientando e organizando condutas e pensamentos, e por
fim, forjando identidades sociais correlatas a instituicdo de origem) podem ser perpetuadas
a partir das repercussdes daquilo que foi experimentado e vivido pelo doador de sangue
parental. Entdo, em boa medida, o individuo mobiliza crencas acerca das expectativas que
0s outros criaram em relacdo a ele e evoca atitudes proprias no sentido de correspondé-las
e assegurar a respectiva identidade (e pertencimento) social.

De modo geral, as sensagdes de prazer, satisfacdo e até felicidade por poder ajudar
outro semelhante sdo bastante recorrentes para a descri¢do das boas experiéncias. Mas na
ocorréncia de experiéncias ruins (que eventualmente acontecem), como o doador passar
mal; apresentar queda de pressdo arterial quando vé o sangue; entrar em panico diante da
agulha; mostrar-se ansioso pelos resultados de exames; etc; € fundamental que haja uma
avaliacdo caso a caso e que seja imediatamente prestado pelo hemocentro o devido e
minucioso esclarecimento sobre o ocorrido, sob risco grave de haver uma generalizacéo
que pode agregar valores negativos na sua forma definitiva, influenciando fortemente a
tomada de deciséo da outra pessoa.

Segundo as declaragdes, 22 participantes responderam ter familiares doadores de
sangue, 20 disseram que ndo e 9 ndo souberam responder. Para explicar qual foi o principal
motivo que levou um familiar a doar sangue, 0s participantes mencionaram razdes
pessoais; desejo de ajudar; consideracdo pela humanidade; apelos de outra pessoa; e que
teriam sido motivados por campanhas midiaticas para doacdo de sangue. Varios
participantes apresentaram tracos altruistas e praticamente a metade demonstrou-se
entusiasmada e susceptivel a doacdo, mesmo aqueles cujos familiares ndo s&o doadores de
sangue. Quanto a qualquer influéncia negativa da referida experiéncia de doacdo vivida

pelo familiar sobre a escolha/vontade do participante, ndo verificamos nenhuma resisténcia
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induzida por acontecimentos desagradaveis. Mas aferimos que houve o registro de um caso
de constrangimento a familiar candidato & doacdo que foi claramente identificado pelo

participante.

“Sim. Achou um pouco desconfortavel. Sim, sempre que necessario.” (P1)

“Sim, se sentiu bem em estar ajudando a salvar vidas. Sim.” (P2, PI5P28)

“Sim, minha tia doa para campanha. Sim, também doaria em qualquer
circunstancia.” (P4)

“Ndo. Doaria se fosse urgente sim.” (P14)

“Ndo. Eu doaria. Para usar em acidente, cirurgia.” (P6, P9)

“Nao sei se alguém da minha familia j& doou sangue. Meu tipo sanguineo é O+,
pelo que sei € bem comum. Como eu tenho medo ndo consigo doar. Entdo eu perderia o
medo se meu tipo fosse raro.” (P18)

“Sim. Por ter sido solicitado, achou uma experiéncia gratificante, por estar
contribuindo. Eu doaria com prazer, desde que me fosse solicitado.” (P20)

“Sim. Meu pai para um familiar. Achou bom. Ndo posso.” (P40)

“Ja. Minhas filhas doam.” (P42)

“Sim. Meu filho doou para a tia dele porque ela ia fazer uma operagdo. Achou
boa. Sim em circunstdncia de doenga.” (P45)

“Sim, achou legal, se sentiu bem. Eu doaria, mas nunca tive oportunidade.” (P47)

“Ndo, ninguém nunca doou sangue. Sim, se fosse por um grave acidente ou doenga
grave.” (P46)

“Sim. Porque ele percebeu que doando sangue poderia ajudar pessoas. Ele gostou
bastante da experiéncia e ja repetiu varias vezes. Eu doaria também, em qualquer
circunstancia.” (P19, P30)

“Acredito que sim, a pedido de familia ou amigos. Sim, a pedido de familiares ou
amigos.” (P21, P22)

“Sim. Por solidariedade, doa sempre.” (P17, P31).

“Ndo. Ndo, porque cai em pecado.” (P11)

“Sim. Para ajudar amigos/parentes enfermos. Segundo eles foi uma experiéncia
gratificante. Eu ja doei sangue e doaria novamente para ajudar amigos/parentes.” (P24)

“Sim. Um ato de humanidade. Disseram ter sentido forte emoc&o cada vez que

fizeram a doagdo, porque se sentiram doando vida com tal ato.” (P23)
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“Sim. Todos que conheg¢o doaram pela satisfagdo de ajudar a quem precisa.”
(P20)

“Sim. Por generosidade. Para uma prima que tem anemia falciforme e sem sangue
ja tinha morrido. Sim.” (P25)

“Sim. Ele achou maravilhoso. So em caso extremo.” (P38)

“Sim e ndo. Porque meu irmdo foi la no hospital e ndo deixaram ele doar porque
ele é gay. Ele ficou muito frustrado porque ia ajudar um amigo.” (P37)

“Sim. Anualmente meu marido doa sangue ou quando alguém precisa. Sim, apenas
numa oportunidade eu doaria.” (P31)

“Sim, por uma solidariedade ao proximo. Legal. Se sentiu assustado, pois era a
primeira vez. Sim, para ajudar o proximo.” (P50)
“Ja, para ajudar. Ndo sei. Sim doaria.” (P51)
“Ndo, porque nunca ninguem foi la.” (P39)
“Ndo.” (P3, P10, P16, P26, P32, P33, P34)

Analisando estas duas categorias que articularam os contetdos das questdes 1, 2, 3
e 4 verificamos que, em boa medida, houve inconsisténcia nas opinides criticas e certa
prevaléncia da inducdo social sobre o0 pensamento. Isso acontece sempre que 0 Senso
comum intervém para consolidar uma visdo coletiva sobre determinado fendmeno,
alterando a interpretacdo dada aos acontecimentos cotidianos e fortalecendo argumentos
gue apdiam ou desmontam as novas ideias, de modo que, o comportamento social torne-se
uniforme em fungdo de uma decisdo coletiva. Esta situacdo fica bastante nitida na
interlocucdo da participante (P11), que declara ter religido (Testemunha de Jeova), afirma
gue a mesma proibe a doacdo/transfusdo de sangue, nega ter no seio familiar doadores de
sangue, e por fim rejeita 0 ato porque acredita que o mesmo a levaria a condicdo de
pecado.

Muitos dos participantes nunca doaram sangue, mas afirmaram que doariam
(principalmente) para familiares ou amigos que necessitassem. Nota-se que hd uma
preocupacdo com as premissas que regulam a propria existéncia do grupo social. 1sso
porgque, sem adesdo a iniciativa da doacdo de sangue para atender as necessidades dos
membros do respectivo grupo, viabiliza-se a extingdo daquela comunidade. Analisando por
outro angulo, verifica-se que ao aderir a um comportamento coerente com 0 pensamento

coletivo, pode-se assegurar pertencimento ao grupo, e isso poderia explicar, a0 menos em
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parte, porque aqueles participantes cujos familiares e amigos séo doadores e/ou seguem
religido que incentiva a doacgdo, manifestaram-se dispostos a reproduzir o comportamento
da doacdo de sangue, especialmente em favor dos seus.

Quando procuramos entender o sentido critico de algumas declaracdes prestadas,
observamos poucos e confusos argumentos usados para justificar porque, mesmo havendo
a intencdo, os participantes ndo concretizaram a doacéo de sangue. Um destes argumentos,
varias vezes repetido, foi a “falta de oportunidade”, o que por si s6, ndo parece ser uma
resposta razoavel para quem verdadeiramente deseja doar sangue. E como se, por hipotese,
um pedido de doacgdo, solicitada para socorrer um amigo ou familiar doente, eventualmente
devesse chegar na forma de apelo para estes participantes; talvez, dai entdo, eles pudessem
pensar: “chegou a minha oportunidade de ajudar!”. Mas criticamente pensando, seria mais
valido e socialmente justo, se tivéssemos (todos) consideracdo por uma realidade bem mais
plural, na qual aqueles que manifestaram a vontade de doar, efetivamente estariam
inseridos no processo, posto que, cada um pode criar oportunidades para diminuir o
sofrimento daqueles que precisam e esperam no leito por uma transfusdo de sangue - por
exemplo, aderindo a chamada “doacao espontanea”, na qual os candidatos a doadores de
sangue ndo dependem de vinculos, nem ocorréncias/eventos graves para efetivar a

iniciativa da doagédo; simplesmente vao até o hemocentro e doam.

2.3 Os elos que mantém forte a corrente

A questdo 5 possibilitou ampliar o espectro social da pesquisa e pergunta: Vocé

sabe se entre seus parentes, amigos e vizinhos, alguém ja doou sangue? Sabe por qué?

Quando indagados se teriam pessoas do seu convivio engajadas nas campanhas de
doacdo de sangue, ou até mesmo, doadores eventuais de sangue, 24 participantes
responderam que sim e 18 disseram que ndo. Do total, 9 participantes ndo souberam

responder. Destaques para 0s argumentos a seqguir:

“Sim. Pra salvar uma vida.” (P28)
“Sim. Qualquer circunstancia para ajudar os outros.” (P10, P22, P30, P34)
“Sim, pois na Igreja Metodista tem campanhas que mobilizam pessoas a doarem.

Meus pais doam.” (P15)
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“Sim. Todos que conheg¢o doaram pela satisfa¢do de ajudar a quem precisava.”
(P19, P23, P29, P42, P51)

“Sim. Para colaborar com os hospitais que atendem emergéncias.” (P25)

“Sim, claro. Varias pessoas. Mas que eu saiba, sempre foi com a finalidade de
ajudar pessoas que estavam internadas aguardando cirurgias; amigos, parentes, pessoas
conhecidas, etc.” (P20)

“Sim. Alguns para pegar atestado médico e justificar falta no trabalho e outros
para atender o chamado de algum amigo que estava com familiar internado e precisando
de sangue.” (P24)

“Sim.” (P1, P2, P6, P13, P16, P21, P31, P40, P45, P47)

“Ndo sei.” (P5, P8, P11, P17, P18, P27, P35, P43)

“Ndo.” (P3, P4, P7, P9, P15, P24, P26, P32, P33, P36, P38, P39, P41, P44, P46,
P48, P49, P50)

Em boa medida, foi possivel perceber que a convivéncia com doadores geralmente
agrega para 0s membros de respectivo grupo social, caracteristicas que mobilizam
esséncias solidarias e que remetem a justica social. Nestas condi¢des constroem-se
algumas representacdes positivas em relacdo a doacdo de sangue, posto que, o individuo
comeca a nutrir uma admiracdo em relacdo ao referido comportamento ético, e logo
depois, vislumbra um movimento ciclico de satisfacdo social, cuja forca evoca a propria
insercdo e efetiva participacdo no fendmeno, fazendo uma aluséo ao elo que mantém forte

a corrente.

2.4 InstituicBes ou ambientes capazes de dialogar sobre o tema

As questdes 6 e 7 perguntam: Ja houve na sua escola e/ou trabalho, alguma
campanha de doacéo de sangue? Vocé se lembra do que foi dito? Vocé sabia que € seguro
doar sangue até trés vezes por ano?

Com estas questdes, queriamos investigar se e em quais circunstancias houve
contato dos participantes com campanha, evento ou palestra fora do ambiente hospitalar
especifico, e, sobretudo, se eles lembravam qual a principal mensagem que estava sendo
veiculada na referida ocasido. Doadores regulares geralmente conseguem desembaracar o

assunto e traduzir a informag&o mais pertinente.
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Acreditamos que se os dados coletados puderem comprovar que ha mesmo, um
grande distanciamento da sociedade em relagdo as questdes do sangue, eles também
poderdo corroborar 0 quao importante seria mobilizar as informacdes e orientacfes sobre o
tema para os diversos cenarios de convivio social, ampliando o fluxo de conhecimentos
através das relacGes e transformando o referido cenério. Neste contexto, confiamos que
guanto mais transparente puder ser o conteddo da campanha/palestra, mais facil sera
atingir o objetivo. Porque atribuindo as questdes do sangue detalhes de interesse geral,
podemos trata-las como sendo um problema sério que pode atingir qualquer um, e que,
portanto, deve ser equacionado pelos membros do proprio grupo, através das intencdes e
praticas cotidianas. O éxito desta ideia consiste em conseguir arregimentar o candidato a
efetiva doacdo e, depois integrar naturalmente a experiéncia da doacdo a realidade dos
grupos sociais deste recém-conquistado doador.

Analisando as respostas descobrimos que a maioria, mais precisamente, 47
participantes declararam que nunca tiveram contato com campanhas ou palestras sobre a
doacdo de sangue. Foram poucos, sO 4, 0s que ja haviam tido essa experiéncia, e destes na
verdade, nenhum memorizou o cerne da campanha ou palestra que assistiram um dia,

apontando apenas relatos, de teor bastante generalista:

“Sim. Ndo, sinceramente ndo me lembro, mas sabiamos que era para ajudar
hospitais que estavam, segundo diziam, com estoque baixo no banco de sangue.” (P20)
“Sim, durante o servi¢o militar, a pedido dos hospitais.” (P23)

“Sim. Nao.” (P3, P31)

As respostas a questdo 7 - Vocé sabia que é seguro doar sangue até trés vezes por
ano? — mostraram que nogdes sobre o intervalo e a freqiiéncia seguros para doar sangue,
sdo do conhecimento de pouquissimos participantes. Apenas 16 responderam que ja
sabiam que a doacdo de sangue pode ser repetida algumas vezes no ano, estando dentre
estes, todos aqueles que ja doaram sangue e também alguns que procuraram hemocentros,
mas foram inaptados por algum critério de seguranca. Este tipo de orientacdo precisa ser
sistematicamente transmitido pelos hemocentros, nas campanhas publicitarias e também
nos projetos educativos, porque efetivamente pode contribuir para manutencdo dos
estoques de sangue. E uma informacio fundamental, visto que, esclarece ao doador que o
organismo humano tem condigdes de recuperar naturalmente o volume de sangue doado,

facultando-lhe uma nova doacdo dentro do intervalo de tempo protocolado.
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A percepcdo de um numero grande de respostas negativas para as questfes desta
pesquisa deixou evidente que existe uma lacuna social, mal ocupada pelas "pretensdes de
doar", "boa vontade para ajudar”, "intencdes de tornar-se doador”, "desejo de engajar-se
nas campanhas” e outras formas de compromissos superficialmente selados e efetivamente
ndo cumpridos. Fato é que, quando estes jovens e adultos ficam excluidos de um sistema
que ja existe e que foi criado justamente para articular educacéo e satde - no qual, projetos
sociais elaborados por hemocentros atualizam e divulgam informagdes e orientacdes sobre
quais sdo e como se dao as etapas de uma doacdo de sangue -, eles ficam limitados a ideia
herdada e tornam-se reféns do pensamento acritico, que muitas vezes é insuficiente para
moveé-los daquela condicao de "candidato™ a condicdo de "doador de sangue™.

Penso que, paralelamente e de forma complementar as estratégias desenvolvidas
para captacdo de doadores nos hemocentros, o planejamento das atividades educativas
sobre a doacdo de sangue, destinado a escolas, faculdades e ambiente de trabalho pode
mostrar-se bastante eficiente e proficuo. Com tantas ferramentas e recursos pedagdgicos
disponiveis, uma boa alternativa € investir em técnicas de aproximacédo e fortalecimento
das relacdes sociais; aprimorar habilidades especificas para reconhecer e discutir as
contradicbes que movem atitudes e comportamentos; definir como ponderar sobre o0s
preditores mais recorrentes nos relatos dos candidatos a doacdo; esclarecer quais as
condigdes que inaptam temporariamente o candidato (exemplos: tatuagem, gravidez,
gripe), para em seguida, organizar de forma inteligente o recrutamento e fidelizacdo do
referido grupo. Questbes subjetivas do tipo medo da agulha ou de adquirir problemas de
salide constroem barreiras culturais consideraveis quando extrapolam a unidade individual
e comovem o proximo, criando uma falsa verdade universal sobre aquele fato. E papel das
instituicbes de salde (articuladas com as de educacdo), desconstruir e/ou minimizar
experiéncias particulares ruins, fortalecendo o sentimento de confianca da comunidade nos

hemocentros e compartilhando as responsabilidades pelo resultado final.

2.5 Opinides proprias sobre as campanhas

A guestdo numero 8 pergunta: Vocé teria sugestdes para melhorar a eficiéncia das
campanhas de doacdo? As respostas a esta ultima indagacdo do roteiro reproduzem em

boa medida, algumas queixas e frustracdes dos participantes em relacdo a dinamica da
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captacdo de doadores de sangue. Neste contexto, ela teve dupla fungéo: fez-se uma vitrine
para exposi¢do das dificuldades enfrentadas pelos préprios participantes e uma plataforma
para debater idéias e sugerir mudancas. A impressdo que fica, € que o sistema ndo 0s
atende nas suas expectativas de praticar a solidariedade através da doacdo de sangue e
tampouco, existe um modelo de captacdo realmente empenhado na expansdo da referida
rede de doadores de sangue.

“Ter um lugar perto, aonde as pessoas conhecam para doagdo de sangue, porque
as vezes, aonde tem essas coisas é um pouco longe. E também ter mais propagandas nas
ruas, as vezes, so vejo quando eu entro nos hospitais sobre doagdo de sangue.” (P5)

“Coleta em ambulatorios volantes.” (P8)

“Fu sempre imagino que se fosse feito um trabalho de coleta a domicilio teria
maiores resultados. Até mesmo porque, as pessoas as vezes até querem contribuir, ajudar,
mas precisam se deslocar do lugar onde moram e acaba ficando cansativo e desgastante, e
assim deixam de ajudar.” (P23)

“Coleta domiciliar, em quartéis e reparticoes publicas. Capacitar todas as
unidades de saude (postos de saude, hospitais, UPAs, etc) a coletar doagoes de sangue.”
(P24)

“Botar um carro equipado nas comunidades carentes, que seria mais facil para
algumas pessoas.” (P35)

“Investir mais nos postos e hospitais com campanhas de sangue e ajudar mais
pessoas a doarem sangue se puder.” (P14, P16)

“Acho que esse sistema de doagdo ndo funciona muito bem em nossa sociedade.
Talvez garantindo isen¢fes ou alguma forma de pagamento, seria mais atrativo para as
pessoas.” (P6)

“Deveria ter campanhas o ano todo para ter incentivos, por exemplo, trocar
ingressos de jogos e shows por doagoes de sangue.” (P43)

“Eu gostaria que o governo se interessasse mais. Pois existem remédios que podem
substituir o sangue.” (P45)

“Eu acho que 3 vezes no ano poderia em todo lugar montar tipo um acampamento
de doagdo. Fazer um mutirdo.” (P48)

“Mais divulga¢do.” (P1, P15, P19, P31, P41, P49)
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“Teria que fazer mais campanhas para a doacdo de sangue, pois é muito
importante e salva muitas vidas.” (P36, P41)

“Mais propagandas e informagoes.” (P9, P28, P34, P51)

“Acho que as informagoes das campanhas ndo sdo plenamente explicativas.
Poderia sim, melhorar isso.” (P38)

“Maior divulgagdo em redes de supermercados, escolas, etc” (P17)

“A divulgacgdo e doagdo de sangue movel para se aproximar mais das pessoas que
moram longe.” (P22)

“Acho que é um trabalho lindo, que se for mais divulgado vai ter muito mais
pessoas contribuindo. Ou entdo, em todos 0s postos de salde poderia ter equipamentos
adequados para realizar tal trabalho.” (P20)

“Poderia haver palestras, cartazes. visitas aos hospitais, mostrar a necessidade em
doar sangue as pessoas que precisam.” (P13)

“Campanhas na midia, em universidades, prédios publicos e local de trabalho.
Instalar postos coletores nas zonas norte e oeste.” (P21)

“Eu acho que muita gente ndo doa por medo, acho que deveriam mostrar aquelas
pessoas que é seguro ajudar aqueles que precisam.” (P4)

“Conscientizar da necessidade das pessoas.” (P10, P31, P39, P40)

Independente do quanto possam parecer utopicos alguns pensamentos referentes as
coletas domiciliares e a estruturacdo de unidades de salide menores, duas caracteristicas
diferenciam e marcam as identidades de alguns dos nossos participantes: sdo pessoas
dispostas a colaborar. Apesar de muitos deles ndo serem doadores ainda, ficou evidente
que ha o interesse de participar do processo e encontrar solu¢bes no que se refere ao tema
da pesquisa. Outro ponto importante a ser comentado é a maturidade deles para conseguir
entender a realidade a partir de uma leitura expandida na qual, para cumprir a referida
obrigacdo moral, também o Estado precisa se mobilizar, ampliando e dando mais estrutura

aos hemocentros, bem como, melhorando a consisténcia e regularidade das campanhas.
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3 CATEGORIAS ANALITICAS RELACIONADAS AOS ESCRITOS DOS
ENTREVISTADOS

3.1 Virtudes

O que sdo as virtudes? E qual a sua relacdo com a moral? E a ética? Equivale de
forma plena a moral? Nas palavras de La Taille (2002a) apesar de complementares e

indissociaveis, a moral e a ética sdo elementos distintos na formacdo de um sujeito:

(...) chamamos de moral um conjunto de deveres, logo, de obrigacdes ou
imperativos que o sujeito coloca para si. A moral corresponde a pergunta:
como devo agir? Chamemaos de ética as buscas e preocupacdes acerca da
felicidade, da realizacdo de uma vida plena. A ética corresponde as
perguntas: Que vida viver? ou Que vida vale a pena viver? Naturalmente,
assim definida, a ética ndo remete a deveres, mas sim a aspiracdes. (LA
TAILLE, 2002, pp. 157-158).

As virtudes sdo valores éticos obedientes as regras morais, que em conjunto com
outros valores (ndo morais e imorais) compdem as representacdes de si, por assim dizer, o
carater individual. E facil fazermos confusdo na classificacio daquilo que consideramos
valores éticos e/ou morais. A generosidade, por exemplo, € uma virtude ética, ela é mais
subjetiva, individual e desinteressada — o individuo generoso pratica acdes que se encerram
nelas mesmas -, por outro lado, a justica tem escopo moral, € mais objetiva, universal e
reciproca — o individuo “justo” busca resultados que beneficiem a todos, inclusive, a si
préprio. Sdo equivocadas aquelas associa¢fes imprecisas e pragmaticas que atribuem a

dadiva as iniciativas de caridade, generosidade ou altruismo individual.

O ato de generosidade favorece quem é por ele contemplado, ndo quem
age de forma generosa. E por ser a generosidade a inteira dedicacio a
outrem que digo que ela traduz plenamente o altruismo. (La TAILLE,
2006b, p.62).

Agora surge outro valor para interpretarmos: a solidariedade. Diferente da
generosidade, ndo é de todo espontanea, na verdade estabelece a matua responsabilidade
pelo resultado final. Entdo, a iniciativa solidaria gera no outro, um bem-estar que devolve
para o individuo que a pratica um sentimento semelhante em relacdo ao todo. Sendo assim,
uma pode suscitar a outra, mas é o resultado final que define que virtude prevaleceu.

Na verdade, tornamo-nos mais esclarecidos através da obra de Marcel Mauss, que

emergiu a discussdo sobre o dom e a articulagdo dos movimentos de do dar, receber e
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retribuir, na chamada Teoria da Dédiva — que ndo se resume a uma mera teoria da troca,
mas, desconcerta pela sua simplicidade e notavel valor heuristico, langando nova luz sobre
0 conceito de solidariedade. A iniciativa solidaria ndo corresponde a doacdo (na sua
esséncia), e sim a dadiva, que assegura o vinculo social, e fomenta o paradoxo -
genialmente apontado por Mauss - entre a regra e a espontaneidade, o interesse e o
desinteresse, a liberdade e a obrigagédo, e ainda sinaliza para o cerne moral de um
comportamento social especifico - o instinto gregario humano e a necessidade deste de
viver socialmente.

As vezes, podemos nos embaragar na explicagio das motivacdes que justificam
nosso comportamento. Algumas virtudes morais se confundem com obrigacdes sociais, por
exemplo: “ndo mentir”, “defender minorias” ou “ser doador voluntario” tanto podem ser
deveres motivados por vontade propria, quanto determinados pela vontade do outro. La
Taille (2006b) entende o dever moral como um tipo particular de querer. Segundo o autor,
“querer” e “dever” ndo precisam ser pensados como opostos, mas como “quereres”

diferentes:

(...) somente age moralmente quem se sente intimamente obrigado a tal, e
ndo quem é coagido por algum poder exterior. Logo, o sujeito moral ¢,
por definicdo, livre, porque é ele mesmo quem decide agir por dever. Dito
de outra forma, somente ¢ moral quem assim o quer. (La TAILLE,
2006b, p.54).

Demonstradas algumas representagdes, que expressam uma forma de pensamento
alinhada com o senso comum préprio de determinada sociedade, verifica-se como a
ancoragem social de virtudes, principios e crencas é capaz de construir a visdo de mundo
dos sujeitos. Haja vista que, se para os cristdos da Igreja Catolica a doacdo de sangue € um
ato de amor, para os Testemunha de Jeova € uma heresia.

Esta investigacdo desejou examinar o que influencia 0 comportamento e 0 processo
decisério de um individuo; quais as motivacdes associadas ao ato de doar sangue e/ou
resistir a doacdo; a atitude dos individuos enquanto forca que impulsiona o comportamento
humano e as estratégias mais usadas para influenciar o comportamento voluntario das
pessoas, a fim de assegurar o bem-estar social. Particularmente analisando o conteddo
deste trabalho de pesquisa, atribuo a generosidade uma robusta capacidade transformadora
de comportamentos, mais consistente até que a solidariedade ou a justi¢a, posto que aquela

determina um trajeto retilineo e preocupacdo exclusivamente apontada para as
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necessidades do semelhante. Dai destacarmos a importancia deste valor dentro de um
processo de edificagdo moral mais abrangente (por exemplo, nas escolas e na elaboragao
de campanhas publicas para doacdo), fomentando propostas pedagogicas comprometidas
com o bem estar coletivo, despertando a simpatia por causas sociais urgentes, emergindo a
diversidade e facilitando a inser¢do dos sujeitos no contexto universal contraditério que a
realidade nos apresenta todos os dias. O exposto também faz alusdo a TAR, e Fishbein
(1963) diria que “o afeto em relagdo a um objeto esta ligado ao conjunto total das crengas
sobre 0 objeto e ndo a uma crenca especifica sobre 0 mesmo, bem como ao padrdo geral de

disposigdes para agir em relagdo a esse objeto e ndo a uma disposicao especifica”.

3.2 Preconceito

Do ponto de vista psicossocial o preconceito é historica e socialmente construido -
também ¢ uma representacdo, e nesta condi¢do pode ser “abordado tanto como produto,
guanto como processo de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior ao
pensamento e da elaboragdo psicologica e social da realidade.” (JODELET, 1989, p.5).
Reflete uma opinido negativa que generaliza uma categoria, e determina atitude hostil ou
comportamento discriminatério que, por conseguinte, exclui as possibilidades de convivio
com a respectiva diferenca. E um consenso de carater subjetivo que representa o
pensamento de um grupo social. Pode e deve ser combatido através do amplo debate, para
que justamente haja a contraposi¢cdo aquela ideia equivocada e intransigente.

Dentro do contexto dos nossos estudos verificamos manifestagcdes preconceituosas
na mdo e na contramdo do processo de doacdo de sangue. Ainda nos dias de hoje,
encontramos grupos que reverberam os riscos de se contrair doencas infectocontagiosas
através dos servicos de coleta e doacdo de sangue, o que se deve (em boa medida) aquele
periodo de politicas equivocadas que negligenciaram medidas de seguranca e contribuiram
(de certa forma provocaram) para o sofrimento e morte de maneira indiscriminada. Ora,
vivemos uma nova realidade, sdo tempos diferentes, e ai 0 preconceito se apresenta na
forma de conflitos subjetivos que insistem na manutencdo de uma conceituacdo rigida e
fechada para novos acontecimentos.

Oportuno e necessario abordarmos outro tipo de preconceito, cuja radicalidade
implica grandes prejuizos ao processo de captacdo de sangue para 0s hemocentros. Se

antes faldvamos do preconceito “praticado”, aquele que obstrui a iniciativa de ser um
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doador de sangue (medo de contrair doenca, falta de confianca no sistema de coleta,
experiéncias negativas,...), agora falaremos do preconceito “sofrido”, aquele que impede o
homem homossexual de ser um doador de sangue, impondo a ele um veto que é amparado
pela portaria 158/2016 do MS e pela resolucdo 43/2014 da ANVISA. Trata-se de questdo
delicada e controversa, mas que suscita a abertura do dialogo franco e aprofundado com a
sociedade, ai incluidos os cientistas, a fim de esclarecer pontos dubios e assegurar direitos
iguais para todos e para cada um.

Ao atribuir-se risco iminente de contaminacdo pelo virus HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) na doacgdo de sangue do homem homossexual pratica-
se claramente o preconceito na sua forma mais ostensiva e publica. Nesse caso,
genericamente sdo atribuidas caracteristicas vulgares e comportamento promiscuo - entéo
julgados inerentes ao objeto - a todo (e apenas) homem que mantém relacdes sexuais com
outro homem. Ora, isso ndo procede. A liberdade sexual é uma realidade contemporéanea,
homens e mulheres t€m os mesmos “direitos” sobre o corpo, foram criados os meios
contraceptivos farmacoldgicos e na categoria de preservativos, para evitar a gravidez e
também as doencas. Nao obstante, os preservativos declaradamente ddo seguranca as
relagdes sexuais - inclusive na troca de parceiros. Sem protecdo da camisinha, 0s riscos de
se contrair e/ou transmitir o virus HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST)
séo iminentes tanto para os homens homossexuais, quanto para as mulheres, quanto para 0s
heterossexuais. Impor restricdo aos homens homossexuais demonstra no minimo um
entendimento distorcido da realidade, o que inUmeras vezes retrata (e suscita) conflitos
psiquicos inculcados pelo meio social no qual se convive. A discriminagdo em questdo fere
o0 principio da igualdade e se opBe aos esfor¢cos empenhados na luta pelo respeito as
diferencas e liberdades individuais, e inclusive ja é alvo de uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade — ADI 5543 — que foi protocolada em 07/06/2016 por representantes
do PSB - Partido Socialista Brasileiro, contra o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, tendo o ministro Edson Fachin como relator. As (ltimas
informacBes postadas no portal do Supremo Tribunal Federal em 06/12/2016 ainda ndo
declaram qual a sentenca em relacdo a portaria 158/2016 do MS e a resolucéo 43/2014 da
ANVISA.
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3.3 A pertinéncia do dogma religioso (TJ)

A recusa as transfusdes de sangue por motivos religiosos representa conviccgdes de
uma cultura forte e singular, atualmente respeitada e alicercada nos termos juridicos que
declaram serem inviolaveis os direitos a personalidade, a liberdade, a manifestacdo do
pensamento. Dentre outras, as Testemunhas de Jeova - estudiosas e pregadoras da Biblia -

sdo o grupo religioso mais conhecido por rechacar esse tipo de tratamento médico.

Para as Testemunhas de Jeovd, o sangue derramado de Jesus Cristo,
representando a vida humana que ele deu em prol da humanidade, é
absolutamente fundamental para a esperanca dos cristaos. Esse sangue é a
base para o perddo dos pecados que permite acercarem-se a Jeova, bem
como viverem para sempre no futuro. Quando um cristdo se abstém de
sangue, em verdade expressa sua fé em que apenas o sangue de Cristo
pode realmente redimi-lo e salvar-lhe a vida. (GIRNOS, 2010, p.31)

O que prevalecia nos tempos que antecederam a Segunda guerra Mundial era o
paradigma do paternalismo meédico, segundo o qual, era legitima qualquer intervencdo do
referido profissional, mesmo sem a anuéncia do paciente ou ainda, contra sua vontade
expressa.

Hoje novas regras determinam que haja plena transparéncia no plano terapéutico,
bem como, compartilhamento das possibilidades de tratamento vidvel para cura ou alivio
do sofrimento do doente. Surge um novo documento a ser lido, entendido e assinado (ou
ndo) pelo paciente/usuério, chamado TCE — Termo de Consentimento Esclarecido, no qual
estdo registradas informacdes importantes para que ele decida com liberdade se autoriza os
procedimentos médicos necessarios a manutencdo e/ou recuperacdo da vida do referido

paciente, quais os riscos implicados e quais as alternativas de tratamento possiveis.

O Codigo de Etica da Sociedade Internacional de Transfus&o de Sangue,
adotado pela OMS em 2000, por sua vez, dispde: “o paciente deveria ser
informado do conhecimento dos riscos e beneficios da transfusdo de
sangue e/ou terapias alternativas e tem o direito de aceitar ou recusar o
procedimento”. O Doutor D. P. Thomas, reconhecendo os perigos
desconhecidos, escreveu na revista The Lancet que da mesma forma
como “este HIV pegou de surpresa”, pode acontecer, no futuro, com
outro virus igualmente perigoso. No entanto, ndo sé é muito dificil estar
preparado para um perigo desconhecido, mas também nédo existe qualquer
garantia de que as ‘“salvaguardas adicionais [...] seriam eficazes.
(GIRNOS, 2010, p.49)
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Foram criadas também as Comissdes de Ligacdo com Hospitais (COLIHS), que
fazem a intermediacdo entre 0 médico e o paciente que é Testemunha de Jeova,
apresentando-lhes orientacdo académica e informacdes cientificas a respeito de alternativas
e estratégias terapéuticas disponiveis para substituir a terapia transfusional.

A Medicina Sem Sangue esta baseada em quatro pilares: a minimizacao da perda de
sangue, a conservacdo de glébulos vermelhos, a recuperagdo de sangue perdido e a
estimulacdo da producéo de sangue. A realidade dos pacientes que obedecem aos dogmas
da religido Testemunha de Jeova comprovam que € possivel e corrente a recuperacao das
condicBes de boa salde sem a necessidade da transfusdo sanguinea, adotando os recursos
supracitados, que se encerram na prépria eficécia e ndo violam a dignidade dos referidos
pacientes. Neste contexto, em detrimento dos prejuizos morais e emocionais causados
pelas liminares que autorizam judicialmente a transfusdo sanguinea contra a vontade do
paciente - atacando-lhe a dignidade, interferindo em sua fé -, é premente que profissionais
da area de salude admitam e facam cumprir determinacfes legitimas, segundo as quais, é
direito do paciente negar a terapia proposta e escolher outros tratamentos disponiveis e
conciliados com a sua convicc¢ao dogmatica.

A saber: O artigo 11 da Convengdo Internacional dos Direitos Humanos, de 1969,
expressa em parte: “toda pessoa tem direito ao respeito de sua honra e ao reconhecimento
de sua dignidade”. Na esfera do tema estudado, e nas palavras do Desembargador Claudio
Bodino Maciel, a Testemunha de Jeova “estara legitimada a arriscar a propria existéncia
fisica por um valor de consciéncia, por um valor para ela transcendente e eticamente
necessario.” (GIRNOS, 2010, p.70). A fim de respeitar a liberdade de crenca, consciéncia e
culto, o Estado ndo pode criar obstaculos que acabem por exigir do cidaddo a pratica de
acao ndo condizente com sua fe.

Representantes da referida religido argumentam inclusive sobre algumas situacdes
mais complexas, cujas circunstancias podem induzir a decisdo unilateral da equipe médica
e, por conseguinte, acarretar sequelas psicoldgicas profundas, por exemplo: atendimento de
urgéncia no qual a sobrevivéncia do paciente Testemunha de Jeova estd “supostamente”

condicionada a transfusdo de sangue.

(...) no caso de perda “rapida e acentuada, cai a pressao arterial e a pessoa
pode entrar em choque”. Ou seja, “o que se precisa € basicamente
estancar a hemorragia e tomar medidas para restaurar o volume do
sistema circulatorio, e ndo necessariamente repor o sangue perdido.” Tal
medida “impedird o choque e mantera em circulacdo os gl6bulos
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vermelhos restantes — que transportam a hemoglobina e o0 oxigénio — e 0s
outros componentes do sangue.” (GIRNOS, 2010, p.97)

Outra condicdo que ganha contornos de polémica, despertando grande comogéo,
sdo os casos que implicam risco de vida envolvendo menores de idade ou incapazes

tutelados por membros da referida religido.

(...) quando pais, Testemunhas de Jeova, rejeitam tdo somente a
transfusdo de sangue e de hemoderivados em seus filhos, mas aceitam
qualquer outro tipo de tratamento medico alternativo, ndo estdo
negligenciando o direito a vida da crianca, e sim protegendo sua
integridade fisica e mental, por evitar os riscos da transfusdo e por manter
incolume a consciéncia religiosa da familia. (GIRNOS, 2010, p.112)

Mediados os conflitos, importante é sabermos que, por revelar-se um direito
protegido constitucionalmente e amparado tanto pela doutrina como pela jurisprudéncia, a
resisténcia ao procedimento transfusional/troca de sangue, representa 0 pensamento de
uma congregacdo religiosa legitima e deve ser respeitada por todos, inclusive pela classe
médica, que possui o dever de preservar a vida do paciente como um todo — ndo sé o corpo

fisico, como também a psique.

Examinando a jurisprudéncia sobre o assunto, verifica-se que ainda ha,
infelizmente, liminares concedidas no sentido de violar o corpo e a
vontade do paciente, isentando o médico e o hospital de qualquer
responsabilidade. Contudo, parece ser cada vez maior o nimero de
magistrados que coaduna com o0 pensamento de André Luiz Nicollit,
magistrado no Rio de Janeiro: Mesmo ndo comungando das convicgdes
religiosas do paciente, os principios de justica e a ordem constitucional
conduzem esta decisdo, ainda que esbarrando em minhas convicgdes
intuitivas, culturais e religiosas. Penso que o Juiz ndo deve fazer valer
suas crencas, ou 0 que gosta, ou ainda o que intui ser certo ou justo por
conviccBes pessoais, e sim, 0 que a Constituicdo lhe transmite enquanto
valor democraticamente construido ou reconhecido pela sociedade.
(GIRNOS, 2010, p.145)

Nesta pesquisa sobre as representacbes sociais, através da analise dos dados
(bibliogréaficos e coletados no roteiro de perguntas) esforcamo-nos para apresentar alguns
significados atribuidos ao sangue e a iniciativa de doa-lo que contribuiram para a formagéo
de identidades sociais cujos respectivos conhecimentos e convicgdes suscitam-lhes (aos
jovens e adultos participantes) as intencdes e atitudes de adesdo ou resisténcia a doagdo. O
estudo emergiu algumas significagdes intrinsecamente produzidas nas relagdes mantidas

com diferentes instituigdes sociais, ai incluidas as experiéncias compartilhadas com
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familiares ou conhecidos da escola, igreja, trabalho, etc. E também, a partir de distintas
experiéncias de classe (THOMPSON, 1987, p.11), tomando estas como base de

comparacdo e compreensdo da realidade social a qual pertencem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta secdo destacarei, nos breves posicionamentos, os achados que mais
chamaram a atencdo na pesquisa. Antes, porém, preciso dizer que foi muito gratificante ler,
aprender e entdo poder compartilhar com o0s que tiverem acesso a esse trabalho, um
pouquinho do conhecimento apreendido e mostrar como algumas teorias explicam a
dindmica das relac6es sociais, cujo movimento € ciclico e busca mobilizar o0 senso comum,
que por sua vez, contribui para configurar as intencdes e estas 0 comportamento individual,
culminando na modificacdo da realidade.

Conforme avancava na pesquisa, mais certa ficava de que existe mesmo um
problema sério na captacdo de doadores de sangue. E aqui caberia todo esforgo para
concluir este estudo - endossando a relevancia dos objetivos propostos, explorando e
interpretando os dados/resultados encontrados, articulando os argumentos praticos com as
implicacbes tedricas, registrando de forma passiva certas limitagdes, mas também
abordando ativamente algumas contribuicdes vidveis para melhorar o processo de captacédo
de sangue.

Sobre 0 motivo dos baixos estoques de sangue nos hemocentros precisamos
entendé-lo como sendo a consequéncia mais grave de duas situagdes instaladas: na
primeira existe uma fronteira que separa as intengdes de tornar-se doador, da pratica
efetiva da doacdo de sangue - penso que existam neste caso, 0s preditores positivos, no
entanto, estes ficam suprimidos por fatores extrinsecos que impedem a travessia de um
lado para o outro. Na segunda situacdo, seria razoavel dizer que as “questdes do sangue”
estdo ainda mal resolvidas - foi féacil verificar que preditores negativos e barreiras
psicolégicas continuam circulando entre os grupos sociais e de certa forma alijando a
capacidade reflexiva dos sujeitos.

Inferi a importancia do desenvolvimento de estudos que identifiguem algumas
variaveis capazes de influenciar diretamente o comportamento dos doadores de sangue. A
finalidade, em sintese, consiste em exibir algumas representacdes sociais que foram
percebidas nas respectivas informacOes prestadas pelos sujeitos da pesquisa (segundo
interpretacdo da autora) e analisar a permeabilidade das politicas publicas de doacao.

O aprofundamento do referencial tedrico revelou que o comportamento individual
estd bastante associado as representacOes sociais dos diferentes grupos sociais nos quais

estd de alguma forma inserido. Mas ele ndo é privado da subjetividade, ha liberdade para
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compartilhar, estabelecer uma relacdo critica, ou até mesmo negar a visdo de mundo e/ou
pensamento determinado pelo senso comum.

Nessa perspectiva, para compreender como 0S participantes pensam e se
comportam em relacdo a doacdo de sangue, foi preciso explorar nas declaracGes prestadas
através de um roteiro de perguntas aplicado, quais as suas opinifes e conhecimentos sobre
0 tema, e se efetivamente existem aspectos culturais objetivados e ancorados influindo em
alguma escolha (de doar ou ndo doar sangue).

Em relacdo a parcela mais jovem da amostragem (18 a 29 anos), percebe-se que
(efetivamente) estes ndo acumulam ainda, grandes responsabilidades e pressdes
determinadas pelas “obrigagdes” acerca do bem-estar e sobrevivéncia de outras pessoas
(nesse caso, pacientes) - tanto assim, que nenhum dos participantes que declararam ja
terem doado sangue tem idade menor que 30 anos. Contudo, eles expressam maior ou
menor sensibilidade ao sofrimento alheio e proporcional “vontade de ajudar” segundo as
experiéncias trocadas nos respectivos grupos sociais que os acolhem.

O senso comum, também chamado saber natural, tece uma rede social com o0s
significados apreendidos, de modo a unifica-los naquela visao que Ihes basta para definir a
dimensdo da propria realidade social. E por assim dizer, prescritor do comportamento
humano, intermediando a l6gica dos fatos, convergindo os pensamentos fragmentados para
um ponto comum capaz de representar a unidade.

Depois de analisados os resultados desta pesquisa, considero que alcangcamos o
objetivo geral. Sendo assim, foram identificadas como principais representacdes sociais
construidas em relacdo a doacdo de sangue, a solidariedade e o preconceito. A primeira se
mistura (eventualmente se confunde) com outras virtudes éticas e morais: generosidade,
fraternidade, caridade, amizade, altruismo, mutualismo, etc. Entretanto, aprofundando a
analise, verificou-se que ela ocupa uma categoria de valor/principio mais efetivo no
fortalecimento dos vinculos sociais, por conseguinte, é essencial a propria existéncia
humana. A outra principal representacdo social - o preconceito -, também tece uma teia de
relacbes humanas, porém, geralmente ele apresenta uma ideia deturpada, que tem
fundamentacéo ultrapassada, com veto a autorreflexdo, e forte tendéncia a exclusao social.
No que tange & permeabilidade das politicas publicas a programas educativos e atividades
de interagdo com o publico para produzir adesdo/aceitacdo a doagdo de sangue (o segundo
objetivo geral), a interpretacdo dos dados da pesquisa, considerando tanto a fonte

bibliografica, quanto o roteiro de perguntas respondidas, formou uma opinido que
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converge com o problema dos baixos estoques de sangue nos hemocentros. Se por um
lado, as estatisticas mostram que o aumento na captacdo de doadores de sangue ndo
acompanha a galopante demanda por suporte transfusional (seja por conta dos avancos nas
diversas areas da medicina, seja pela maior gravidade dos eventos violentos), por outro, as
declaracGes dos sujeitos da pesquisa suscitam que foram pouco consistentes as estratégias
desenvolvidas pelos servigos de captacdo da hemorrede. Os participantes ndo se furtaram
de reclamacdes sobre a necessidade de mais divulgacdo sobre as campanhas, maiores
informacdes sobre a doacdo de sangue, e mais investimento na coleta movel.

Com relacdo aos objetivos especificos, penso que para discutir se ha efetividade ou
ndo nas politicas publicas brasileiras que tratam da doacéo de sangue na atualidade, torna-
se inevitavel tracar comentario comparativo e retroativo a época que antecede a CF de
1988, na qual seria assertivo dizer que ndo havia efetividade, nem tampouco politica
publica séria em relacdo ao sangue. Foi, e continuara sendo sempre muito dificil admitir
que interesses politicos e monetéarios possam (em qualquer tempo) conduzir o destino de
cidadaos brasileiros, usurpando-lhes os direitos ja adquiridos. Refiro-me aqui, ao direito a
salde, que foi tdo obtusamente desrespeitado na época mencionada, 0 que gerou desgastes
institucionais e mobilizacdo social forte o suficiente para apontar um novo caminho para a
hemoterapia. De la pra ca, em escala crescente, pode-se atribuir efetividade as politicas
brasileiras que tratam da doacdo de sangue. O servigo hoje é certificado pela ANVISA que
detém o protocolo de regulamentacdo e fiscalizacdo que controla o ciclo do sangue em
todas as suas etapas. Além disso, houve uma reestruturacdo dos hemocentros e qualificacéo
de todos os profissionais envolvidos no processo de modo a garantir a plena qualidade e
seguranca tanto para o doador, quanto para o receptor de sangue.

No processo de identificacdo das principais e demais representacdes atribuidas ao
tema, despertou atencdo uma configuracdo estratificada da sociedade, cujo comportamento
relativo a adesdo ou resisténcia a doacdo de sangue é precedido pela maturacdo de uma
intencdo que se constréi segundo critérios determinados pelos preditores positivos,
preditores negativos, barreiras psicolégicas, obstaculos atribuidos a distancia ou falta de
tempo, orientagdes inconsistentes, etc.

Em relacdo ao dltimo objetivo, considero que apesar de reconhecer em alguns
programas educativos especificos, resultados que refletem o significativo éxito nas
respectivas campanhas de captagéo e fidelizacdo de doadores de sangue, a impressao mais

genérica que tive é sobre um fraco desempenho da escola nos processos de difusdo das
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principais informacdes e orientacdes sobre a doacdo de sangue. A transformacéo social é
um dos pilares da educacdo, mas ela depende da troca de ideias e até mesmo do conflito,
das contradicdes, e 0 que se viu foi um vazio que ocupou o espaco destinado as respostas e
argumentacdes para as questdes 6, 7 e 8 do roteiro de perguntas aplicado aos sujeitos da
pesquisa (J& houve na sua escola e/ou trabalho, alguma campanha de doagéo de sangue?
Vocé se lembra do que foi dito? Vocé sabia que é seguro doar sangue até trés vezes por
ano? Vocé teria sugestdes para melhorar a eficiéncia das campanhas de doacéo?). Os
proprios participantes declararam a necessidade de campanhas mais robustas e regulares,
com divulgagao mais consistente nos meios de comunicagao.

Aproveito para sugerir mais empenho e criatividade na elaboracdo de atividades de
intervencdo, promovendo mais abertura para o didlogo sobre: os equivocados pensamentos
preconceituosos ou miticos; a mobilizagdo das ideias em favor da reflexdo, defesa e/ou
mudanca das préprias escolhas; a introducdo de novas ferramentas pedagogicas (jogos,
softwares educativos) para melhorar o fluxo de informagbes e atualizagbes sobre o
processo de coleta e captacdo de sangue. Programas educativos sdo um bom atalho para
fortalecer as relacdes entre 0s hemocentros e cidadaos doadores e receptores de sangue.

Esta foi uma 6tima oportunidade para conhecer e explanar teorias cujas assertivas
de fato podem regular a vida em sociedade. As representacbes sociais desse grupo
investigado dizem respeito ao universo de opinides construidas, mas que podem ser
reelaboradas e redimensionadas, em relacdo a um determinado objeto, no caso a doacdo de
sangue, de acordo com a histéria de vida de cada um.

E fica aqui, nesse espaco escolhido para articulagdo das opinides e saberes, uma
provocacao para que cada leitor reflita sobre os resultados apresentados, posto que, se todo

conhecimento produzido é catalisador de novas ideias, a génese surge das indagacdes.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE PERGUNTAS

A pesquisa propde que os participantes elaborem suas respostas por meio de texto
livre guiado pelo roteiro abaixo:

Perfil do entrevistado

. Idade:

. Género: () Feminino () Masculino

. A moradia é: ( ) prépria ( ) Em financiamento ( ) Alugada

. ESCOIANAAUE ....ocveeee s
. Profissdo d0OS rESPONSAVEIS ........ccuveiiiieriiiiesee e se et

Sobre a doacéo de sangue

1. O que vocé acha da doacdo de sangue?

2. Voceé ja doou sangue? Por qué?

3. Sua familia segue alguma religido? Qual? Ela aceita ou proibe a doacdo de sangue? No
caso de proibir, poderia explicar por qué?

4. Alguém de sua familia ja doou sangue? Por qué? O que esse (a) familiar achou da
experiéncia de doar sangue? Como ele(a) se sentiu?

E vocé, doaria? Em que circunstancia vocé faria isto?

5. Vocé sabe se entre seus parentes, amigos ou vizinhos, alguém ja doou sangue? Sabe por
qué?

6. Ja houve na sua escola e/ou trabalho, alguma campanha de doagdo de sangue? VVocé se
lembra do que foi dito?

7. Vocé sabia que é seguro doar sangue até trés vezes por ano?

8. Vocé teria sugestdes para melhorar a eficiéncia das campanhas de doacéo?
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: RITOS E MITOS: as representacdes sobre 0 sangue e sua doagao.

Instituicdo: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV/Fiocruz

Pesquisadora responsavel: Marcia Oliveira da Silva

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, realizada no ambito do Mestrado
Profissional de Educacdo em Salde, a qual tem como objetivo identificar e analisar as
representacdes sociais de estudantes em relacdo & doagdo de sangue, bem como as politicas de
salide que podem produzir adesdo/aceitacdo ou resisténcia a iniciativa de doar.

Pretendo assim, publicizar aspectos culturais e representacBes sociais (senso comum) em
relacdo ao sangue e sua doagdo. Os resultados desse estudo, eventualmente poderdo contribuir para
a elaboracdo e implementagdo de novas estratégias e politicas publicas que objetivem o necessario
aumento da captacdo de sangue, com vias ao efetivo atendimento a demanda dos pacientes.

Este convite te inclui numa amostragem (grupo de estudantes participantes) cujas
declaracbes poderdo contribuir para a analise de como sdo construidas as concepcles sobre o
sangue e sua doagao.

A saber:

Sua participagdo consistird em responder a um roteiro de questBes sobre a doagdo de
sangue.

Por tratar-se de texto livre, o tempo de duracdo € muito subjetivo (mas estima-se que uma
hora seja suficiente).

Consideram-se minimos 0s riscos envolvidos na sua participacdo, as suas respostas
somente deixardo registradas as suas experiéncias (vividas ou negadas) em relacdo a doacdo de
sangue.

A sua participagdo na pesquisa ndo sera remunerada.

Garantimos o sigilo quanto a sua participag¢do nessa pesquisa.

E assegurado o seu direito de recusar e/ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo.

O material da pesquisa (roteiro de perguntas e respectivas respostas) ficara sob minha
responsabilidade e disponivel para esclarecimento de qualquer divida relativa ao projeto e/ou sua
participacdo por cinco anos; depois deste prazo sera destruido.

Havendo qualquer ddvida, o participante da pesquisa poderd entrar em contato com a
pesquisadora responséavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa nos enderecos abaixo.

Declaro que fui devidamente esclarecido quanto a minha participacdo na pesquisa e aceito
participar.

Rio de Janeiro, [/ [/

[NOME do participante]

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora responsavel: Marcia Oliveira da Silva )
Cel: 980800650 — oliveiradasilva.marcia@gmail.com Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz (e-mail:
cep@epsjv.fiocruz.br) Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — RJ /CEP 21040-360 - Tel.: 3865-9710.



mailto:oliveiradasilva.marcia@gmail.com
mailto:cep@epsjv.fiocruz.br

99

APENDICE 3 - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada:
“RITOS E MITOS: as representacées sobre o sangue e sua doag¢do”, a ser realizada
pela pesquisadora Marcia Oliveira da Silva, vinculada ao programa de Mestrado em
Educacao Profissional em Salde, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da
FIOCRUZ.

O estudo tem como objetivo identificar e analisar as representagdes sociais
historicamente construidas em relacdo ao sangue humano, e como elas podem produzir
adesdo ou resisténcia a iniciativa de doa-lo, além de abordar a efetividade (ou ndo) das
politicas publicas de saude relacionadas a doacdo de sangue.

Trata-se de pesquisa qualitativa - para tratamento das informagOes coletadas
optamos pela analise de conteddo. Sendo assim, os estudantes deverdo responder na forma
de texto livre a um roteiro de questdes sobre a doagdo de sangue.

Ressaltamos que os resultados do estudo serdo apresentados de forma agregada, néo
possibilitando a identificacdo individual das instituicdes. Salientamos ainda que tais dados
serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo e mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com a resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n°466/12.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta gestdo, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para qualquer esclarecimento que se faca
necessario.

Rio de Janeiro, [/ /

Marcia Oliveira da Silva - E-mail: oliveiradasilva.marcia@gmail.com

() Concordamos com a solicitagdo

() Né&o concordamos com a solicitag&o.

(Assinatura da Diretora)

(Assinatura do Gerente da unidade Centro Politécnico)

EPSJV/Fiocruz — Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Tel: (21) 3865.9797
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