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Area Tematica: Marketing

MARKETING SOCIAL E A INTENCAO DE DOAR ORGAOS: analise das variaveis
relacionadas

SOCIAL MARKETING AND THE INTENTION TO DONATE ORGANS: analysis of
related variables

RESUMO

No Brasil hd uma demanda crescente de pessoas que necessitam de transplantes de 6rgéos e,
por outro lado, uma baixa oferta de doadores. Notavelmente, este processo é decorrente de
doencas, que se agravam e debilitam o funcionamento de diversos 6rgdos humanos. Em busca
de um transplante encontram-se varias pessoas nas listas de espera por um doador, cuja unica
esperanca de vida estd na concretizacdo desse processo. Como tentativa de minimizar os
impactos negativos desse sistema, 0s 0rgaos governamentais responsaveis pela captacdo de
doadores e esclarecimentos a sociedade podem utilizar estratégias de marketing social para
comunicacdo com os atores envolvidos no processo, de forma a atender os interesses sociais e
melhorar o bem estar da populagdo. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo
identificar as principais variaveis relacionadas a pretensao de doar érgdos. Foi realizada uma
survey, a partir da qual foram coletados 511 questionarios devidamente preenchidos. A
analise fatorial mostrou melhor ajuste com a extracdo de quatro fatores: grupos de referencia;
atitude; responsabilidade social e campanhas governamentais. Foi possivel identificar a partir
da regressao logit que o género e o fator atitude foram as variaveis mais importantes para a
predicdo da intencédo de doar.

Palavras-chave: Doagéo de Orgdos. Campanhas Governamentais. Marketing Social.

ABSTRACT

In Brazil there is a growing demand for people requiring organ transplants and, secondly, a
low supply of donors. Notably, this process is due to diseases that worsen and weaken the
functioning of various human organs. In search of a transplant, there are several people on
waiting lists for a donor, whose only hope of life is in the realization of this process. In an
attempt to minimize the negative impacts of this system, the government agencies responsible
for attracting donors and clarification from the society can use social marketing strategies to
communicate with the individuals involved in the process in order to meet social interests and
improve the welfare of the population. In this context, this study aimed to identify the main
variables which are related to the intention to donate organs. We conducted a survey, in which
511 fully completed surveys were collected. Factor analysis showed best fit with the
extraction of four factors: reference groups; attitude; social responsibility and government
campaigns. It was identified from the logit regression that gender factor and the attitude were
the most important variables for the prediction of intention to donate.

Keywords: Organ Donation. Government Campaigns. Social Marketing.



1 INTRODUCAO

Desde o segundo século da era cristd ja se identificam relatos que retratam a ideia da
substituicdo de partes doentes do corpo por outras, obtidas de individuos que ja ndo mais
precisam (NOTHEN, 2005). Nesse contexto, o autor salienta a lenda acerca do milagre de Séo
Cosme e Sado Damido, que teriam substituido a perna gangrenada de um cristdo pela de um
mouro morto em embate.

E importante salientar que a ideia de se transplantar um Orgdo humano,
cientificamente, s6 foi possivel a partir do inicio do século XX, em fungdo da criagdo da
técnica de anastomose vascular, por Alexis Carrel, médico pesquisador. De maneira
simpldria, a anastomose vascular pode ser compreendida como uma técnica que permite a
ligacdo de artérias, veias e nervos (CARREL, 1963).

Nesse contexto importa salientar que a década de 1950 foi um dos marcos na evolucéao
de transplante de 6rgdos humanos, especialmente em funcédo dos estudos realizados em Paris,
que tratam do caso bem sucedido de um transplante renal realizado em Boston, entre dois
gémeos univitelinos. Tais acontecimentos trouxeram maior clareza ao processo e colaboraram
para o desenvolvimento dos aspectos imunolégicos que apontaram énfases voltadas para as
pesquisas referentes a imunossupressao (NOTHEN, 2005).

Acerca do contexto brasileiro, Rezende et al. (2015) salientam que, atualmente, este é
marcado por uma elevada demanda de pessoas que necessitam de transplantes de 6rgaos e,
por outro lado, uma oferta de doadores aquém da ideal. Ainda para os autores, este processo €
decorrente de doencas, que se agravam e debilitam o funcionamento de diversos 6rgdos
humanos. Em busca de um transplante encontram-se varias pessoas nas listas de espera por
um doador, cuja unica esperanca de vida esta na concretizacao desse processo (REZENDE et
al., 2015).

No pais, a doacdo de 6rgaos € regulamentada pela Legislacdo Brasileira sobre doacédo
de 6rgdos humanos, pela Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 (BRASIL, 1997). Segundo
informacgdes do Ministério da Saude (2014), no Brasil, 0 nimero de pacientes ativos no
Cadastro Técnico Nacional a espera de um transplante de 6rgdo diminuiu aproximadamente
40% nos altimos cinco anos. Em 2008 havia o total de 64.774 pessoas na fila de espera e em
2013 este numero caiu para 38.759. Esta reducdo esta associada a maior oferta de servigos,
melhorias na captacdo de 6rgdos e ao aumento do nimero de cirurgias, porém, é importante
ressaltar que estes nimeros, apesar de representarem uma evolucdo no cenario nacional, ainda
ndo atendem as necessidades e demandas atuais.

Ressalta-se que a doacdo de 6rgdos pode ser realizada entre individuos vivos, para o
caso de 6rgdos como figado, rins, pulmdo e medula, ou mediante a um quadro morte
encefalica (ME).

Nesse contexto, segundo Santos e Massarolloz (2005), algumas doagfes podem néo
lograr éxito devido & falta de informacdo da sociedade sobre a ME, bem como pelas
disfungdes burocraticas enfrentadas pelos familiares que possuem parentes nesse quadro. Os
autores salientam ainda que o0 momento da doacéo é marcado pela fragilidade emocional dos
familiares que se encontram sem motivacao, devido a perda de um ente querido. Outro fator
qgue deve ser ressaltado é a dificuldade enfrentada pelos profissionais da salde no
desenvolvimento do processo doacgdo-transplante, devido a falta de treinamento na area e ao
desconhecimento sobre esse processo (SILVA; CARVALHO, 2006).

Como tentativa de minimizar os impactos negativos desse sistema, 0S 0rgaos
governamentais responsaveis pela captacdo de doadores e esclarecimentos a sociedade podem
utilizar estratégias de comunicacdo com os atores envolvidos no processo, de forma a atender
0s interesses sociais e melhorar o bem estar da populacdo. Nesse contexto emerge-se 0
marketing social que busca, por meio de a¢des sdo de cunho coletivo, alterar comportamentos,
de forma a promover o bem estar social (REZENDE et al., 2015).



O termo marketing social foi cunhado por Kotler e Zaltman (1971) para se referir a
utilizacdo de técnicas do marketing comercial em prol de aspectos que propiciem o bem estar
social (SCHWARTZ, 1971; ANDREASEN, 1994; 1995; 2002; BAKER, 2005; KOTLER;
LEE, 2008).

Nesse sentido, reporta-se as colocacdes de Schwartz (1971), segundo o qual o
marketing social pode ser compreendido como o0 planejamento de programas em grande
escala, que tém por objetivo induzir determinado comportamento de um individuo ou grupo
de individuos a fim de se atingir metas e beneficios comuns.

Hastings e Saren (2003) salientam que o marketing social busca preencher o gap
existente entre o setor corporativo e 0 bem-estar publico. Corroborando este posicionamento,
Barboza (2012) ressalta que o marketing social tem como principal funcdo promover a
conscientizacdo e a renovagdo nos padrdes sociais, a fim de criar um comportamento
socialmente aprendido (mudancas comportamentais duradouras), que promovam,
principalmente, o bem estar coletivo.

Nesse contexto, dentre as varias acfes de marketing social, sublinham-se aquelas que
se direcionam na tentativa de convencer potenciais doadores de 6rgdos a se posicionarem de
maneira favoravel a doacdo. Partindo dos argumentos apresentados, emerge a pergunta que
norteou o presente trabalho: quais as principais variaveis que estdo relacionadas com a
intencdo de doar 6rgdos? Para atender ao problema de pesquisa o artigo tem como objetivo
identificar as principais variaveis que estdo relacionadas com a intencdo de doar 6rgaos em
individuos residentes no estado de Minas Gerais, Brasil.

O presente estudo estd divido em seis se¢des sendo a primeira esta introducdo que
apresenta a contextualizacdo da temaética, o problema e o objetivo. Na segunda secdo discute-
se o referencial tedrico, seguido da abordagem metodoldgica do estudo. Na quarta se¢do 0s
dados alcancados na pesquisa sdo apresentados e analisados tecendo-se, na sequéncia, as
considerac0es finais deste artigo. Por fim, estdo dispostas as referéncias utilizadas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo é apresentada a abordagem teorica que dara sustentacdo para a discussdo
ora proposta. Nesse sentido discute-se 0 marketing social como tematica norteadora do
trabalho e a doagéo de 6rgaos.

2.1 Marketing social: conceituacao, aplicabilidade e perspectiva tedrica

O marketing social surgiu com a expansdo das fronteiras do marketing comercial as
areas até entdo nao exploradas, como as sociais, politicas e ambientais, por exemplo
(KOTLER; KELLER, 2006; KOTLER; LEE, 2011). A conceituacdo do termo é creditada a
Kotler e Zaltman (1971), para referir-se a utilizacdo de técnicas oriundas do marketing
comercial em prol de causas sociais, contribuindo, consequentemente, para 0 bem estar social,
sublinhando os processos de planejamento de marketing (HUNT, 2010) e mix de marketing
(PERREAULT; McCARTHY, 2002).

Segundo Schwartz (1971), o marketing social pode ser visto como uma forma de
planejamento de programas em grande escala, cuja finalidade é influenciar o comportamento
voluntario de determinado segmento de individuos a fim de atingir um objetivo de carater
social em vez de um financeiro (SCHWARTZ, 1971).

Para Kotler e Lee (2008), o marketing social pode ser compreendido

como o uso de principios e técnicas do marketing para influenciar um publico
voluntariamente a aceitar, rejeitar, modificar ou abandonar um comportamento em
beneficio de individuos, grupos ou da sociedade como um todo (KOTLER; LEE,
2008, p. 207).
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Corroborando esse posicionamento, French e Blair-Stevens (2005) elucidam que o
marketing social se relaciona a aplicagdo de técnicas do marketing comercial a fim de atingir
objetivos que possam influenciar um comportamento especifico e, consequentemente,
contribuir para o bem da populacéo.

Nesse sentido, importa analisar a relacao estabelecida entre o marketing comercial e 0
marketing social, sendo possivel identificar que ambos buscam “vender” algo: o primeiro
vende produtos e servicos, ja o segundo, comportamentos. Nesse sentido, elucida-se que os
agentes de marketing social buscam influenciar um publico alvo com a finalidade de

(1) aceitar um novo comportamento (por exemplo, produzir adubo a partir de resto
de alimentos), (2) rejeitar um comportamento potencialmente indesejavel (por
exemplo, comecar a fumar), (3) modificar um comportamento atual (por exemplo,
aumentar a atividade fisica de 3 para 5 dias por semana), ou (4) abandonar um velho
hébito indesejavel (por exemplo, falar ao telefone celular enquanto esta dirigindo)
(KOTLER; LEE, 2008, p. 28).

Mediante as colocagdes apresentadas, destaca-se que o marketing social traz consigo
uma proposicdo da aplicacdo de técnicas do marketing convencional em prol de questdes
sociais, afim de ndo restringir seu conceito apenas ao ambiente empresarial, dada a
contribuicdo que ele pode oferecer no sentido de melhorar as condicdes de vida dos
individuos (KOTLER; ZALTMAN, 1971, SCHWARTZ, 1971; BUXTON, 1973,
ANDREASEN, 1994; 2002; DICKSON, 2001; FRENCH; BLAIR-STEVENS, 2005;
KOTLER; KELLER, 2006; KOTLER; LEE, 2008; BARBOZA, 2012; REZENDE et al.,
2015).

Nesse contexto é importante salientar a notavel valorizacdo académica do marketing
social enquanto temaética de estudos vem ganhando com o passar dos anos.

A partir da década de 1970 ja podem ser encontrados trabalhos que lindam com as
aplicacbes empiricas do marketing social, dentre tais, destacam-se: “Social marketing: The
family planning experience” (EL-ANSARY; KRAMER JR, 1973), estudo cujo foco era o
planejamento familiar em um estado americano; “A report on a contraceptive social
marketing experiment in rural Kenya” (BLACK; HARVEY, 1976), estudo que discutia a
necessidade do uso de contraceptivos no Quénia; estudos de reducdo do fumo, como o
desenvolvido por Fox e Kotler (1980) “Reducing cigarette smoking: an opportunity for social
marketing?”; artigos relacionados a utilizagdo de preservativos, “Condom promotion: the
need for a social marketing program in America's inner cities” (DeJONG, 1989) e, até
mesmo pesquisas cujo incentivo era a utilizagdo de redes de protecdo para mosquitos, que
poderiam causar doengas, na Tanzéania, “The economics of social marketing: the case of
mosquito nets in Tanzania” (KIKUMBIH et al., 2005).

Nesse sentido, importa ressaltar que os estudos iniciais que se relacionavam ao
marketing social tinham como objetivos centrais questdes de saude publica que, segundo
Schneider e Luce (2014), foi o tema mais abordado e com aplicagfes do marketing social.

Com o passar dos anos os estudos sobre a teméatica marketing social se tornaram mais
abrangentes, adentrando a areas até entdo pouco exploradas. Nesse sentido, identificam-se
trabalhos que buscam elaborar agcdes sobre como o marketing social pode ser utilizado e
aplicado no levantamento de recursos voltados para caridade através de estratégias de
branding (HANKINSON, 2001); estudos que objetivam a compreender como influenciar
comportamentos desejaveis em relacdo ao meio social (McKENZIE-MOHR, 2000) e
pesquisas que buscam analisar como a identidade de marca com a populacdo em organizagdes
ndo empresariais pode modificar a intencdo de doacdo de algo (VENABLE et al., 2005).

Schneider e Luce (2014) sublinham que, nas publicacBes académicas atuais, existe
consenso de que o marketing social faz uso de técnicas do marketing convencional, com
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intuito de influenciar comportamentos para 0 bem estar social. Nesse contexto, emergem-se
discussdes acerca da ética de quem pode utilizar o marketing social (HASTINGS; ANGUS,
2011) e do que ndo pode ser considerado marketing social (MAIBACH, 2003).

Mediante a este cenario, reporta-se as coloca¢des de Andreasen (2002), segundo o
qual toda essa discussao contribui no sentido de propiciar ao marketing social um nivel
elevado de maturidade, fazendo com que ele estabeleca seu espacgo e se consolide cada vez
mais.

Reporta-se ainda aos posicionamentos de Kotler e Zaltman (1971), quando afirmam
que o marketing social se concretiza como um modelo, cujo objetivo é ser mais eficaz na
concretizagcdo da mudanca social, ao propor & geracdo de novos hébitos, por meio de uma
ideia preestabelecida.

Segundo Hastings e Saren (2003) a principal contribuicdo do marketing social esta no
preenchimento do gap existente entre o setor corporativo e 0 bem-estar publico, que deve
acontecer a partir da concepgdo e entendimento de ambas as partes. Os autores ainda
destacam que o marketing social tem como funcdo basica promover acbes que possibilitem
influenciar comportamentos para obter resultados que contribuam com bem estar social em
questdes ndo tangiveis (como evitar o cancer e a AIDS). Nesse sentido, o marketing social
atua como intermediador importante entre interesses da sociedade e corporacgdes a fim de
negociar saidas e propor solucBes para os problemas apresentados (HASTINGS; SAREN,
2003).

Em consonancia a este posicionamento, Barboza (2012) e Rezende et al. (2015)
inferem que a importancia do marketing social estd em promover a conscientizacdo e a
renovacdo nos padrbes sociais, a fim de gerar mudangas comportamentais duradouras, que
promovam o bem estar social em termos de salde fisica e mental, que em consequéncia disso,
gerariam um maior equilibrio na sociedade.

Nesse sentido, torna-se possivel estabelecer uma associacdo conceitual entre o
marketing social e a teoria behaviorista, que se fundamentou baseando-se no modelo
“estimulo-resposta” de Pavlov (1962; 1972).

Surgida no inicio do Século XX, o behaviorismo é apontado na literatura como uma
teoria que, até os dias atuais, exerce importante influéncia no pensamento de marketing
(BELCH; BELCH, 2004; KOTLER; KELLER, 2006; KOTLER; LEE, 2011).

Silva (2009) salienta que o surgimento do behaviorismo pode ser compreendido como
uma tentativa de substituir a consciéncia, objeto de estudos na psicologia, por estudos de algo,
supostamente, de maior objetividade.

O behaviorismo propde que um estimulo ndo condicionado possa ser substituido por
um estimulo condicionador e, como resultante, um comportamento previsivel do individuo,
que por sua vez aprende por associagdo (PAVLOV, 1962; 1972). No entanto, o autor ressalta
ainda que o objetivo esperado no processo ndo pode ser alcangado por um estimulo nédo
condicionador.

No contexto da teoria behaviorista, importa destacar Thorndike (1913; 1998), autor
responsavel por alguns estudos - “Animal intelligence: an experimental study of the
associative processes in animals” (1898) e “Education psychology” (1913) - sobre
aprendizagem, desenvolvidos em ndo humanos e humanos. Por meio desses, o autor elabora a
“Lei do Efeito”, segundo a qual, todo comportamento que desencadeia uma resultante positiva
tende a se perpetuar, a0 passo que todo o comportamento que tende a desencadear uma
resposta negativa esta propenso de ser eliminado.

Sob esse prisma, e tracando um paralelo entre a teoria behaviorista (PAVLOV, 1962;
1972), a Lei do Efeito (THORNDIKE, 1913; 1998) e a abordagem que trata o marketing
social (KOTLER; ZALTMAN, 1971; SCHWARTZ, 1971; ANDREASEN, 1994; 2002;
KOTLER; LEE, 2011), infere-se que o objetivo principal desse ultimo é condicionar um
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estimulo em um individuo, afim de que este seja assimilado, aceito e compartilhado entre os
individuos de seu grupo, gerando, por consequéncia, um comportamento socialmente
aprendido em um ambiente de autorregulacéo.

Notavelmente, o marketing social estd focado no processo de transformacdo de
determinado comportamento do individuo (SCHWARTZ, 1971; KOTLER; ROBERTO,
1989; ANDREASEN, 1994; 2002; BAKER, 2005; KOTLER; LEE, 2008; 2011). Nesse
sentido, reporta-se ao posicionamento de Mendes (2009), segundo o qual, tal mudanca pode
ocorrer de maneira incremental ou radical no comportamento do individuo.

No que tange ao processo de inducdo a mudanca comportamental, para Kotler e
Armstrong (1998), que esta ocorre em quatro estagios: o primeiro relaciona-se a uma
mudancga cognitiva, cujo foco é informacional; o segundo estagio se da por meio da mudanca
no padrdo de atitudes do individuo; seguindo o processo, inicia-se 0 estagio de mudanca
comportamental do individuo em prol de um objetivo comum ao grupo; por fim, o dltimo
estagio traz consigo a mudanca de valores e crencas do individuo, alcancando, por
conseguinte, o estagio de comportamento socialmente aprendido (KOTLER; ARMSTRONG,
1998).

2.2 Doacéo de 6rgéos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o grupo de 6rgdos humanos
abrange todos os 6rgdos e tecidos, exceto os tecidos reprodutivos como 6vulo, esperma,
testiculo, ovario, embrides, sangue e seus constituintes (WHO, 1991). Nesse ambiente,
ressalta-se 0 processo de doacdo de 6rgaos, que por sua vez pode ocorrer entre individuos
vivos ou entre individuos falecidos.

E considerado um doador vivo a pessoa saudavel que, voluntariamente, queira doar os
seguintes orgdos: um dos rins, a medula 6ssea, uma parte do figado, uma parte do pulméo e
uma parte do pancreas, sem comprometimento de sua salde e necessidades vitais para seu
cbnjuge ou parentes até o quarto grau. A doacdo em vida para pessoas sem grau de parentesco
pode ocorrer somente por meio de acdo judicial, conforme estabelecido pela lei n.° 9.434/97,
regulamentada pela Legislacdo Brasileira Sobre Doagdo de Orgdos Humanos (BRASIL,
1997).

No caso do doador cadaver, a retirada de tecidos para transplantes fica condicionada a
autorizacdo do codnjuge ou parentes até o segundo grau, que sdo comunicados apds o
diagndstico de ME, onde fica comprovada a parada total e irreversivel do cérebro, atestado
por diversos exames médicos (MG TRANSPLANTES, 2014).

Salienta-se que para o caso de doagdo de individuo falecido, 0 mesmo deve se
encontrar em um estado de morte encefalica (ME) (BRASIL, 2002; MG TRANSPLATES,
2014). Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a ME pode ser conceituada como
“parada total e irreversivel das fungdes encefalicas de causa conhecida e constatada de modo
indiscutivel, caracterizada por coma aperceptivo, com auséncia de resposta motora supra-
espinhal e apneia” (CFM, 1997).

Segundo dados do Ministério da Saude (2014), no Brasil, o nimero de doadores
efetivos de 6rgdos apresentou um crescimento 90% em seis anos, considerando o periodo de
2008 a 2013. Ainda segundo os mesmos dados, o Brasil atingiu um novo recorde em 2011,
com 23.397 transplantes realizados pelo Sistema Nacional de Orgéos, configurando o pais
como uma referéncia nas doacdes de 6rgdos no mundo.

Nesse sentido importa destacar que, atualmente, 95% das cirurgias de transplantes séo
realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), fato que faz com que o pais possua 0 maior
sistema publico de transplantes do mundo (BRASIL, 2014).

Apesar do crescente numero de doagfes na ultima década é importante ressaltar que a
demanda de pacientes na fila de espera para um transplante ainda é alta. No primeiro
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semestre de 2014, 37.736 pacientes necessitavam de um doador compativel para realizacdo do
transplante que poderia salvar sua vida (BRASIL, 2014).

Ainda segundo dados do Ministério da Salde, na Gltima década, no Brasil, 0s 6rgdos
que mais contribuiram para 0 aumento do numero de transplantes foram, respectivamente, o
figado, que apresentou indice de crescimento de 176%, pulm&o com 96% e rim 84%. Coracao
e pancreas registraram aumento de 11% e 38% no mesmo periodo.

Nesse sentido, ressalta-se que um ponto positivo na historia da doacdo de 6rgéos no
pais foi o crescimento da taxa de doadores de 6rgdos por milhdo de habitantes, que aumentou
36%, atingindo 13,5 doadores/milh&o de individuos nos dltimos trés anos. Para se ter nogéao
da importéncia desse crescimento, a meta estabelecida para o periodo de 2012 a 2015 era
atingir 13 doadores/milhdo de habitantes, o que foi superada em apenas um ano e meio
(BRASIL, 2014).

Em Minas Gerais, todo o sistema de doacdo de 6rgaos é controlado pelo Complexo
MG Transplantes, que se responsabiliza pela captacdo e distribuicdo de 6rgdos para todo o
Estado, que por sua vez ocorre por meio da Central Nacional de Captacdo de Doacdo de
6rgaos (CNCDO) (MG TRANSPLANTES, 2014).

Para que seja realizado o transplante, o paciente deve se cadastrar na lista Unica do
Estado de Minas Gerais, que fica sob a responsabilidade do Complexo MG Transplantes,
obedecendo aos seguintes critérios: ‘“urgéncia, compatibilidade de grupo sanguineo,
compatibilidade anatémica (tamanho do 6rgédo e do paciente), compatibilidade genética, idade
do paciente, tempo de espera, dentre outros critérios” (MG TRANSPLANTES, 2014).

A TAB. 1 apresenta dados acerca da doacdo de 6rgdos em Minas Gerais nos dez
primeiros meses do ano de 2014.

Tabela 1 — Doacdo de 6rgdos em Minas Gerais

Més Jan |Fev |Mar | Abr | Mai |Jun |Jul | Ago |Set |Out
Potenciais Doadores 68 | 45 | 45 | 40 | 54 | 51 | 52 | 55 | 69 | 54
Doadores Efetivos 25 |1 16 | 20 | 13 | 23 | 19 |30 | 27 | 19 | 29
Doadores Um Orgao 23 | 1 0 2 0 1 |6 | 3 2 | 8
Doadores Multiplos Orgéos 22 |15 | 20 | 13 | 20 | 17 | 30 | 23 | 17 | 21
Doadores Orgéo e Tecidos 1 15 | 19 | 13 | 21 | 18 | 22 | 25 | 18 | 27
Doadores (Parada Cardiorrespiratéria) 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Entrevistas Familiares 32 |22 | 25 | 25 | 34 | 25 |40 | 36 | 24 | 36
Negativas Familiares 16 | 10 | 12 | 13 | 11 | 10 | 14 8 16 | 14

Fonte: Desenvolvido pelos autores com base em dados do Ministério da Satde (2014)

De acordo com os dados apresentados na TAB. 1, no periodo compreendido entre
janeiro e outubro de 2014, 41,46% dos potenciais doadores de 6rgdos no estado de Minas
Gerais, efetivamente concretizaram a doagéo, fato que fornece consideravel contribuigdo para
que, atualmente, o estado se posicione entre os trés primeiros colocados no ranking nacional
de transplantes de érgdos do Brasil (BRASIL, 2014).

Na secao que segue apresenta-se a construcdo metodolégica do trabalho.

3 METODOLOGIA

O presente artigo tem abordagem quantitativa e se classifica em uma pesquisa
descritiva quanto aos fins, tendo em vista que estes sugerem a descri¢do do fenémeno, poréem
ndo se ocupam de explicar suas causas ou consequéncias (SAMARA; BARROS, 2002).
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Ainda, visa levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo (GIL, 2002). Quanto aos
meios a pesquisa se caracteriza como um estudo de campo que, segundo Vergara (2010), se
prop0e a coletar informacdes no local que fendbmeno ocorreu.

A coleta de dados primarios se deu por meio de uma survey, realizada nos formatos
eletrénico e impresso. Além das questdes descritivas, o instrumento de pesquisa contém 52
afirmativas em escala Likert de 7 pontos, variando de 1 para “discordo totalmente” e 7 para
“concordo totalmente”. As variaveis que compdem a escala likert foram desenvolvidas
baseando-se em 10 construtos (atitude, informacdo, segurancga, comportamento socialmente
aprendido, motivacdo, grupos de referéncia, aspectos experienciais, satisfacdo,
responsabilidade social e campanhas governamentais).

O questionario foi submetido a dois pre-testes, antes da validacdo final. A coleta de
dados se deu em carater transversal, durante o periodo de 4 meses. Os dados foram tabulados
e analisados por meio do software SPSS versdo 19.

A amostra da pesquisa foi selecionada pelo método de amostragem néo probabilistica,
a partir da técnica ‘bola de neve’, que, de acordo com Malhotra (2012), oportuniza ao
pesquisador escolher inicialmente, um grupo aleatdrio de entrevistados que, sucessivamente,
divulgam e referenciam a pesquisa para outros entrevistados.

O tamanho da amostra foi definido tendo em vista a técnica de analise proposta.
Inicialmente procedeu-se a construcdo do modelo de analise fatorial, para o qual se
considerou a sugestdo de Hair Jr. et al. (2005), de dez observacbes para cada variavel
analisada. Desta forma, estabeleceu-se uma amostra minima de 520 questionarios, alcancando
511 questionérios devidamente preenchidos. A unidade de analise foi circunscrita ao estado
de Minas Gerais.

Posteriormente procedeu-se a analise por meio da regressdo logistica, que permite
explicar variaveis discretas, por meio da predicdo de valores tomados por uma variavel
categérica (HAIR JR. et al., 2005).

4 ANALISE DOS RESULTADOS
Na presente secdo os dados coletados sdo apresentados e analisados a luz da
metodologia proposta e, na sequéncia, expoe-se 0s principais resultados.

4.1 Analise amostral descritiva

A amostra analisada é composta por 511 individuos, sendo que 344 (67,3%) sao
mulheres e 167 homens (32,7%). Além disso, 219 (42,9%) tém filhos e 292 (57,1%) ndo tém,
sendo os individuos distribuidos nas faixas etéarias e salariais, conforme TAB. 2 e 3:

Tabela 2 — Faixas etarias dos individuos

Faixa Etaria | Frequéncia | Porcentagem
Até 17 anos 13 2,5
De 18 a 30 anos 197 38,6
De 31 a 50 anos 223 43,6
De 51 a 60 anos 59 11,5
Acima de 60 anos 19 3,7
Total 511 100,0

Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 3 — Faixas salariais dos individuos

Renda Bruta | Frequéncia |Porcentagem

Nao trabalha atualmente 73 14,3
Até 1.356,00 96 18,8
De R$ 1.357,00 até R$ 3.390,00 140 27,4
De R$ 3.391,00 até R$ 6.780,00 124 24,3
De R$ 6.781,00 até R$ 10.170,00 52 10,2
De R$10.171,00 até R$ 13.560,00 16 3,1

Acima de R$ 13.561,00 10 2,0

Total 511 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Do total de individuos, 409 (80%) manifestaram pretensdo em doar 6rgdos, enquanto
102 (20%) responderam que ndo pretendem fazé-lo, pelos seguintes motivos demonstrados na
TAB. 4:

Tabela 4 - Motivos principais alegados para ndo doar

Motivos principais | NUmero
Minha familia ndo concorda com a doag&o de 6rgdos 1
Receio de precisar do 6rgdo em uma proxima vida 3
N&o saber quem sera o receptor do 6rgdo 6
N&o acho importante doar 6rgéos 6
Questdes religiosas 11
Receio de incentivar o tréfico de érgéos 14
Tenho problemas de saude e meus 6rgdos ndo sdo indicados para doacéo 20
Receio que retirem meus 6rgaos antes que eu esteja realmente morto 41

Fonte: Dados da pesquisa

Notavelmente, cerca de 50% dos individuos que ndo pretendem doar 6rgdos alegam
como motivo principal a falta de seguranca, ao manifestar o receio que seus 6rgdos sejam
retirados antes que estivessem mortos ou o incentivo ao trafico de 6rgaos. Em contraposicao
aos motivos alegados como razdo para ndo doagdo, a TAB. 5 apresenta 0s principais
sentimentos que estdo envolvidos no processo de doacdo de 6rgaos para os individuos que se
posicionaram como doadores.

Tabela 5 - Principais sentimentos envolvidos com a doac¢do de 6rgdos

Motivos Principais | NGmero
Alegria 7
Medo 2
Prazer 2
Sinto-me importante 7
Alegria 7
Nada 7
Sensacdo de dever cumprido 20
Amor ao proximo 174
Solidariedade 190

Fonte: Dados da pesquisa

Nesse sentido observa-se o carater social dos principais sentimentos assinalados no
envolvimento com a pretensdo de doar 6rgédos, no qual a sensacdo de dever cumprido, a amor
ao proximo e a solidariedade respondem por de 90% das respostas dos individuos que
pretendem doar sangue.



4.2 Teste Qui-Quadrado: associa¢do entre variaveis categoricas

No intuito de investigar a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e as
variaveis categoricas resultantes da aplicacdo dos questionarios, desenvolveu-se o teste qui-
quadrado (TAB. 6).

Tabela 6 — Teste qui-quadrado

Significancia Sig.  [Sig exata Sig exata
Valor DT 5% d0s) (2lados)  |(1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 8,931 1 0,003
Correcdo de continuidade 8,240 1 0,004
Razdo de verossimilhanca 8,606 1 0,003
Teste Exato de Fisher 0,004 0,002
Associacdo Linear por Linear 8914 1 0,003

Fonte: Dados da pesquisa

Encontrou-se uma associagdo estatisticamente significante (> = 8,931; p value =
0,003) entre a variavel pretensdo de doar e a varidvel género, indicada pela diferenca entre
frequéncias observadas e as esperadas, a qual revela a maior pretensdo em doar em individuos
do género feminino (TAB. 7).

Tabela 7 — Pretensdo em doar 0rgaos por sexo

PRETENDO DOAR
Sexo Feminino |Sex0 Masculino Total
Contagem 288 56 344
Sexo Feminino Contagem Esperada 275,3 68,7 344,0
% em SEXO 83,7% 16,3% 100,0%
% em PRETENDO DOAR 70,4% 54,9% 67,3%
Contagem 121 46 167
Sexo Masculino Contagem Esperada 133,7 33,3 167,0
% em SEXO 72,5% 27,5% 100,0%
% em PRETENDO DOAR 29,6% 45,1% 32,7%

Fonte: Dados da pesquisa

Encontrou-se, ainda, associacdo estatisticamente significante (,° = 62,140; p value =
0,023) (TAB. 8) entre a varidvel sentimento experimentado na doacdo e a variavel renda
bruta.

Tabela 8 — Teste qui-quadrado

\Valor  Df  [Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 62,140 42 0,023
Razéo de verossimilhanca 66,077 42 0,010
Associacdo Linear por Linear 0,968 1 0,325
N de Casos Validos 511

Fonte: Dados da pesquisa

Foi possivel observar ainda que as variaveis apresentadas como principal sentimento
relativo a doacdo de 6rgdos, o amor ao proximo e a solidariedade, apresentaram variagdes
expressivas de acordo com as faixas salariais amostradas, indicando que a pretensdo em doar
pode depender parcialmente da faixa de renda percebida por individuos, conforme
apresentado na TAB. 9.
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Tabela 9 — Sentimento experimentado na doagéo de 6rgdos

Renda Bruta
1] 21 3] 4] 5166

~

Sensacédo de dever cumprido Contagem 2 3 > 6 0 L L
Contagem Esperada 34 45 66 58 24 8 5
. Contagem 2 0 3 1 1 0 0
Alegria
Contagem Esperada 10 13 19 17 7 2 1
Medo Contagem 4 1 6 5 2 0 0
Contagem Esperada 26 34 49 44 18 6 4
Prazer Contagem 0 1 1 0 0 0 0
Contagem Esperada 3 4 ,5 ,5 2 1 ,0
Amor a0 préximo Contagem 32 54 67 40 12 2 6
Contagem Esperada 30,4 40,0 584 51,7 21,7 6,7 472
Sinto-me importante Contagem 0 4 . . . 0 0
Contagem Esperada 10 13 19 17 7 2 1
Solidariedade Contagem 31 30 55 63 30 12 3
Contagem Esperada 32,0 42,1 614 544 228 70 44
Nada Contagem 2 3 2 8 0 1 0
Contagem Esperada 23 30 44 39 16 5 .3

Fonte: Dados da pesquisa

Notavelmente, quando realizado o teste qui-quadrado entre as variaveis pretensdo de
doar e lembrancas de mensagens de campanha publicitaria ndo foi possivel obter resultado
estatisticamente significante, refletindo uma aparente falta de eficiéncia das pecas
publicitarias empregadas em campanhas de incentivo a doacdo.

4.3 Analise fatorial e regresséo logit

O questionario aplicado é composto por 52 questdes de escala Likert, as quais foram
tratadas por meio de analise fatorial exploratoria. Para elaboracdo do modelo de anélise
fatorial foram consideradas as varidveis com comunalidades acima de 0,5, obtidas por meio
do método rotacional de extracdo Varimax. Testou-se também a consisténcia interna
considerando todos os fatores que apresentaram alfa de Cronbach acima de 0,8, obtendo como
resultado uma consisténcia geral para os 19 itens de 0,858. A variancia total explicada para os
quatro fatores foi de 61,938, conforme TAB. 10.

Tabela 10 — Variancia total explicada

x Somas rotativas de carregamentos ao
Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado
Componente quadrado
Total | % de variancia | % cumulativa Total | % de variancia |% cumulativa
1 5,619 29,576 29,576 3,300 17,366 17,366
2 3,034 15,971 45,547 3,227 16,985 34,351
3 1,821 9,587 55,133 2,828 14,886 49,237
4 1,293 6,805 61,938 2,413 12,701 61,938

Nota: Método de Extragdo: Andlise de Componente Principal.
Fonte: Dados da pesquisa

Como resultado da anélise fatorial, foram obtidos 4 fatores, assim denominados: grupo
de referéncia, atitude, responsabilidade social e campanhas governamentais, 0s quais foram
utilizados conjuntamente com variaveis sociodemograficas em um modelo de regressdo logit
empregado na predicdo da variavel categorica pretenséo de doar.

Procedeu-se, portanto, a anélise de associa¢do entre as varidveis independentes e a

variavel pretensdo de doar 6rgdos, observando-se os resultados na TAB. 11.
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Para avaliar a importancia de cada variavel no modelo foi verificada a estatistica do
teste de Wald aplicado individualmente (TAB. 11), onde observou-se que as variaveis “sexo”
(Wald=3,351; p= 0,067) ¢ “Atitude” (Wald=78,238; p=0,000) mostraram-se associadas
significativamente com a pretenséo de doar, indicando que existe evidéncia suficiente de que
os coeficientes p; sao diferentes de zero.

Tabela 11 — Variaveis na equacao

B S.E. [wald [Df  [sig. [Exp(B)
Grupos de Referéncia 0,014 0,019 0,568 1 0,451 1,015
Atitude -0,236 0,027 78,238 1 0,000 0,790
Responsabilidade Social -0,015 0,033 0,200 1 0,655 0,985
Campanhas Governamentais 0,026 0,030 0,771 1 0,380 1,027
GENERO (1) -0,584 0,319 3,351 1 0,067 0,558
FILHOS (1) -0,080 0,357 0,050 1 0,823 0,923
FAIXET 1,044 4 0,903
FAIXET (1) -0,874 1,205 0,526 1 0,468 0,417
FAIXET (2) -0,613 0,734 0,697 1 0,404 0,542
FAIXET (3) -0,488 0,692 0,499 1 0,480 0,614
FAIXET (4) -0,258 0,756 0,116 1 0,733 0,772
Constante 5,310 1,191 19,868 1 0,000 202,273

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados da regressdo logit confirmaram a importancia da varidvel género e da
variavel atitude (operacionalizada por meio do somatdrio dos escores referentes a questdes
componentes do fator atitude resultante da analise fatorial) na pretensdo de doar dos
individuos amostrados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo investigar variaveis relacionadas a predisposicédo
de individuos em doar 6rgdaos. Caminhando conjuntamente com a evolucdo tecnoldgica, a
doacdo tem contribuido para o salvamento de inUmeras vidas, merecendo, portanto, um papel
de maior destaque na agenda governamental.

Os resultados da pesquisa indicam que a grande maioria dos individuos respondentes
pretende doar Orgdos, destacando-se a maior predisposicdo em individuos do género
feminino. Oportunamente, os principais sentimentos assinalados no envolvimento com a
pretensdo de doar 6rgdos pelos respondentes sdo de carater essencialmente social, destacando-
se “0 amor ao proximo” e a “solidariedade”, este Gltimo expressivo até mesmo no grupo de
individuos que percebem rendas maiores.

Notavelmente, aproximadamente metade dos individuos que informaram nao
pretender doar 6rgdos alegaram como motivos principais o receio de que seus 6rgdos sejam
retirados antes que estivessem mortos ou de incentivar o trafico de érgdos, revelando que os
efeitos da falta de seguranca encontram-se atualmente nas mais variadas searas da vida
cotidiana, o que infelizmente, pode impedir o exercicio nobre de doar.

Entre as variaveis sociodemogréaficas investigadas, apenas o género apresentou
relevancia consistente em todas as analises desenvolvidas. N&o encontrou-se, porém,
explicacdo para tal fato, o que nos leva a sugerir maiores investigacbes em estudos
posteriores.

Dentre os fatores extraidos por meio da analise fatorial, a atitude mostrou-se
estatisticamente significante na predicdo da pretensdo de doar, diferentemente dos fatores
responsabilidade social, grupo de referéncia e campanhas governamentais. Diferentemente da
importancia alegada em estudos sobre o papel de grupos de referéncia no comportamento
individual, os resultados encontrados sugerem que a decisdo de doar depende essencialmente

12



da resposta avaliativa, da atitude do individuo frente a necessidade social, a qual, ndo parece,
contudo, ser fruto das campanhas governamentais de incentivo a doagéo.

Como limitacbes do presente estudo destaca-se sua abragéncia que se limitou a
individuos residentes no estado de Minas Gerais.

Para futuras pesquisas sugere-se o0 desenvolvimento de estudos de abordagens
qualitativas, principalmente, aqueles que utilizem esta abordagem relacionando a doacéo de
Orgdos com 0s construtos encontrados por meio da analise fatorial exploratdria deste estudo
(grupos de referéncia, atitudo, responsabilidade social e campanhas governamentais), a fim de
se compreender com um maior nivel de profundidade os resultados alcancados por esta
pesquisa.
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