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RESUMO
A crescente necessidade de métodos mais rígidos de segurança na transfusão sanguínea engendrou os bancos de 
sangue no Brasil. A transfusão aparece, então, como via alternativa para tratamento de patologias relacionadas ao 
sangue e aos seus componentes. A partir da aplicação de princípios altruístas, a doação de sangue tornou-se mais 
resistente pela sociedade, devido aos mitos e preconceitos. A aplicação de políticas públicas, dessa forma, torna-
ram-se mais evidentes para traçar o perfil social do doador de sangue, e o poder público passou a regulamentar, 
fiscalizar e controlar o uso racional de hemoderivados e hemocomponentes. Nesse sentido, os índices de doação 
de sangue no Sistema Único de Saúde (SUS) são resultados de diversos meios de interação tanto com o poten-
cial doador quanto com o fidelizado, por intermédio de mídias digitais, palestras em centros escolares, simpósios, 
congressos e meios audiovisuais. Esse processo atrelou o recrutamento às peculiaridades dos potenciais doadores, 
promovido principalmente pelos profissionais da saúde. Surge a necessidade de aumentar, cada vez mais, tais me-
didas de modo a facilitar e flexibilizar o processo de doação, adaptando-o, assim, à realidade dessas pessoas, para 
amplificar o número de doadores fidelizados.
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INTRODUÇÃO

Desde o último século, os avanços científicos, 
no Brasil, mostraram a necessidade exponencial de 
transfusão sanguínea com segurança rígida, o que 
provocou a engendração dos bancos de sangue1. 
Isso transpassa o olhar científico, devido ao simbo-
lismo que o cerca nos campos espirituais, jurídicos, 
culturais e humanísticos2 e corrobora mormente 
para determinar possivelmente a conduta do indi-
víduo em ser doador ao longo do tempo, haja vista 
que o ser humano é um construto social, o qual 
propicia experiências próprias e pensamentos tan-
to fincados em crenças quanto em desconstruções 
diárias acerca de pensamentos pré-estabelecidos 
sem o pleno conhecimento de causa3.

Com a lei n.º 1.075/50, o Brasil começou 
a  adotar os princípios altruístas para doação de 
sangue, tendo em vista que os bancos de sangue 
forneciam remuneração. Isso, no entanto, favore-
ceu o aparecimento de pessoas, na doação, com 
baixo poder aquisitivo e marginalizadas e notou-se 
um grande número de doenças infectocontagiosas 

nos indivíduos que recebiam o sangue1,4. A cria-
ção do programa estatal Pró-Sangue com a conju-
minação estratégica tanto do Ministério da Saúde 
quanto da Previdência Social ocasionou a entrada 
efetiva no Sistema Único de Saúde (SUS)5.

Diversos decretos foram estabelecidos 
para assegurar ao receptor do sangue, sobretu-
do, o devido sistema de segurança transfusional, 
a partir das ações hemoterapêuticas6. Dessa for-
ma, os índices de doação de sangue no Sistema 
Único de Saúde (SUS) são marcados por diversos 
meios de interação tanto com o potencial doador 
quanto com o fidelizado, por intermédio de mídias 
digitais, rede sociais, aplicativos móveis, telefo-
nemas e e-mail7.

Cabe à gestão dos serviços públicos de saú-
de do Brasil estabelecer novas metas de atração 
contínua dos doadores de sangue, pois a deman-
da da população e o surgimento de novas patolo-
gias relacionadas ao sangue cresceram bastante 
nos últimos anos8.

Por outro lado, qual é o perfil do doador de 
sangue no Brasil? Hoje, o país defronta-se com 
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um desafio de garantir uma boa distribuição de 
sangue, de maneira estável e segura, mediante 
a captação de novos doadores e a fidelização de 
quem o faz9.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) determina que, para ser um doador de 
sangue fidedigno, deve-se realizar pelo menos 
duas doações ao ano. Todavia, a cultura brasileira 
mostrou-se, ao longo do tempo, resistente à do-
ação voluntária e fidedigna, em razão de arraiga-
dos mitos, preconceitos e tabus10.

Para uma fidelização eficaz, é de suma im-
portância o entendimento do perfil social do do-
ador, tendo em vista que atrela o processo de 
captação às peculiaridades dos potenciais doa-
dores – já que, atualmente, os profissionais da 
saúde precisam construir formas diferenciadas de 
estratégias para instigar esses potenciais doado-
res a serem fiéis, isto é, despertar o interesse 
pessoal a partir da doação regular nos bancos de 
sangue1. Segundo a Anvisa, esse perfil pode ser 
traçado por região brasileira, com base no sexo, 
faixa etária, etnia, estado civil e escolaridade11. 
Atualmente, os doadores podem ser classificados 
em doadores de reposição ou voluntários espon-
tâneos, sendo este último mais prevalente12.

EVOLUÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS 
NA DOAÇÃO DE SANGUE

Com o transcorrer do ano de 1980, houve 
enormes avanços na ciência do Brasil, sobretudo 
a partir da necessidade exponencial de transfusão 
sanguínea, o que desencadeou um processo mais 
sólido da gênese dos exórdios bancos de sangue, 
sendo inicialmente de caráter privado – isso, por-
tanto, promoveu  reflexão da comunidade cien-
tífica para criação de uma especialidade médica 
voltada para essa nova realidade, que se nomeou 
de hemoterapia1.

Percebe-se, ainda, que o sangue transpassa, 
desde o seu primórdio, o prisma científico, devido 
ao simbolismo que o cerca nos campos espiritu-
ais, jurídicos, culturais e humanísticos2. Isso cor-
robora mormente para determinar possivelmente 
a conduta do indivíduo em ser doador ao longo do 
tempo, haja vista que o ser humano é um cons-
truto social, o qual propicia experiências próprias 

e pensamentos tanto fincados em crenças quanto 
em desconstruções diárias acerca de pensamentos 
pré-estabelecidos sem o pleno conhecimento de 
causa, o que favorece a construção de seu com-
portamento, tradições, valores, personalidade e 
emoções3. O ser humano constrói, ao longo da sua 
vida, uma estrutura cognitiva de pensamentos es-
pecíficos e globais, chamada de crenças centrais, 
que se tornam impulsionadoras dos seus compor-
tamentos13. Essas crenças são tão arraigadas na 
experiência com o mundo externo que promovem 
pensamentos automáticos, que influenciam a to-
mada de decisão e hábitos ante uma determinada 
situação, seja de caráter positivo ou negativo para 
a formação individual14. 

Dessa forma, a transfusão do sangue apa-
rece como via alternativa para tratamento de 
patologias relacionadas ao sangue e aos seus 
componentes, que proporcionou uma geração de 
décadas futuras de otimização desse processo, 
bem como medidas de segurança, por meio de 
políticas tanto públicas quanto privadas15. Com 
a lei n.º 1.075/50, o Brasil começou a adotar os 
princípios altruístas para doação de sangue, ten-
do em vista que os bancos de sangue forneciam 
remuneração para quem a realizasse; entretanto, 
isso favoreceu o aparecimento de pessoas, na do-
ação, com baixo poder aquisitivo e marginaliza-
das – dessa forma, notou-se um grande número 
de doenças infectocontagiosas nos indivíduos que 
recebiam o sangue, condenando socialmente, as-
sim, muitos centros de doação1,4. 

Nessa mesma década de 1980, a Reforma 
Sanitária foi essencial para o desenvolvimento e 
aplicação de políticas públicas de segurança na 
transfusão sanguínea, isto é, a politização do san-
gue tornou-se uma pauta na política nacional em 
fornecer ou não esse direito ao cidadão, mas as 
lutas das pessoas reverberaram em conquistas 
notórias para aquele momento e para posteri-
dade4. Isso foi impulsionado, sobretudo, depois 
da criação do programa estatal Pró-Sangue com 
a conjuminação estratégica tanto do Ministério da 
Saúde quanto da Previdência Social, o que oca-
sionou a entrada efetiva desse plano no Sistema 
Único de Saúde (SUS), a partir de investimentos 
notáveis nessa área5. 

Hodiernamente, a Constituição Federal de 
1988 estabelece que o poder público deve regula-
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mentar, fiscalizar e controlar o uso racional de he-
moderivados e hemocomponentes, o que tornou 
proibido o mercantilismo do sangue. Nessa dire-
ção, diversos decretos e leis foram estabelecidos 
para assegurar ao receptor do sangue, sobretu-
do, o devido sistema de segurança transfusional, 
a partir das ações hemoterapêuticas6.

A DOAÇÃO DE SANGUE NO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE DO BRASIL

Hoje, os índices de doação de sangue no 
Sistema Único de Saúde (SUS) são marcados por 
diversos meios de interação tanto com o poten-
cial doador quanto com o fidelizado, por inter-
médio de mídias digitais, rede sociais, aplicativos 
móveis, telefonemas e e-mail7. A internet possui 
atualmente um dos maiores alcances, nunca antes 
vistos, os quais colocam como centro das atenções 
de empresas e instituições de comunicação o pro-
pósito de criar campanhas e imagens que tenham 
como base a persuasão ao leitor16. Um aplicativo 
desenvolvido no Brasil fornece ao usuário doador 
informações de quando o banco de sangue está 
com necessidade de repor o estoque, intervalo de 
doações registradas, localização do usuário - isso 
aumenta, cada vez mais, a fidelização17.

Contudo, isso tem sido suficiente para asse-
gurar a permanência do doador fidelizado do SUS 
por um longo tempo? É preciso salientar que as 
campanhas do Ministério da Saúde devem refor-
çar mormente os critérios rígidos de segurança da 
transfusão e a qualidade do atendimento ao doa-
dor, uma vez que a pessoa, mesmo tendo doado 
várias vezes, sempre faz uma autoanálise sobre 
o compromisso social na doação, assim como so-
bre o receptor daquele sangue e os possíveis ris-
cos. Além disso, estabelecer melhores horários aos 
doadores, adequar o lanche conforme estação do 
ano, incentivar cada pessoa de forma particular 
sobre os benefícios daquele ato e, por fim, motivá- 
la a retornar, o que requer bastante destreza da 
equipe profissional em reflexões e ativações de 
emoções, basicamente um processo psicológico 
eficaz que justifique a iniciativa do doador18.

Portanto, cabe à gestão dos serviços públi-
cos de saúde do Brasil estabelecer novas metas 
de atração contínua dos doadores de sangue, pois 

a demanda da população e o surgimentos de no-
vas patologias relacionadas ao sangue cresceram 
bastante nos últimos anos, o que requer sempre 
adaptações no fornecimento de uma assistência à 
saúde de qualidade, calcada sobretudo nos prin-
cípios doutrinários do Sistema Único de Saúde e 
com atuação das três esferas políticas governa-
mentais: federal, estadual e municipal19,8.

PERFIL SOCIAL DO DOADOR DE  
SANGUE NO BRASIL

A doação de sangue representa um sério 
problema no contexto mundial, pois, até então, é 
desconhecida qualquer substância que possa, em 
sua universalidade, substituir o tecido sanguíneo7. 
Segundo estudo realizado na Etiópia, é  sabido 
que o conhecimento da população acerca da doa-
ção de sangue é consideravelmente alto, todavia, 
o exercício de tal prática é considerado ínfimo20. 
Inserido nesse contexto, o Brasil defronta-se com 
desafio semelhante, isto é, apresenta grandes di-
ficuldades em garantir uma boa distribuição de 
sangue, de maneira estável e segura, mediante 
a captação de novos doadores e a fidelização de 
quem o faz9. Isso porque, com o passar dos anos, 
o número representativo total de doadores em re-
lação à população brasileira está abaixo de 3%11.

Embora a demanda por doadores de san-
gue de primeira vez seja progressivamente maior, 
a presença de doadores de repetição, ou seja, fiéis 
a este exercício, demonstra apresentar-se como 
de suma importância à garantia da estabilidade 
de oferta de bolsas de sangue aos hemocentros, 
maior segurança ao receptor e redução de dispên-
dios por ocasião da coleta21. Vale salientar que, 
em coadunação à Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa), para que um doador de sangue 
possa ser considerado fidedigno a tal prática, deve 
realizar pelo menos duas doações ao ano. Todavia, 
a cultura brasileira mostrou-se, ao longo do tem-
po, resistente à doação voluntária e fidedigna, em 
razão de arraigados mitos, preconceitos e tabus – 
bastante observados na sociedade10. 

O desenvolvimento salutar, para o indivíduo 
tornar-se fidedigno à doação, requer um novo para-
digma crítico acerca da realidade, a fim de promover 
um altruísmo e um compromisso tanto civil quanto 
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social (já que não há um sistema de bonificação en-
quanto recompensa monetária), diante de milhares 
de pessoas que necessitam das benesses do sangue 
e de seus componentes, sobretudo com a essencial 
garantia de um controle rígido e eficaz na coleta e na 
análise do sangue, o que proporcionará uma muda-
ção no perfil do doador hodierno do Brasil12.

Com o fito de obter um resultado eficaz na 
fidelização, é de suma importância o entendimento 
do perfil social do doador, tendo em vista que atrela 
o processo de captação às peculiaridades dos po-
tenciais doadores – já que, atualmente, os profis-
sionais da saúde precisam construir formas diferen-
ciadas de estratégias para instigar esses potenciais 
doadores a serem fiéis, isto é, despertar o interes-
se pessoal a partir da doação regular nos bancos 
de sangue1. Hoje, campanhas com celebridades ou 
pessoas com importante opinião pública são reali-
zadas para chamar atenção em locais específicos 
nas cidades22, apesar de que, muitas vezes, a con-
fiança na instituição e no método da doação podem 
determinar se o ato vai ser realizado ou não21.

Segundo a Anvisa, o perfil pode ser traçado 
por região brasileira, com base no sexo, faixa etária, 
etnia, estado civil e escolaridade. No norte, a pre-
valência do perfil do doador é do sexo masculino, 
com aproximadamente 76% e faixa etária de 30 a 
39 anos (35%), solteiro (47,5%), etnia parda (74%) 
e com ensino médio completo (49,5%). Na região 
nordeste, destaca-se o doador do sexo masculino 
(71%), de 30 a 39 anos (30%), solteiro (46%), pardo 
(46%) e ensino médio completo (43%). No sul, sexo 
masculino (64%), de 30 a 39 anos (27%), solteiro 
(44%), branco (74%) e com ensino médio completo 
(38%). No sudeste, sexo masculino (61%), de 30 
a 39 anos (27%), solteiro (51,6%), branco (54%) 
e ensino médio completo (38%). Por fim, no cen-
tro-oeste, caracteriza-se o usuário também do sexo 
masculino, mas com a maior porcentagem dentre as 
regiões do Brasil, representando 76%. A faixa etária 
permanece entre 30 e 39 anos (29%), mas, no cri-
tério estado civil, solteiro chega a 51,9%, sendo no-
vamente a maior do país. A etnia representou uma 
porcentagem de quase 59% (parda); contudo, foi a 
região com menor valor percentual na escolaridade, 
com 31,7% (ensino médio completo)11.

As pessoas que doam sangue podem, ainda, 
ser classificadas em doadores voluntários espontâ-
neos ou doadores de reposição. Este último repre-

senta 30% dos casos e possui o intento de doar 
sangue devido a uma ocasião específica, como um 
familiar ou amigo que necessita de doação de san-
gue naquele momento, por causa de um trauma-
tismo ou, até mesmo, para tratamentos de doen-
ças crônicas. Ou seja, diante da alta hospitalar do 
familiar ou da liberação da necessidade de receber 
sangue, o doador de reposição pode cessar a fideli-
zação, o que requer um contínuo incentivo por parte 
dos profissionais nas ocasiões de doação12. Muitos 
países, inclusive, utilizam bastante esse tipo de doa-
dor como forma de reposição de estoque, mas, oca-
sionalmente, leva a uma coerção dos indivíduos para 
o ato, o que provoca um conflito emocional significa-
tivo entre os pares e uma dispensa da responsabili-
dade estatal do sistema público de saúde23. 

Em outro panorama, o doador voluntário 
espontâneo (cujo percentual é de aproximada-
mente 70%) realiza seu ato sem necessariamen-
te estar vinculado a uma lógica espiritual, fami-
liar ou de crença, mas sim, por valores morais e 
éticos intrínsecos, com a reposição anônima dos 
estoques de bolsas de sangue22.

CONCLUSÃO

A conduta do doador ao longo do tempo é 
determinada pelo somatório de fatores extrínse-
cos ao prisma científico, como espirituais, jurí-
dicos, culturais e humanísticos, mas que aquela 
vem sendo influenciada nos últimos anos de ma-
neira positiva pelas novas tecnologias, as quais 
vem se mostrando essenciais no tocante a am-
plificação do interesse da população em realizar 
doação sanguínea de maneira fidelizada. 

Ademais, percebe-se que o perfil social do 
doador de sangue no Brasil é constituído basica-
mente por indivíduos do sexo masculino, da faixa 
etária dos 30 aos 39 anos, solteiros, pardos e com 
ensino médio completo. Embora o número de do-
adores no país esteja aquém do ideal a assegurar 
a manutenção dos estoques de sangue em níveis 
ideais a atender a demanda necessária e a ga-
rantir a segurança do receptor, majoritariamente 
esses sujeitos realizam o ato da doação guiados 
por valores éticos e morais. 

Sendo assim, os centros de hemoterapia, alia-
dos ao Estado, e com apoio de estudantes da área da 
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saúde e demais cidadãos interessados na multiplica-
ção do número de doadores de sangue no país devem 
intensificar as campanhas em prol desse gesto com 
o intuito de despertar o interesse dos indivíduos que 
não se enquadram naquele perfil, a saber, as mulhe-
res, os casados e indivíduos de outras etnias, me-
diante a quebra de mitos, tabus e preconceitos difun-
didos nessa população; e os indivíduos mais jovens e 
de baixo grau de escolaridade. Isso a partir de ações 
de conscientização em seus ambientes de estudo e/
ou de trabalho, além, por parte do Estado, de investir 
maciçamente na educação básica do país de maneira 
a asseverar que sua população tenha um maior con-
tato ao longo de sua vida com as campanhas em prol 
da doação de sangue e, portanto, apresente maior 
probabilidade de se enquadrar no perfil social de do-
ador de sangue, ampliando-o assim. 

Por fim, torna-se válido o investimento, por 
parte dos centros de hemoterapia, em tecnologias 
que aproximem o doador à realidade vivenciada 
nesses centros, no tocante aos estoques de san-
gue, de modo a facilitar e flexibilizar o proces-
so de doação, adaptando-o, assim, a realidade 
destas pessoas, e amplificando, por conseguinte, 
o número de indivíduos fidelizados.
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