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Resumo

Fortemente incentivados como modo de atuagdo frente aos problemas sociais atuais, os servigos voluntarios
sdo freqiientemente referidos como enriquecedores para o individuo. Todavia, quando dirigidos a area da saude,
questiona-se o suporte técnico e emocional assegurado aos voluntarios, porque sua auséncia ou fraqueza pode
suscitar sofrimento psiquico para o agente, ou prejudicar o atendimento e as relagdes voluntario-profissional.
Para melhor compreender a natureza do voluntariado e o0 modo como ¢ percebido pelos integrantes da
equipe de saude, a pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira delas, 29 profissionais responderam
a um questionario sobre a percep¢do destes servigos no hospital. Na segunda, 14 destes profissionais foram
entrevistados. Os relatos foram submetidos a andlise de contetido tematica e ao software Alceste. Embora
existam diferengas entre profissionais, a avaliacdo geral dos servicos voluntarios foi positiva, sendo que
alguns identificaram limita¢des. Discute-se a necessidade de maior capacitago e supervisdo dos voluntarios
e apontam-se sugestoes para futuras investigagdes.

Palavras-chave: voluntariado; hospital; profissionais da satde; percepgdo

Abstract

Volunteer work in hospitals: a study about health professional’s perception. Strongly encouraged as a way
to act on present-day social problems, volunteer services are usually reffered as enriching for the person
involved. However, when related to health, volunteer’s technical and emotional support is questionable, for
its absence or weakness may induce psychological suffering in the agent or jeopardize the interventions
provided and the volunteer-professional relations. In order to better understand the nature of volunteer work
and the way it is perceived by health team members, a two-part study was carried out. At the first part, 29
professionals answered a questionnaire about their perception concerning the volunteer work in the hospital;
at the second, 14 of them were interviewed. Data were submitted to a thematic content analysis and to the
software Alceste. Although the results indicated differences among professionals, the general evaluation of
the volunteer services was positive, in spite of the limitations identified by some team members. The need for
more qualification and supervision of the volunteers is discussed, and suggestions for future investigations
are pointed.

Keywords: volunteer work; hospital; health professionals; perception.

o ambito internacional, as repercussdes do movimento

em prol da atuacdo voluntaria podem ser facilmente

reconhecidas com a proclamagdo da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) estabelecendo o Ano Internacional do
Voluntariado em 2001. No Brasil, o vertiginoso aumento da
oferta e procura por servigos voluntarios nos mais diferentes
setores culminou com a san¢ao da Lei do Voluntariado, nimero
9.608, de 19 de fevereiro de 1998, que define o voluntariado
como sendo uma atividade ndo-remunerada prestada por alguém
a uma entidade publica ou instituicdo sem fins lucrativos com

objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos
ou de assisténcia, dissociada de qualquer obrigagdo de natureza
trabalhista, previdencidria ou afim, regulamentada por um
termo de adesdo estabelecido entre a entidade e o prestador do
servigo.

A partir de um levantamento efetuado em parceria com o
Instituto Brasileiro de Opinido Publica (Ibope), estima-se que
22,6% da populacao dedicam parte do seu tempo em agdes de
ajuda. Cerca de 16% prestam servigos voluntarios por seis horas
mensais, em média, envolvendo-se em atividades que ndo exigem
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maior qualificagdo (53,7%). A maior propor¢ao de voluntarios
encontra-se na faixa-etaria de 34 a 54 anos. Nao foi encontrada
diferenca significativa no grau de instrugo entre voluntarios e
ndo-voluntarios; porém, pode-se observar que dentre aqueles que
prestam este tipo de servico, é expressivo o niimero de pessoas
com segundo grau completo. Verificou-se que as camadas mais
populares da sociedade, com renda familiar média de cinco
salarios minimos por més, sdo as mais envolvidas. Nenhuma
adesao religiosa especifica foi significativa, no entanto, a atuagao
voluntaria parece crescer a medida que aumenta a freqiiéncia
a cultos religiosos. O setor da satde recebe 6,5% do tempo
dedicado aos servigos voluntarios (Landin & Scalon, 2000).

Na esfera social, as questdes vinculadas ao voluntariado
se inserem na discussdo sobre o terceiro setor, considerado
como um modelo emergente e em plena expansdo, que deve ser
diferenciado do primeiro setor (governo de Estado), pois nao
possui fins publicos e também nao deve ser confundido com o
segundo setor (mercado), pois, embora mobilize capital privado,
ndo visa o lucro. Suas a¢des podem ser formalizadas, quando
abrangem servigos ligados a organizagdes, ¢ informalizadas,
quando englobam trabalhos sem relacdo com uma organizagao
(Fernandes, 2000; Domeneghetti, 2001).

No campo do conhecimento, comportamentos de ajuda
sao estudados por varias ciéncias ha muito tempo. Biologia,
Sociologia, Antropologia e Psicologia, apenas para mencionar
algumas, reunem vastas investigagcdes sobre este importante
componente da vida bioldgica, social e humana.

Partindo dessa perspectiva multidisciplinar, dois eixos
teoricos tém se destacado no estudo das agdes voluntarias: na
Sociologia e na Psicologia Social. Assim, do ponto de vista
sociologico, estuda-se o voluntariado e suas relagdes com
instituigdes sociais, fatores demograficos, relagdes com o grupo
familiar e com a religido (Wilson, 2000).

Quanto a Psicologia Social, investiga-se o voluntariado no
campo dos comportamentos pro-sociais que sdo entendidos,
genericamente, como ag¢des individuais ou de grupo para
beneficiar outras pessoas. Penner, Dovidio, Piliavin e
Schroeder (2005) propuseram uma perspectiva multinivel para
compreender esses comportamentos. Assim, no nivel micro, sao
estudadas as origens das tendéncias pro-sociais com destaque
para a perspectiva da teoria evolucionaria, as bases genéticas e
biolodgicas da acdo, processos de desenvolvimento e fatores de
personalidade. No nivel meso, discutem-se as relagdes de ajuda
em condigdes especificas, sendo foco de analise as situagdes e
0s mecanismos que levam uma pessoa a ajudar outra. Por fim,
no nivel macro de analise, enquadram-se as agdes voluntarias e
os comportamentos de cooperagao. Neste nivel, o voluntariado
¢ abordado em seu contexto organizacional e considerado
como uma atividade desenvolvida de maneira planejada por um
periodo extenso de tempo. Especificamente, sdo pesquisadas
as razOes e motivagdes para se voluntariar, os mecanismos de
manuteng¢ao do voluntariado, as relagdes com os comportamentos
organizacionais e as conseqiiéncias dessa atividade para o
voluntario.

Das possiveis conseqiiéncias da atividade para o voluntario,
destaca-se, por exemplo, aquela apontada por Midlarsky (1991),
que considera que a ajuda a outras pessoas constitui uma forma

de enfrentamento aos agentes estressores daquele que ajuda.
Esse comportamento, ndo permite que um individuo se sinta
vitima, mas se torne um agente que continua tendo capacidade
para agir, além de reagir. Como agente, ele pode ajudar a
si proprio promovendo a distragdo dos proprios problemas,
aumentando o senso de valor e significado da propria vida,
aumentando o senso de auto-competéncia, melhorando o senso
de humor e promovendo a sua integra¢do pessoal. Todavia,
indagagdes basicas sobre o ajudar permanecem obscuras e muitas
iniciativas ainda serdo necessarias para esclarecé-las. Nesse
sentido, merecem destaque o Primeiro Congresso Brasileiro
de Voluntariado, organizado em 2001, e o Primeiro Congresso
Internacional do Voluntariado, de 2003, que promoveram a

divulgacdo de propostas e pesquisas sobre o voluntariado.

Identidade e motivacoes do voluntariado

Rubin e Thorelli (1984) destacam que as motivagdes para
tornar-se voluntario se distribuem ao longo de um continuo
entre dois polos: o altruismo absoluto e o egoismo absoluto.
Considerando-se que a ocorréncia pratica dos dois extremos
¢ socialmente impossivel, estipula-se a nocao de altruismo-
relativo em que os comportamentos serdo julgados mais ou
menos altruistas dependendo do grau em que foram motivados
pela expectativa de beneficios. Embora muitos voluntarios ndo
admitam sua necessidade de recompensa, tais expectativas
parecem esclarecer quanto as diferencas motivacionais. Em
outras palavras, quanto maiores os beneficios para o voluntario
— como desenvolver relacionamentos, oportunidade de
ensinar e aprimoramento pessoal — mais prolongada sera a sua
permanéncia na atividade.

Existiriam quatro modalidades de gratificagdo voluntaria:
(a) beneficio coletivo, caracterizado pelo esfor¢o para beneficiar
grupos pequenos ou grandes; (b) incentivo seletivo, representado
pela obtencdo de prestigio social, prazer e realizagdo; (c)
aumento do capital humano, que envolve educagdo ou atividade
que incrementam habilidades (experiéncia de trabalho e
treinamento profissional); (d) motivagdes altruistas, entendidas
freqiientemente como um auto-sacrificio sem aparente
recompensa pessoal (D’Braunstein & Ebersole, 1992; Rubin
& Thorelli, 1984).

As motivagdes para se prestar servigos voluntarios variam
quanto a idade e as expectativas de recompensa. Voluntarios
mais jovens buscam desenvolver habilidades lucrativas que
resultem em refor¢co econdmico, enquanto que os mais velhos
procuram uma troca ou convivio refor¢ador social. Quanto a
variavel género, o trabalho voluntario feminino parece ter um
impacto positivo maior que o dos homens, remetendo ao papel
de cuidadora atribuido a mulher (Zweigenhaft, Armstrong, &
Quintis, 1995).

Ao que tudo indica, o voluntariado pode servir a diferentes
fungdes pessoais, sociais e psicoldogicas para um mesmo
individuo ou para individuos diferentes. Assim sendo, é possivel
distinguir seis modalidades de atuacao.

Expressdo de valores. Mantém a coeréncia com valores e
convicgdes pessoais importantes, bem como com a disposi¢ao da
personalidade. Sdo exemplos desta motivagao aquelas chamadas
de altruistas, ou imbuidas de obrigagdes morais.



Ajustamento social. Reflete a influéncia normativa dos
amigos, familiares ou de outras pessoas significantes ¢ que
também sdo voluntarias. Controlado por recompensas ou
puni¢des sociais, o voluntario sofre pressdo para fazer parte de
uma rede social como membro importante.

Defesa do ego. Ajuda a enfrentar conflitos, ansiedades e
incertezas com relagdo aos valores pessoais e competéncias, ou
seja, ¢ uma autoprote¢do para neutralizar conclusdes indesejaveis
ou ameagadoras sobre o self.

Conhecimento. Proporciona novas idéias ou satisfacio de
uma curiosidade intelectual. Também serve para ganhar, exercitar
ou praticar conhecimentos e habilidades.

Carreira. Estarelacionada a obtengdo de beneficios para a
trajetoria profissional, servindo como preparagao para uma nova
carreira ou para manutencao de habilidades relevantes.

Engrandecimento. Esta associado ao desenvolvimento
pessoal ou a melhoria da auto-estima ou do humor (Clary &
Snyder, 1991; Clary et al., 1998).

Voluntariado no hospital

Na saude, demandas cada vez mais prementes e de grande
amplitude social — do nivel curativo ao nivel preventivo e da
promogéo do desenvolvimento humano — néo sao atendidas de
modo eficaz pelo Estado, apesar dos esforcos empreendidos.
Existem caréncias de toda ordem — sobretudo de recursos
humanos — cujas nefastas conseqiiéncias podem ser minimizadas
com a oferta de servigos voluntarios. Além de trazer satisfacdes
no plano individual, o voluntariado pode favorecer a instituicdo
que o promove. Especificamente no meio hospitalar, fortemente
estruturado e cientificista, este tipo de contribuigdo incrementa
a humaniza¢do dos cuidados (Cantril, 1991; MacEarchern,
1962).

Para Wells, DePue, Buehler, Lasater e Carleton (1990):

A pré-suposicao do potencial dos voluntarios nos esforgos de
promogao a saude ¢ baseada na suposi¢ao de que as pessoas
que compdem determinada organizagao (ou subgrupo cultural)
estardo familiarizadas com o ambiente cultural no qual as mu-
dangas do comportamento de satide ocorrerao. Tais voluntarios
poderiam ajudar a assegurar compatibilidade entre o programa
de promogao de satde e os elementos desta organizagdo, pois
seriam capazes de traduzir os conceitos técnicos de saide em
termos compreensiveis para seus pares e evitar falhas culturais
que o staff profissional pode nao ter consciéncia. Voluntarios
podem ter acesso imediato a seus pares ¢ membros de sua rede
social e assim abordar os pontos de mudanga. (p. 24)

Um estudo feito em unidades de atendimento a portadores
de cancer indicou que o trabalho voluntario ¢ valorizado por
pacientes e enfermeiros, ao fornecer suporte psicossocial aos
enfermos e familiares e suporte instrucional com informagdes
e resoluc@o de problemas praticos no meio hospitalar (Fusco-
Karmann & Tamburini, 1994). No entanto, tanto a experiéncia
pratica quanto as reflexdes de alguns especialistas alertam
sobre a necessidade de organizacdo e gerenciamento adequado
da atuacdo voluntaria, especialmente no que concerne a saude.
Reconhecidos, em algumas ocasides, como membros da equipe
hospitalar, os voluntarios podem ser alvo da preocupacdo da
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direcdo do hospital que aloca recursos financeiros para recrutar
e supervisionar suas atividades. Sugere-se, até mesmo, um
recrutamento que privilegie o desenvolvimento pessoal do
candidato, em associa¢do com as necessidades e caracteristicas
de cada hospital (D’Braunstein & Ebersole, 1992; Jimenez &
Jimenez, 1990; Miller, Powell, & Seltzer, 1990).

Omoto ¢ Snyder (1995) analisaram situacdes
de acompanhamento a doentes cronicos por voluntarios,
notadamente em razdo de lagos de parentesco, injungdes legais
ou €ticas, focalizando o interesse na compreensao das estratégias
de enfrentamento, dos recursos disponiveis frente ao estresse e
da rede de suporte social.

Vale comentar, ainda, o estudo comparativo realizado
por Souza et al. (2003) sobre os aspectos motivacionais para
exercer trabalho voluntario em Oncologia, no Brasil e em
Portugal. Os autores constataram a existéncia de um padrao
motivacional manifestado independentemente de fatores
culturais. Nos dois paises, os voluntarios sao do sexo feminino,
pertencem a classe média e, em sua maioria, sdo pessoas
casadas e sem qualificag@o profissional. Como motivagao
principal para exercer essas atividades, em ambas as culturas,
destacou-se o altruismo, considerado como comportamento de
ajuda, ndo motivado por acontecimentos adversos externos ou
esporadicos. No entanto, cabe mencionar que a op¢ao por este
tipo de trabalho esté relacionada com um aspecto individualista
de resolugdo de problemas vividos anteriormente, uma vez
que, na amostra abordada, 95% das participantes brasileiras e
83% das portuguesas informaram historico pessoal ou familiar
relacionado ao cancer.

As pesquisas sobre voluntariado em satide apontam que,
em sua maioria, os individuos contam apenas com a propria
disposicdo e empenho, sem preparo ou acompanhamento.
Ao contrario do profissional da saude, que pode se apoiar na
formacao e no aparato técnico, o voluntario pode se ver exposto
ao estresse, tornando-se inadequado e, em casos mais graves,
comprometer a assisténcia ao paciente. Informalmente criticados
pelos profissionais e, as vezes, pelos proprios assistidos, os grupos
voluntarios continuam a desenvolver suas agdes esbarrando em
frustragdes e conflitos, gerando mais custos que beneficios.
A fragilidade das relagdes entre a institui¢cdo hospitalar e as
associagdes voluntarias revela-se no pouco controle que se
tem sobre o trabalho voluntario, para o qual nao ¢ possivel ter
expectativa de compromisso e qualidade de servicos semelhantes
ao grupo profissional com vinculo empregaticio. O voluntariado
necessita de capacitagdo e treinamento permanentes. Isto, em
especial no que se refere a atuagdo junto a portadores de doengas
crOnicas que necessitam cuidados especiais e apoio emocional,
como soropositivos e pacientes oncoldgicos (Jones, 1996; Moniz
& Aratjo, 2006; Paradis & Usui, 1989).

Nos Estados Unidos, desde 1950, a Associagdo Americana
de Hospitais estabelece que o voluntariado deva ser organizado
como um grupo formalmente aprovado, que age em conexao
com a administrag¢@o hospitalar para angariar recursos, visando
a aquisicdo de equipamentos especificos, a manutencao de
algum setor e até cuidados para “indigentes”. O manual
de orientacdo para voluntarios desta associacdo ressalta a
necessidade de compreensao do funcionamento institucional
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por parte dos voluntarios e o reconhecimento da importancia e
potencialidade dos servigos voluntarios prestados por parte do
hospital (MacEarchern, 1962). Paradis e Usui (1989) defendem
a reciprocidade entre voluntarios e profissionais, uma vez que
os primeiros reivindicam mais acesso a informagdes técnicas
sobre a evolugdo das enfermidades ¢ modos de atendimento,
a0 passo que os profissionais almejam partilhar as informagdes
que os voluntarios detém sobre as emocdes do paciente e sua
dindmica familiar.

No contexto brasileiro, cabe destacar o trabalho empreendido
por Araujo, Maia e Oliveira (1997), visando descrever os
aspectos motivacionais da atuacdo voluntaria em Oncologia a
partir do relato de seis entrevistados a respeito dos seguintes
topicos: caracteristicas, fungdes e percepcao sobre a natureza do
servigo voluntario; relagdo com o trabalho remunerado e tempo
despendido com o voluntariado; motivacdo e gratificagdes;
relacionamento com o grupo de voluntarios, familiares dos
pacientes e a equipe de saude; fatores que influenciam a
permanéncia ou o abandono na atividade; experiéncias anteriores
em voluntariado; utilizacdo de estratégias de enfrentamento
para alivio de possiveis dificuldades decorrentes; organizagao
formal do trabalho voluntario; religido; perfil do voluntario ideal;
percepgao e meta-percepgao social e historia de vida relacionada
ao cancer. Dentre os resultados obtidos, verificou-se que os
sujeitos ingressaram na atividade apos terem passado por uma
experiéncia de adoecimento pessoal ou na familia, encontrando
bem-estar e auto-realiza¢do no exercicio do voluntariado.

Mais recentemente, Moniz e Aratijo (2006) focalizaram as
conseqiiéncias psicologicas da atuagao voluntaria para o proprio
agente prestador de servigo aplicando o Inventario de Sintomas
de Estresse de Lipp e Guevara e o Inventario de Burnout de
Maslach em 39 voluntarios afiliados a institui¢des de apoio
a pacientes oncologicos ou soropositivos. Conjuntamente, os
participantes tiveram baixos escores de estresse e burnout.
Entretanto, oito participantes apresentaram sintomas de estresse e
quatro manifestaram niveis elevados de burnout no que concerne
a despersonalizacdo e exaustdo emocional. Estudo semelhante
foi executado por Bakker, Zee, Lewig e Dollard (2006), no
qual se relacionaram fatores de personalidade como protecao
para o burnout entre voluntarios que acompanhavam pacientes
terminais.

Considerando, portanto, os interesses vinculados a
problemética do voluntariado na 4rea hospitalar, desenvolveu-
se uma investigacdo com o objetivo geral de descrever e
compreender a percepgdo dos profissionais de saude sobre os
servicos prestados por voluntarios no contexto hospitalar.

Método

A pesquisa foi planejada em duas etapas. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia e pelo comité de ética da Secretaria
de Saude do Distrito Federal. A coleta de dados foi conduzida
com a colaboracdo de auxiliares de pesquisa. Cada profissional
foi abordado individualmente nas duas etapas e solicitado a
expressar sua concordancia por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira etapa teve como objetivo especifico conhecer
a percepcdo dos servigos voluntarios, incluindo descri¢do
e avaliacdo da atividade, assim como levantar a freqiiéncia
da interagdo do profissional com voluntarios, no intuito de
identificar os informantes qualificados para participar da segunda
etapa. Participaram 29 profissionais de satide, dos quais 22 nas
especialidades de hematologia, quimioterapia e radioterapia,
destinadas a Oncologia, sendo seis médicos, nove enfermeiros,
um assistente social, dois psicologos e quatro secretarios. Os
outros sete participantes exerciam cargos de chefia, direcdo ou
administracdo. Todos desempenhavam suas fun¢des em um
hospital de grande porte no Distrito Federal. Foi desenvolvido e
utilizado um instrumento intitulado Percepgao dos Profissionais
de Satde sobre a Atuagdo Voluntéaria, composto por questdes
objetivas que avaliavam: (a) a freqiiéncia do contato entre
profissional e voluntario nas diferentes areas do hospital
utilizando uma escala de tipo Likert de cinco pontos, de “0”
(nunca encontrei), a “4” (sempre encontro); (b) aimportancia da
atuacdo dos voluntarios nas areas de: apoio e suporte emocional,
apoio e contribui¢cdes materiais, apoio especializado (cortar
cabelo, ajudar nos cuidados de enfermagem, etc.), facilitagdo
da adesdo dos pacientes ao tratamento, contato e suporte aos
familiares dos pacientes, prestacao de informagdes aos pacientes,
promogao de atividades sociais (artes, educagao, atividade fisica,
lanche, etc), utilizando uma escala tipo Likert de quatro pontos,
de “0” (ndo se aplica/nunca presenciei) a “4” (util/importante);
(c) a percepcao da adequagao das relagdes entre voluntarios e
os diferentes profissionais no hospital — direcdo do hospital,
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes
sociais, psicologos e servidores de apoio, para o qué se utilizou
uma escala de tipo Likert com quatro pontos, de “0” (ndo se
aplica/nunca presenciei) a “3” (adequada).

Também integravam o instrumento duas perguntas abertas:
(1) De modo geral, como vocé descreveria a atuacao dos
voluntdrios com quem tem contato? (2) Como vocé avalia esta
atuacao? As repostas as questoes estruturadas foram submetidas a
analises descritivas de freqiiéncia utilizando o software estatistico
SPSS, e as respostas as questdes abertas foram analisadas com
auxilio do programa Alceste (Ribeiro, 2000).

A segunda etapa da pesquisa teve por finalidade retomar
a percepcao profissional em uma abordagem qualitativa.
Colaboraram 14 profissionais dentre aqueles que haviam
participado da etapa anterior, a saber: trés participantes que
possuiam cargos de chefia, trés médicos, um psicologo, quatro
enfermeiros, um assistente social e duas secretarias. Optou-se
pela técnica da entrevista semi-estruturada estabelecida por meio
de um roteiro minimo composto pelas seguintes perguntas: (1)
Como vocé descreveria o servigo prestado pelos voluntarios
neste hospital? (2) Quando vocé interage com os voluntarios?
(3) Onde se da essa interacao? (4) Como se da essa interagao? (5)
Ela ocorre com que objetivos? (6) Como voce avalia os servigos
voluntarios (contribuigdes e limitagdes/dificuldades)? (7) Que
outras contribuigdes os voluntarios poderiam trazer? (8) Como
vocé caracteriza os voluntarios com quem tem contato? (9) Que
medidas poderiam ser tomadas para melhorar sua atuagao? (10)
Qual seria sua participacgao ideal? (11) Os voluntarios precisam
de treinamento? (12) Que conhecimentos, habilidades e atitudes



precisam ser desenvolvidas?

Os relatos foram gravados em audio, transcritos e submetidos
a analise de contetido tematica (Bardin, 1977). O material
também foi submetido ao programa de analise quantitativa do
discurso (Alceste), para identificagdo das principais categorias
e das relagdes estatisticas entre elas.

Resultados

Etapa 1: Questionario

Os locais onde os profissionais relataram maior freqiiéncia
de contato com voluntarios podem ser listados na seguinte
ordem: ambulatério (média = 3,8); corredores e dependéncias
de uso comum (M = 3,6); enfermaria (M = 3,8); pronto socorro
e emergéncia (M = 1,8); e diregdo e administracdo do hospital
(M=1,7).

Quanto a importancia da atuacdo voluntaria para todos
os profissionais, encontrou-se a seguinte ordem: atividades
sociais (M = 2,8); apoio emocional e material (M = 2,5); apoio
especializado (M = 2,4); facilitacdo da adesdo ao tratamento (M
= 2,1); prestagdo de informagdes (M = 1,9) e; contato e suporte
aos familiares dos pacientes.

Como se pode verificar na Figura 1, no que se refere
ao apoio emocional, os profissionais que atribuiram maior
importancia e utilidade da atuagdo dos voluntarios foram
respectivamente: (1) chefias, administrador e secretarios; (2)
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psicologos, assistente social e secretarios administrativos; (3)
enfermeiros; (4) médicos. Para apoio material, os psicologos
e o assistente social, chefias e administracdo e secretaria
administrativa atribuiram pontua¢ao maxima consensualmente.
Foram seguidos pelos enfermeiros, secretarios e médicos.
Apoio especializado recebeu maior pontuagdo da secretaria
administrativa. Seguiram-se: (1) secretarios e chefias e
administrador; (2) enfermeiros; (3) psicologos; (4) médicos.
O papel do voluntario no estimulo a ades@o ao tratamento foi
mais valorizado pelas chefias e administrador e pelos psicologos
e assistente social. Os profissionais das outras quatro areas
avaliaram pior, sobretudo os médicos. A mesma tendéncia se
repetiu para apoio e suporte aos familiares dos pacientes. No
entanto, os enfermeiros avaliaram um pouco melhor que os
secretarios, enquanto a secretaria administrativa igualou-se
aos médicos. Para a prestacdo de informacdes ao paciente, os
psicologos e o assistente social atribuiram pontuacdo maxima,
enquanto enfermeiros, secretarios e secretarios administrativos
atribuiram notas semelhantes. Os médicos atribuiram menores
pontuacdes e as chefias e administragdo consideraram pouco til
ou importante. Por fim, em relacdo ao item atividades sociais,
houve maior concordancia para utilidade e importancia dos
voluntarios. Os enfermeiros, psicologos e o assistente social,
secretarios, chefias e administrador atribuiram as avaliagdes
maximas, seguidas pelos secretarios administrativos e pelos
médicos.

Somando-se as médias de cada profissional, cuja pontuagao
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Figura 1. Percepgdo dos profissionais em relagdo as categorias de atuagdo voluntaria junto aos pacientes.
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maxima seria 21 (sete itens com avaliagdo variando de 0 a 3),
pode-se dizer que os psicologos e o assistente social (soma das
médias (sm) = 19) avaliaram melhor a atuacdo voluntaria que os
outros profissionais. As chefias e o administrador (sm = 17,75),
os secretarios (sm = 17), a secretaria administrativa (sm = 16,67)
e os enfermeiros (sm = 16,34) tiveram menores escores. Os
médicos apresentaram pior avaliagdo da importancia da atuagao
voluntaria (sm = 12,66).

Em relacdo a percepcao global dos profissionais quanto
a adequagdo das relagdes estabelecidas entre voluntarios e os
profissionais, percebeu-se que os assistentes sociais foram
destacados como os profissionais com os quais os voluntarios
tém maior adequagdo (M = 2,2). Os demais profissionais foram
ordenados da seguinte maneira: auxiliares de enfermagem (M
= 2); enfermeiros (M = 1,9); servidores de apoio (M = 1,7);
direcdo do hospital (M = 1,5); médicos (M = 1,4); e psicologos
(M=1,1).

A Figura 2 pormenoriza a percep¢do da adequagdo das
relagdes entre voluntario e os profissionais de cada area. Como se
pode perceber, os médicos atribuiram um niimero mais reduzido
de categorias de atuagdo voluntaria junto a outros profissionais,
quando comparados com os secretarios, os psicoélogos e o
assistente social. Os enfermeiros expressaram uma avaliacio
muito discrepante no que diz respeito a categoria profissional
considerada, ao identificar o maior numero de servigos prestados
junto aos auxiliares de enfermagem e o menor numero em
relacdo ao trabalho voluntario realizado em associagdo aos
psicologos.

A analise das questdes abertas do questionario, apoiada pelo
Alceste, evidenciou a presenca de trés categorias relacionadas.
As categorias importdncia do voluntario e valoriza¢do do
voluntariado relacionam-se moderadamente. Ambas revelam
avaliacdes positivas dos servigos voluntarios, com a diferenca
de a primeira apresentar também avaliagdes ambivalentes.
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Figura 2. Percepgao dos servigos voluntarios prestados junto aos profissionais das diversas areas.

A primeira categoria enfatiza a descri¢do das caracteristicas
dos voluntarios, a segunda enfatiza as atividades prestadas. A
terceira categoria denominada senso critico ndo se relaciona com
as outras duas. Ela aponta as necessidades de aprimoramento
deste servigo.

Esta fase da analise também indicou que os profissionais com
menos tempo de experiéncia tendem a valorizar excessivamente
os servicos voluntarios, comunicando apenas julgamentos
positivos. De modo geral, os médicos apresentaram-se como
os profissionais que expressaram mais criticas e sugestdes de
aprimoramento, embora reconhecam a importancia dos servigos
voluntarios.

Etapa 2: Entrevista

Os relatos submetidos a anélise de contetdo tematica
geraram as seguintes categorias: atendimento ao doente;
caracteristicas e perfil do voluntario; valorizagdo e estimulo

ao voluntariado; interagdo com o profissional; limitagdes e
problemas com a atividade voluntaria; capacitagdo do voluntario;
sugestdes dos profissionais.

Este procedimento de analise forneceu subsidios para a
aplicagdo do Alceste e a interpretacao das categorias selecionadas
pelo programa, as quais foram divididas em dois blocos
nao-relacionados: atuac¢do voluntaria tradicional e atuagdo
voluntaria institucionalizada. O primeiro bloco engloba: as
caracteristicas dos servigos voluntarios e sua importancia; os
tracos e caracteristicas das pessoas que o desempenham, os
servigos prestados ao paciente e as dificuldades associadas a
atuagdo no ambiente hospitalar. O segundo bloco abarca o apoio
prestado pela associagao voluntaria, necessidades de organizagio
e administragdo e o conflito entre o papel do voluntario e o papel
do Estado e do Governo.

E interessante ressaltar que os participantes masculinos
contribuiram mais para o bloco atuagdo voluntaria tradicional,



enquanto as mulheres forneceram mais relatos categorizados
no bloco atuagdo voluntaria institucionalizada. Houve maior
concentragao de relatos das chefias nos blocos atuagdo voluntaria
institucionalizada e importancia do trabalho voluntario.

Em contraposi¢do aos resultados da etapa anterior, os
auxiliares de enfermagem e os secretarios foram os profissionais
que mais enfatizaram as dificuldades da atuag@o voluntaria
hospitalar, ao passo que médicos e psicologos destacaram relatos
vinculados a categoria que descreve os tracos e caracteristicas dos
voluntarios. No bloco atua¢ao voluntaria tradicional, encontram-
se, sobretudo, profissionais mais jovens e profissionais com mais

tempo de servico.

Discussao

Predominou uma percepcao das caracteristicas positivas dos
voluntarios entre as diferentes categorias profissionais, apesar das
avaliagdes criticas. Ao destacar uma relagdo de oposi¢do entre
os servigos voluntarios e o papel do Estado e do Governo, os
profissionais revelaram uma percepgdo critica do voluntariado.
Forneceram sugestdes de aprimoramento, tais como: necessidade
de maior integragdo do voluntario com a equipe de saude,
ampliac@o dos servigos para outros setores do hospital, aumento
da competéncia nas esferas psicologica, juridica e de assisténcia
social. Eles julgam que os voluntarios deveriam envolver-se mais
em atividades de denuncia e reivindicagdo, da mesma maneira
que costumam orientar o paciente quanto ao espago fisico no
hospital e a natureza e caracteristicas do tratamento. Também
recomendam a realiza¢do de projetos que somem a for¢a dos
varios grupos voluntarios que ainda se encontram dispersos em
uma mesma instituigao.

Como decorréncia das preocupagdes dos participantes desta
pesquisa, € possivel questionar se 0s servi¢os voluntarios ndo
incorrem no risco de uma “filantropiza¢do” da questdo social?
Alias, para Landin e Scalon (2000), é necessario criar formas
positivas e integrativas de sociabilidade frente a desafiliagdo
social, das quais o voluntariado seria um modo de expressdo.
Estes autores criticam o fato do voluntariado ser tomado como
“panacéia” para a retragdo do Estado diante dos problemas
sociais.

Em sintese, verificam-se duas tendéncias de avaliacdo dos
servigos voluntarios, uma critica que aponta as limitagdes e
problemas e outra valorativa e estimuladora, demonstrada nas
categorias referentes a valorizagdo e estimulo e as sugestdes do
profissional. Estas tendéncias ndo sdo dicotdmicas, pois muitas
vezes os profissionais se posicionam de modo ambivalente ou
transitam entre uma e outra.

As limitagdes ¢ os problemas com a atividade voluntaria
identificados na presente investigacdo assemelham-se aqueles
apontados por Paradis e Usui (1989). Segundo esses autores, 0s
profissionais t€ém pouco controle sobre os servigos voluntarios e
tém dificuldades em depender deles com a mesma expectativa
de compromisso ¢ qualidade que exigem de outros membros da
equipe. Eles criticam a descontinuidade das atividades propostas,
salientam a imperativa integra¢do das acgdes profissionais e
voluntarias e reclamam um melhor direcionamento das agdes.
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Consideram que os voluntarios poderiam atuar na
identificacdo das demandas dos pacientes, mediar a relagdo
entre o profissional e a comunidade e ainda fornecer um
atendimento mais especializado e de orientagdo. Entdo, as
andlises realizadas permitem concluir que o trabalho voluntério
tende a se aproximar do trabalho profissional, constituindo-se
em uma categoria que precisa ser incorporada e entendida
na institui¢do hospitalar (Cantril, 1991; Fusco-Karmann &
Tamburini, 1994; MacEarchern, 1962; Wells et al., 1990).
Parece pertinente pensar que se por um lado o voluntéario deve
compreender o funcionamento e necessidades do hospital, por
outro lado, este deve compreender a importancia e potencialidade
do voluntariado para a organizagao. Essa compreensao reciproca
¢ condig@o basica para o alcance dos objetivos institucionais.

Futuras pesquisas podem explorar em maior profundidade
esta questdo acompanhando os treinamentos fornecidos pela
instituicdo ou implementando estratégias de avaliacdo das
necessidades de treinamento. Nesse mesmo sentido, Souza et al.
(2003) apontam para esse imperativo, destacando a importancia
de estudos e agdes na area da Psico-Oncologia e uma atengao
especial para os aspectos emocionais envolvidos nesse tipo de
suporte ao paciente.

A necessidade de capacitagdo do voluntario pode ser
depreendida dos resultados do Alceste e da analise das entrevistas
com profissionais. Nota-se que a figura assistencialista vem
cedendo lugar a imagem do voluntario responsavel e integrado
a equipe de saude e a unidade hospitalar. No entanto, como
destacado anteriormente, frente a essa institucionalizacdo, é
necessario maior clareza entre aquilo que € papel ou competéncia

do voluntario e aquilo que ¢ dever e compromisso do Estado.

Consideracoes finais

De modo geral, tantos os profissionais da area assistencial,
quanto aqueles do setor administrativo revelaram uma percepc¢ao
positiva dos servigos voluntarios. Mas, também foram capazes
de formular criticas e apontar limitacdes. Insistiram quanto a
necessidade de se refletir sobre as conseqiiéncias decorrentes
da resposta do voluntariado as insuficiéncias do Estado no
atendimento as demandas na area da satide. Enfatizaram a adog¢ao
de medidas visando seu aprimoramento, como a integracao
desses servigos no fluxo de atendimento da institui¢ao de saude.
Em outras palavras, dada a emergéncia do terceiro setor, o
voluntariado ndo deveria ser valorizado apenas em razdo dos
interesses econdmicos associados. Até porque, para continuar
revertendo-se em algo bom e produtivo, a atuagdo voluntaria
deve ser acompanhada e avaliada pelas organizagdes beneficiadas
e pelas entidades associativas.

Sugere-se que futuras investigacdes déem maior atengao a
analise da interagdo profissional-voluntario no contexto das agdes
efetivamente realizadas em institui¢des de saude. Para tanto, a
adogdo de técnicas de registro observacional e a constituicdo de
grupos focais compostos por agentes e profissionais da saude
possivelmente constituirdo um enriquecimento para esta linha
de pesquisa. Da mesma maneira que Sousa e Araujo (2007),
defende-se a ampliag¢do dos interesses com a inclusdo de estudos
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sobre as praticas comunitarias cada vez mais difundidas em
programas sociais.
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