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RESUMO

O voluntariado em salide vem se expandindo em resposta a diversificagéo das demandas sociais e em
contrapartida as continuas caréncias do setor. E fundamental, portanto, conhecer a natureza do
trabalho volunt&rio e suas conseqiéncias para o agente prestador de servico. Assim, a presente
pesquisa teve por objetivos descrever a percepcao dos voluntérios sobre sua atuagdo e avaliar o grau
de estresse e burnout. Foram realizadas entrevistas estruturadas com 39 voluntérios seguidas da
aplicagcdo do Inventério de Sintomas de Estresse de Lipp e Guevara e o Inventério de Burnout de
Madlach. Verificaram-se baixos escores de estresse e burnout. Contudo, oito voluntérios apresentaram
sintomas de estresse de natureza psicologica ou somética e quatro revelaram niveis elevados de
burnout no que concerne a despersonalizagdo e exaustdo emocional. A maioria dos participantes
relatou histéria pessoal vinculada ao adoecimento. Os dados obtidos sugerem a hip6tese de que o
voluntariado constitui um modo de enfrentamento.
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ABSTRACT
Volunteer work in health care: self perception, stressand burnout

Volunteer work in health care is expanding as an answer to the diversification of the social demands
and, in counterpart, to the constant lacks in this area. Therefore, it is essential to understand the nature
of the volunteer work and its consequences for the provider of this service. The aim of this study was
to describe the perception of volunteers about their work and to evaluate the level of stress and
burnout in volunteers. Structured interviews were carried out with 39 volunteers, followed by the
application of Lipp and Guevara's Stress Symptom Inventory and the Maslach Burnout Inventory.
Low scores of stress and burnout were found. However, eight volunteers presented stress symptoms of
psychological or somatic nature and four revealed high levels of burnout related to depersonalization
and emotional exhaustion. Most of the participants reported persona history factors connected to
sickness. The data suggest the hypothesis that the volunteer work constitutes away of coping.
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Definido em lei como atividade ndo remunerada,
prestada por pessoa fisica a entidade publica de qual-
guer natureza ou ingtituicdo privada de fins ndo lucra-
tivos, que tenha objetivos civicos, culturais, educacio-
nais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, 0
voluntariado vem recebendo cada vez mais atencéo
dos diferentes setores organizados da sociedade, sus-
citando um interesse renovado por discussdes de ca-
rater académico e cientifico (Domeneghetti, 2001).
Dentre eas, destaca-se a problemética do sofrimento
psiquico decorrente do trabalho voluntario e, em espe-
cia, aquele realizado na &rea da salide e destinado aos

cuidados a portadores de cancer e individuos soropo-
sitivos (Ashforth & Lee, 1997; Bennett, Ross &
Sunderland, 1996; Jimenez & Jimenez, 1990;
Madanka, 1996; Neshitt, Ross, Sunderland & Shelp,
1996).

Comumente apresentado como fonte de realizagdo
pessoal e oportunidade para desempenho de atividades
socialmente valorizadas, o voluntariado — compreen-
dido desta maneira— representa um reducionismo com
nefastas conseqliéncias no plano individua, institucio-
nal e social, na medida em que desconsidera os custos
envolvidos e as dificuldades enfrentadas. Deste ponto
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de vista, torna-se essencia ampliar a compreensdo
sobre a auacdo voluntéria incluindo seus aspectos
favoraveis e desfavoravels.

E importante lembrar que, quando um individuo
encontra dificuldades que superam 0S recursos pesso-
ais ou sociais de adaptacdo, com freqiéncia passa a
manifestar sinais de estresse e esgotamento (Lipp,
2004). Assim, muitas vezes sem dispor de preparo ou
treinamento adequados, 0 agente voluntario pode se
ver exposto a condigdes inadequadas, comprometendo
a s proprio e agueles a quem desgja gjudar. Do aban-
dono da atividade as interferéncias prgjudiciais na
rotina assistencial, vé&rias sdo as expressdes do mal-
estar vivido pelo voluntério.

Ha vérias décadas, a Psicopatologia do Trabaho
focdiza as manifestacBes de estresse e burnout no
campo ocupaciona da salde, paralelamente ao desen-
volvimento tedrico-metodologico da Psicologia da
Saude, cujo interesse pelo estudo do estresse e do
enfrentamento é central em sua delimitagcdo e evolu-
Gao (Aldwin, 1994; Borges, Argolo, Pereira, Machado
& Silva, 2002; Feliciano, Kovacs & Sarinho, 2005;
Gimenes, 1997; Grunfeld & cols., 2000; Lipp, 2004,
Madach, Shaufeli & Leiter, 2001; Murofuse, Abranches
& Napoledo, 2005, Rice, 2000; Stacciarini, 1999;
Straub, 2005; Tamayo, 1997; Trucco, Vaenzuela &
Trucco, 1999; Tucunduva & cols., 2006). Contudo, a
maior parte dos estudos ja realizados estdo direciona-
dos para os profissionais da salde, em particular en-
fermeiros, e ndo contemplam o expressivo segmento
do voluntariado que atua na &rea no Brasil.

Provavelmente, em raz&o da natureza dos cuidados
necessarios aos portadores de cancer e aps portadores
de HIV — envolvendo experiéncias de risco, discrimi-
nacdo, limitagdo e até suicidio e morte — o trabalho
voluntério nestes servigos € enfatizado pelos pesqui-
sadores. De modo geral, estes estudos visam a caracte-
rizacdo demogréfica dos voluntarios, suas motivacoes,
modalidades de atuacéo, necessidades de treinamento,
bem como a discussdo bioética acerca da solidarieda-
de (Araujo, Maia, Oliveira, 1997; Cassal & Quellette,
1995; Edgard, Remmer, Rosberger & Rapkin, 1996;
Fusco-Karmann & Tamburini, 1994; Jimenes &
Jimenes, 1990; Maslanka, 1996; Murrant & Strathdee,
1995; Neshitt, Ross, Sunderland & Shelp, 1996; Paradis
& Usui, 1989; Selli & Garrafa, 2005; Snyder, Omoto
& Crain, 1999).

Todavia, as informagdes reunidas até o presente
ndo oferecem uma perspectiva consensual, sendo ne-

cessarias mais iniciativas que possam fundamentar
acOes coerentes e que esclaregcam, por exemplo,
guestbes basi cas relacionadas aos comportamentos de
oferecer e receber gjuda e suas conseqiiéncias no pla-
no pessoa e social. Considerando, entéo, a inconsis-
téncia dos estudos desenvolvidos na area, e particu-
larmente no que se refere a realidade brasileira, a pre-
sente investigacao teve por objetivos descrever a per-
cepcdo dos voluntérios sobre a sua atuacdo e avaliar o
grau de estresse e burnout.

METODO

Participantes

No total, participaram 39 voluntarios pertencentes
atrés indtituicdes de voluntariado voltadas para pacien-
tes oncoldgicos e a trés ingtituicdes destinadas ao
apoio de portadores do virus HIV (Moniz & Araujo,
1999; Souza & Araujo, 1999). Na &rea da oncologia,
foram estudados 20 voluntarios associados ao Movi-
mento de Apoio ao Canceroso (MAC); Servico Auxi-
liar Volunt&rio (SAV) e Associacdo Brasileira de
Apoio as Familias e Criangas Portadoras de Hemopa-
tias (Abrace). Na &rea de HIV/aids, foram seleciona
dos 19 voluntérios do Grupo de Apoio e Prevencéo a
Aids (Gapa), Fundagio Arco-iris e Fraternidade As-
sistencia Lucas Evangelista (Fale).

Todos os participantes da area de oncologia eram
do sexo feminino, ao passo que na area de HIV/aids
13 mulheres e seis homens integraram a amostra.
Quanto a escolaridade, 19 voluntarios tinham nivel
superior completo e 10 informaram nivel superior
incompleto. Cinco voluntarios tinham o ensino médio
incompleto e quatro o ensino médio completo. Uma
voluntéria possuia pés-graduagdo em administracdo.
O numero de aposentados (N=10) predominou na
amostra, seguido por estudantes (N=7), funcionarios
publicos (N=6) e donas de casa (N=6). As profissdes
de funcionalismo privado e de professor contaram
com trés representantes cada uma (N=6). Profissionais
liberais (psicologo e advogado) e outras atividades
(pensionista e salgadeira) agruparam dois voluntérios
cada um (N=4). Grande parte dos voluntarios tinha
entre quatro e seis anos de atuacdo (N=17), seguidos
por agueles que totadizavam de um a trés anos de ex-
periéncia (N=11). Cinco voluntarios apresentaram
menos de um ano de atividade e quatro tinham de sete
a nove anos. Duas voluntérias informaram mais de
nove anos de traba ho voluntario.
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Procedimentos de coleta e analise dos dados

Inicialmente, os pesquisadores fizeram um levan-
tamento das principais ingtituicdes que prestam servi-
¢os voluntarios para pacientes oncol 6gicos e soropo-
sitivos em hospitais do Distrito Federal e organizagctes
ndo governamentais. Identificados os contextos repre-
sentativos para selegdo da amostra, iniciou-se a coleta
de dados com a redlizacdo de entrevistas estruturadas
a partir da adaptacdo do questionario elaborado por
Araujo, Maia e Oliveira (1997). Os voluntarios foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, assegu-
rados do sigilo e convidados a expressar seu consen-
timento verbal .

Os relatos foram gravados, transcritos e submeti-
dos a dois procedimentos de andlise: a) categorizagcdo
de acordo com a técnica de andlise de contetido teméa-
tica (Bardin, 1977) e b) andise quantitativa do discurso
por meio do software Alceste (Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte). Vae
explicar que este programa realiza a andlise textual e
fornece uma classificacdo estatistica de enunciados em
funcdo da distribuicdo de palavras. Apds a distribui-
¢ao0 em classes, analisam-se qualitativamente os dados
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com o objetivo de extrair o sentido atribuido ao dis-
curso (Ribeiro, 2000).

Ao final do encontro com os voluntarios, foram
aplicados: o Inventario de Sintomas de Stress — ISS
(Lipp & Guevara, 1994) e o Inventério de Burnout de
Maslach, traduzido, adaptado e validado por Tamayo
(1997).

RESULTADOS

Andlise de contetdo

Foram elaboradas 10 categorias teméticas: 1) apoio
prestado; 2) caracteristicas e perfil do voluntario;
3) redlizacdo pessoal; 4) capacitacdo e treinamento do
voluntério; 5) instituicdo voluntéria e regras formais;
6) percepcdo da sociedade e do circulo social; 7) rela
¢Oes sociais no hospital; 8) experiéncia de desgaste e
problemas com a atividade; 9) estratégias de enfren-
tamento; 10) percepcdo e avaliacdo da doenca e do
doente. As instituicbes foram comparadas a partir da
freqliéncia média de cada categoria. A Abrace apre-
sentou fregqiiéncias médias maiores que as outras ins-
tituicOes para cinco das dez categorias.

ABRACE

OApoio

B C aracteristicas e perfil
ERealizacao pessoal
ElCapacitagdo e treinamento
[Ddinstituicdo e regras
HESociedade e circulo social
ElIRel. Sociais no Hospital

EDesgaste e problemas

EIEstratégias de enfrentamento

CODoenca e doente

FALE

Figura 1. Freqiiéncia das categorias da analise de contetido por institui¢&o.

No que diz respeito as ingtituicdes que prestam
atendimento a portadores do virus HIV, é interessante
salientar que ndo houve referéncias dos voluntérios da
Arco-iris & interacdo junto aos profissionais do hos-
pital. Ao se comparar a distribui¢do das categorias de
cada ingtituicdo, € possivel verificar diferencas que
revelam a singul aridade de cada uma.
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Como se pode observar na figura 2, ha relativa
concordancia entre os voluntarios das duas éreas de
atuacdo quanto a importancia das trés primeiras cate-
gorias. Ao gque parece, existe maior diferenca entre as
instituices do que entre as areas de atuagao voluntéria.
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Figura 2. Freqliéncias das categorias em oncologia e HIV/aids.

Analise pelo Alceste

O Alceste permitiu identificar seis categorias te-
méticas nas entrevistas com voluntarios. Cada catego-
riafoi definida e exemplificada com frases seleciona-
das entre aquelas destacadas pelo programa como
unidades de contexto. Dois conjuntos distintos de
categorias foram identificados; envolvimento anterior
e engajamento atual. No primeiro bloco, as categorias
experiéncias e influéncias anteriores com a doenca e

envolvimento emocional com a doenca mostraram-se
associadas de modo relativamente forte. Este bloco
ndo estabeleceu relacdo com o bloco engajamento
atual, no qual as categorias especificidade do volunta-
riado e analise social, do sub-bloco avaliacéo critica,
tiveram associacdo com outro sub-bloco, chamado
organizacdo e provisdo, composto pelas categorias
ingtituicdo voluntaria e suporte material. Estas duas
Ultimas mostraram mai or associagdo entre s (Figura 3).

Envolvimento Experiéncias e influéncias anteriores |
anterior
Envolvimento emocional com a doenga |
Especificidade |
Avaliagio do voluntariado
Engajamento critica Andlise social |
atual
Organizagéo |nStitUiQ§0 VOlUntérial:
e provisdo
Suporte material

Figura 3. Categorias tematicas dos voluntérios segundo a classificagdo hierarquica descendente fornecida pelo ALCESTE.

Vae explicar que as ingtituicdes ABRACE, GAPA
e Arco-iris contribuiram conjuntamente para trés cate-
gorias do bloco engajamento atual, no sub-bloco ava-
liacdo critica e na categoria instituicdo voluntaria.
Esta configuracdo pode demonstrar maior estruturacéo

ingtitucional destas associacdes, a0 mesmo tempo em
gue se revela maior percepcdo critica sobre a socieda-
de e sobre aquilo que é essencial para tornar-se vo-
luntario.
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A Falefoi destacada como importante para as duas
categorias do bloco envolvimento anterior e para ana-
lise social, demonstrando maior envolvimento anterior
com pacientes soropositivos ou acometidos por outras
patologias. O MAC e o0 SAV, assim como a Fale,
também contribuiram para os dois blocos de categorias:
envolvimento anterior e engajamento atual, porém em
categorias diferentes. O MAC foi destacado para en-
volvimento emocional com a doenca e suporte mate-
rial. Apenas no MAC houve casos pessoais de cancer
entre os voluntarios e esta variavel também foi im-
portante para as mesmas categorias as quais 0 MAC
foi destacado. Suporte material € uma das principais
atividades do MAC (distribuicdo de cestas basicas e
vales-transporte). O fato destes voluntarios, com casos
de céncer pessoal, terem destague nestas categorias
pode apontar alguma relacdo entre o envolvimento
emocional com a doenca e o suporte material.

Voluntérios sem proximidade com doentes foram
0S mais representativos para o sub-bloco avaliacéo
critica. No bloco envolvimento anterior constatou-se a
participacdo importante de voluntérios como amigos

Trabalho voluntario em salde: auto-percepgdo, estresse e burnout 239

de portadores de HIV/aids e casos pessoais de cancer.
Alias, este foi um fator que teve influéncia para in-
gresso ho grupo voluntério.

Os estudantes foram mais representativos unica-
mente na categoria experiéncias e influéncias anterio-
res, o psiclogo em duas categorias do bloco engaja-
mento atual e o professor na categoria analise social.
As demais profissoes tiveram distribuicéo equilibrada.
Quanto ao tempo de atuacdo, sobressairam-se volunt&
rios com menos de um ano de atividade nas duas cate-
gorias do sub-bloco organizacéo e provisao.

Vade enfatizar, ainda, que a categoria envolvimento

emocional com a doenga concentra 0 maior nimero
de voluntérios com sintomas de estresse e de burnout.

Inventarios de estresse e de burnout

A tabela 1 apresenta as médias das respostas de
estresse, em suas trés fases, para cada instituicdo. E
possivel constatar que, de modo geral, as médias situ-
am-se abaixo da pontuacdo indicada para diagnosticar
estresse.

Tabela 1. Média das respostas ao Inventario de Estresse em cada instituicdo de acordo com as fases de sintomas de estresse

Area Oncologia HIV/aids

Fase de estresse MAC SAV ABRACE GAPA FALE Arco-iris Limites
Alerta 2,18 45 2 1,75 2 2 6
Resisténcia 2,12 15 2 2,25 2,5 5 3
Exaustéo 2,31 1 1 15 1 1 8

Tomando-se os voluntarios isoladamente, perce-
beu-se que trés membros do MAC apresentaram sin-
tomas predominantemente psicoldgicos de estresse.
Um nafase de alerta e dois nafase de resisténcia. Um
dos voluntérios do SAV também expressou sintomas
psicol 6gicos de estresse na fase de alerta.

Alguns dos voluntarios em HIV/aids também in-
formaram sintomas de estresse significativos. Dois
voluntarios do Gapa e um da Fale manifestaram sin-
tomas psicoldgicos de estresse moderado na fase de
resisténcia. Um voluntario da Arco-Iris também co-

municou sintomas de estresse alto na fase de resistén-
cia predominantemente de natureza fisica.

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padréo das
ingtituigbes analisadas para cada dimens&o de burnout.
Verificaram-se médias baixas de exaustédo emocional e
despersonalizacdo e médias dtas do fator diminuicéo
da realizagdo, o que caracteriza um quadro de baixo
burnout. E importante lembrar, agqui, que a escala dimi-
nuicao da realizacdo pessoal do Inventério de Burnout
de Madach é interpretada de formainversa.

Tabela 2. Média e desvio padréo para exaustao emacional, despersonalizagdo e diminui¢&o da realizagéo por instituicdo

Dimensdo Exaustéo emocional Despersonalizagdo Diminui¢do da realizagéo
Instituicdo M Dp M Dp M Dp
MAC 1,65 1,03 1,46 1,22 453 0,71
SAV 15 1,23 15 0,57 4,43 0,64
ABRACE 1,45 0,94 15 1 4,57 0,51
GAPA 2,25 1,02 2 1,41 4,12 0,63
FALE 1,92 1,14 2,75 1,58 3,82 1,02
Arco-iris 1,39 0,87 1 0 3,71 0,48
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L evantou-se o percentual das respostas de “nunca’, Verificou-se, entéo, que a grande maioria dos volunta-
“raramente’, “agumas vezes’, “freqlentemente’ e ri0s nunca ou raramente percebe exaustdo emocional

“sempre” para cada uma das dimensdes do burnout.  (ver Tabela3).

Tabela 3. Avaliacdo da dimenséo de exaustdo emocional por instituicao

Frequéncia/ Nunca Raramente Algumas vezes  Fregiientemente Sempre
Instituicdo

MAC 63 18,8 11,6 33 33
SAV 80 10 0 0 10
ABRACE 75 15 0 10 0
GAPA 29,5 28,2 30,8 10,2 13
FALE 475 27,5 15 5

Arco 30 60 0 10

Total 53,7 22,7 148 57 31

De modo geral, os voluntarios nunca ou raramente S ~ntomas de exaustéo emocional e de_ degoersonaliza—
percebem sintomas de despersonalizagéo (ver Tabela ¢&0, evidenciaram-se algumes avaliaghes de “fre-
4). Ainda que a maioria dos voluntarios néo apresente  qlientemente” e “sempre”’ nestas sub-escalas.

Tabela 4. Avaliagdo da dimensdo despersonalizacdo por instituicéo

Frequéncia/ Nunca Raramente Algumas vezes  Freqgiientemente Sempre
Instituicdo

MAC 81,3 10,7 4 0 4
SAV 60 20 10 10 0
ABRACE 70 10 10 0 10
GAPA 57,5 22,5 75 10 2,5
FALE 45 15 25 10 5
Arco 100 0 0 0 0
Total 69,4 14,4 8,1 4,4 3,7

Ja na dimens3o diminuicdo da realizagdo, houve apresentou sintomas de estresse, manifestou sintomas
maior freqiiéncia percentual de respostas “sempre” e de burnout. Trés dos quatro voluntérios da area de
“freqiientemente” em todas as instituicdes, as quais HIV/aids que apresentaram sintomas de estresse tam-
somam mais de 80% das respostas dadas (ver Tabela bém manifestaram sintomas de burnout.

5). Nenhum dos voluntérios da &rea de Oncologia, que

Tabela 5. Avaliagdo da dimensdo diminui¢do da realizacdo por instituicdo

Frequéncia/ Nunca Raramente Algumas vezes  Fregiientemente Sempre
Instituicéo

MAC 0 1 9,7 243 65
SAV 0 0 71 42,9 50
ABRACE 0 0 0 42,9 57,1
GAPA 0 0 14,2 58,9 26,9
FALE 3,6 3,6 28,5 35,7 28,6
Arco 0 0 28,5 71,4 0
Total 0,4 0,9 13 38,3 47,4
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DISCUSSAO

A exemplo da proposta de Zurcher (conforme cita-
do por Rubin & Thorelli, 1984), a andise dos dados
demogréficos relativos a formagdo académica e pro-
fissdo dos voluntérios permite constatagdes interes-
santes. Dez voluntarios apresentaram relagdo direta
entre a sua formagdo académica e a érea da salide. 1sso
pode demonstrar um papel social efémero em exten-
s80 as suas praticas profissionais ou como comple-
mento para a formagdo. Os demais podem estar bus-
cando desenvolver um papel social compensatério por
intermédio das atividades voluntarias. Aposentados e
desempregados foram mais freqlentemente destaca
dos para categorias relativas a atuagdo institucional e
capacitacdo, 0 que parece demonstrar o papel extensi-
vo da atividade voluntéria. Ja os estudantes, relaciona-
ram-se predominantemente a categorias voltadas a
proximidade atual ou anterior com 0s pacientes e suas
atividades parecem ser de cardter compensatério. A
constatacdo de predominancia feminina na amostra
investigada pode ser compreendida em raz&o do papel,
culturamente atribuido a mulher, como cuidadora
(Zweigenhaft, Armstrong & Quintis, 1995).

Predominou uma percepcdo positiva das caracte-
risticas do voluntario como pessoas afetuosas, oti-
mistas, com desprendimento material, estabilidade
financeira, disponibilidade de tempo e que fazem um
trabalho importante e positivo. A motivacéo atruista,
destacada no tema interesse em ajudar na categoria
caracteristicas e perfil do voluntario, mostrou-se rela-
cionada a outras motivagBes que ndo se associam a
recompensa egbica como atender as necessidades
externas.

Da mesma maneira que Murrant e Strathdee (1995)
ndo identificaram diferencas entre as motivacfes dos
voluntérios em HIV/aids e os demais voluntérios do
sistema de salde, a presente investigacdo ndo encon-
trou um tipo de motivagcdo especifico para uma ou
outra especialidade.

Cinco elementos pareceram significativos para a
insercdo do voluntério em salde: a experiéncia anterior
com a doenca (pessoal, familiar ou no circulo social),
a busca de realizacdo pessoa no atendimento as ne-
cessidades pessoais, 0 interesse em atender as neces-
sidades de um grupo especifico (doentes, hospital ou a
propriaingtitui¢do voluntaria) e ainfluéncia socia.

Embora ndo exista ganho material, ha um ganho
pessoal no exercicio da atividade que se manifesta
pelas gratificacdes associadas a desenvolvimento,
aprendizado e experiéncia; reconhecimento socia

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2006, (10)2, p. 225-243

Trabalho voluntario em salde: auto-percepgdo, estresse e burnout 241

(respeito e valorizagdo); mudanca de valores pessoais
(desprendimento e revisdo de preconceitos); senso de
utilidade e importancia pessoal (ocupacdo do tempo e
contribuicdo para o grupo); satisfacdo (prazer pessod);
relacdo afetiva prazerosa com o atendido; alcance de
ideais religiosos, minoragdo e superacdo dos proprios
problemas e dificuldades, aprimoramento de experién-
cias anteriores, redizacdo de projeto de vida, con-
quista e ampliacdo do circulo social.

A meta-percepcdo dos voluntérios é negativa. Ou
sgja, consideram que sdo avo de criticas por parte da
sociedade. Alguns relatam que j& foram chamados de
“pessoas bobas, anormais, desequilibradas’ ou ainda
de “aidéticos’ e “cancerosos’. Mas, quando 0s vo-
luntérios julgam ser percebidos positivamente, esta
valorizagdo socia também se constitui em um tipo
particular de gratificacéo.

Foram reportados problemas, sentimentos e sensa-
¢Oes desagradavei s relacionados com: confronto entre
a atividade e a vida pessod do voluntario, relacdes
dificeis com o doente; conflitos na prépria instituicdo
voluntéria, dificuldades enfrentadas pelo hospital e
dificuldades relacionais com os profissionais de salide.

De modo similar as constataces feitas por Neshitt
e cols. (1996), os escores de estresse e burnout detec-
tados nesta pesquisa foram baixos. Contudo, sete vo-
luntérios (do total de 39) manifestaram sintomas de
estresse predominantemente psicoldgicos. Ja a avdia
¢do0 de burnout encontrou baixos escores para as di-
mensfes exaustdo emocional e despersonalizacdo, e
atos escores para diminuicdo da realizacdo pessoal,
sendo que quatro voluntarios apresentaram sintomas
de burnout, trés de despersonalizacdo e um de
exaustdo emacional. Trés dos voluntérios que indica-
ram sintomas de burnout também apresentaram sin-
tomas de estresse.

E possivel supor que apesar da exposicio a diver-
S0S estressores, 0s voluntarios contam com estratégias
de enfrentamento, que eliminam ou aliviam os sinto-
mas de estresse e burnout, de modo tal que persistem
na atividade. L evando-se em consideracdo gue o tem-
po de atuacdo da maioria dos participantes varia de
um a seis anos, pode-se cogitar que tém sido efetivas
as estratégias adotadas, a saber: preparo psicolégico e
técnico, crenca religiosa, expressao aberta das insa-
tisfacBes, uso de gratificacdes e recompensas como
compensacdo ao estresse sofrido, cumprimento das
orientacbes da direcdo do grupo, crenca de que os
problemas fazem parte do trabalho, senso de utilidade
e crenca de que a morte constitui um alivio para os
pacientes.
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Quando se trata de capacitacdo, as categorias de
ingtituicdo voluntéria e regras formais e as relacdes
sociais no hospital, sobretudo com profissionais, e a
capacitacdo e treinamento do voluntario aproximam-
se. Em outras palavras, de um lado, as associagOes
voluntérias tém regras, exigéncias e proibicbes que
devem ser respeitadas pelo agente voluntério. De ou-
tro lado, as relagfes gque este estabelece com outros
profissionais, embora restritas, apresentam-se como
fonte de parcerias ou criticas. E importante esclarecer
que, freqlentemente, os voluntérios encontram-se
vinculados ao profissional do servigco sociad que é
encarregado da organizacdo e controle do trabaho
voluntério.

A categoria capacitacdo do voluntario surgiu de
modo evidente nas andlises de contelido das entrevis-
tas. Os voluntarios também reportaram necessidade de
mai s informag8es sobre prevencdo e drogadicdo, além
de mais praica e acompanhamento. Tal constatacéo
pode ser melhor compreendida a luz das reflexdes
feitas por Fusco-Karman, Gangeri, Tamburini e Tinini
(1996), de que muitos voluntérios envolvem-se com o
suporte emociona do paciente, 0 que pode levar ao
reconhecimento da necessidade de treinamento para
atender tal funcdo. Ent&o, apesar de cinco dentre as
seis instituicbes estudadas fornecerem treinamento
para seus voluntérios, persistem outras necessidades
decorrentes da interagdo com o paciente. E crucial
pesquisar em maior profundidade esta questdo, acom-
panhando e avaliando os programas de capacitacdo e
formacao fornecidos no &mbito das associactes.

CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se que futuras pesquisas ampliem o foco
adotado no presente trabalho e investiguem a percep-
¢d0 dos profissionais de salde, dos “assistidos’ e do
publico em geral sobre a atuacdo voluntéria. Parece
essencia, também, estudar de modo articulado moti-
vacao e gratificacdo, pois a primeira é importante para
0 ingresso na atividade, enquanto a segundainfluencia
na sua permanéncia.

Considera-se fundamental estabelecer meios de
avaliacdo criteriosos que envolvam néo apenas a utili-
dade e a qualidade destes servigcos, mas gque incluam
também parametros relativos a salde fisica e mental
do agente voluntario a partir de uma perspectiva pre-
ventiva. Embora a grande maioria dos participantes
deste estudo ndo tenha manifestado graves sintomas
de estresse e burnout, foram detectadas dificuldades
gue merecem atencdo. Uma vez mais, € necessario

insistir quanto a importancia do suporte e orientacdo
adequadamente plangjados para 0 acompanhamento
do trabalho voluntario.

Reportado como gratificante, embora existam
insatisfacdes, é possivel hipotetizar gue o voluntariado
reveste-se como um valor e constitui-se como uma
estratégia de enfrentamento (Aldwin, 1994; Gimenes,
1997). Tal condicdo diminui 0 impacto negativo do
sofrimento psiquico do agente contribuindo para
manté-lo em atividade. De acordo com Midlarsky
(1991), a gjuda prestada em condicdo de estresse gera
sensacdes de bem-estar e competéncia, levando a rea
valiagdo do estresse gque passa a ser percebido como
desafio, a0 invés de ameaga ou perda. Em sintese, 0
estudo do comportamento de guda como uma moda-
lidade de enfrentamento exige aprofundamento, espe-
ciamente na esfera da assisténcia a salde e, nesse
caso, 0 voluntariado apresenta-se como temética de
relevancia.
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