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RESUMO

O modelo proposto pelos cuidados paliativos tem como foco a aten¢do continua e integral, com
medidas relacionadas as interven¢Ges na salde global do paciente por uma equipe
multiprofissional, aliadas ao trabalho realizado por voluntérios. O objetivo geral deste trabalho
é de conhecer os grupos de trabalho voluntario que atuam diretamente com pacientes em
cuidados paliativos nos hospitais referéncias na rede pablica de satde do Distrito Federal. Trata-
se de um estudo descritivo realizado com quatro grupos de trabalhos voluntarios, onde foi
realizado um levantamento de dados com o auxilio de um questionario semiestruturado, durante
a entrevista com o informante-chave, além de uma andlise documental. Os grupos de
voluntarios atuam na participacao e colaboracdo de diversas atividades internas e externas no
auxilio direto aos pacientes, acompanhantes e familiares. A atuacdo na humanizacao hospitalar
ganha destaque com a utilizacdo de diversas técnicas (contadores de histérias, de interacdo com
entretenimento e o Reiki), além do trabalho assistencialista classico. Para a entrada ou captacao
de novos voluntarios, todos o0s grupos apresentaram um fluxo inicial bem semelhante, que é o
candidato interessado inscrever-se através de uma ficha. Apos essa etapa, o rumo do candidato
varia de acordo com o tipo de trabalho a ser prestado. Dois grupos possuem capacitacdo para
os voluntérios através de palestras sobre diversos temas e demandas. Com relacdo as melhorias
necessarias para o trabalho voluntario desenvolvido, os grupos citaram a necessidade de:
recebimento de mais doacOes; apoio para o desenvolvimento e a continuidade do trabalho
voluntario; espaco fisico mais adequado. Com os resultados obtidos, foi proposto um projeto
de aplicacdo que compreende a elaboracdo de uma cartilha sobre trabalho voluntario em

cuidados paliativos, a fim de colaborar, divulgar e incentivar o voluntariado na érea.

PALAVRAS-CHAVE: trabalho voluntario; voluntariado; cuidados paliativos.



ABSTRACT

The model proposed for palliative care focuses on continuous and integral care, with measures
related to interventions in the overall health of the patient by a multiprofessional team, together
with the work done by volunteers. The general objective of this work is to know the voluntary
work groups that work directly with patients in palliative care in hospitals referrals in the public
health network of the Federal District — Brazil. This is a descriptive study carried out with four
groups of voluntary work, in which a data survey was carried out with the aid of a semi-
structured questionnaire, during the interview with the informant, as well as a documentary
analysis. The volunteer groups work in the participation and collaboration of several internal
and external activities in the direct aid to the patients, companions and relatives. The work in
hospital humanization is highlighted by the use of various techniques (storytellers, interaction
with entertainment and Reiki), as well as classic assistance work. For the entry or capture of
new volunteers, all groups had a very similar initial flow, which is the interested candidate to
sign up through a token. After this step, the course of the candidate varies according to the type
of work to be performed. Two groups have training for volunteers through lectures on various
topics and demands. With regard to the improvements needed for the volunteer work
developed, the groups mentioned the need to: receive more donations; support for the
development and continuity of voluntary work; space. With the results obtained, an application
project was proposed that includes the elaboration of a primer on voluntary work in palliative
care, in order to collaborate, promote and encourage volunteering in the area.

KEY WORDS: voluntary work; volunteering; palliative care.
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1 INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, paralelo aos avangos das
tecnologias em saude, verifica-se um crescimento do ndmero de individuos idosos e/ou
portadores de doencas cronicas e degenerativas de vérias etiologias, como cardiopatias,
nefropatias, pneumopatias, canceres, e deméncias. Alem de questbes sociais e econémicas
emergentes deste cenério epidemioldgico, isto gera uma demanda crescente para 0s servicos de

saude, visando reduzir os efeitos do adoecimento e evitar mortes (1)(2)(3)(4).

Nesse contexto, os cuidados paliativos (CP) fornecem um cuidado especializado ao
paciente, promovendo sua qualidade de vida e a manutencdo da dignidade humana no decorrer

da doenca, na terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto (1)(5).

Trata-se de uma abordagem focada na qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
diante do enfrentamento de uma doenca ativa, progressiva e que ameaca a continuidade da vida.
Requer identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza
fisica, psiquica, social e espiritual. E importante ressaltar que ndo se é contrario ao avango
tecnolégico, mas sim fundamentado em uma postura que busque um equilibrio entre o

conhecimento cientifico e o humanismo, na dignidade do ser e na qualidade de vida (1)(2).

Os relatos sobre cuidados paliativos tém origem na Europa, por volta do século 1V,
referindo-se a locais ao longo das rotas de peregrinos e viajantes, para atender aos necessitados
de alimentagdo e abrigo para doentes. Nesses locais, futuramente denominados de “hospices”,

havia o cuidado ao enfermo com énfase em seu bem-estar espiritual (1)(4).

Com o passar do tempo, os “hospices” foram adquirindo, também, caracteristicas
assistencialistas e hospitalares. Em 1967, no Reino Unido, a enfermeira e assistente social
Cicely Saunders, fundou a “St. Christopher’s Hospice”, uma instituicdo que se tornou
referéncia mundial para a filosofia dos CP, introduzindo o conceito e manejo da dor em quatro

dimensoes: fisica, emocional, social e espiritual (1)(4).

O termo Cuidados Paliativos ganhou notoriedade ao ser utilizado por Balfour Mount
para designar esse tipo de servigo no seu hospital na década de 1970. Nos anos de 1980, o

Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconheceu a importancia desse
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modelo de assisténcia ao definir politicas para os cuidados aos pacientes oncologicos em
hospices e para o alivio da dor e adotou o termo Cuidados Paliativos (1)(5)(6).

Atualmente, o modelo proposto pelos CP tem como foco de atencgéo a pessoa doente (ao
invés da doenga), levando em consideracdo sua historia de vida, seu contexto familiar e social,
a afirmacdo da vida e visdo da morte como processo normal, além de fornecer suporte para que
0 paciente possa viver tdo ativamente quanto possivel até a morte, com conforto psicossocial e

espiritual para todos os envolvidos (5)(7)(8).

Requer atencéo continua e integral, voltada para os individuos, familias e cuidadores.
Essas medidas de conforto oferecidas estdo relacionadas as intervengdes na saude global do
paciente por uma equipe multiprofissional, composta por profissionais de varias esferas da
saude, ciéncias sociais e humanas, no ambulatério, domicilio, na internacdo hospitalar, nas

casas de acolhimento e no hospice, associadas ao trabalho realizado por voluntarios (2)(4)(7).

Nesse contexto, documentos normativos internacionais e nacionais em CP recomendam
a inclusdo de voluntéarios, como um elemento importante para a qualidade dos cuidados,
promovendo a integragdo entre a comunidade e o doente, a familia e os prdprios profissionais
de saude. Podem, também, introduzir uma riqueza humana particular no acolhimento, na
presenca e na escuta, primordiais na fase final da vida. Dentro do ambiente hospitalar, as acdes
voluntarias desencadeiam beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e espirituais para 0s pacientes,

familiares, profissionais que ali atuam, como também para os préprios voluntérios (8)(9).

O voluntariado é uma atividade de livre iniciativa, sem remuneracao, com dedicacdo em
proporcionar algum bem-estar em prol do beneficio a um individuo ou da sociedade. Cada vez
mais, o trabalho voluntario ganha notoriedade pelas organizacdes mundiais, pelo governo e
pela populacdo devido a participacdo dos individuos de forma a incrementar, complementar e

suplementar acdes e servicos sociais (8)(9)(10)(11).

No ambito de CP, a atuacao dos voluntarios pode ocorrer desde o diagnostico, nos varios
estagios, no tratamento e decorrer da doenca, com questdes psicoldgicas, sociais e de
reabilitacdo. Desta forma, um bom voluntario em CP deve ser calmo em situacdes de estresse,
confortavel ao lidar com questbes sobre morte e luto, capaz de apoiar emocionalmente 0s

envolvidos, de forma tranquila, solidaria, sociavel, calorosa, atenciosa, amigavel,
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comunicativa, extrovertida, confidvel, segura, altruista e aberta a novas experiéncias
(8)(12)(13)(14).

Estudos internacionais, particularmente em paises europeus e no Canada, tém
investigado o perfil, formacao, contribuicdes e desafios do voluntariado em cuidados paliativos.
A satisfacdo de ser voluntario em CP esta associada ao fato de contribuir e fazer diferenca na
vida das pessoas, apoiando a filosofia dos cuidados paliativos, com oportunidade de
crescimento pessoal. Como principais razfes para sua continuidade, estdo: a realizacdo pessoal,
a organizacdo do servico, 0 sentimento de estar preparado para exercer as atividades e o
aprendizado e experiéncia com o proximo. Um dos principais desafios é a forma como o0s
voluntarios sdo selecionados e capacitados para participar de diversas atividades dentro de um
cenario complexo, como o ambiente hospitalar e lidar com pacientes em CP. Destaca-se, ainda,
a relacdo entre a efetividade da gestdo do trabalho voluntario e a qualidade dos servicos
prestados em uma unidade hospitalar (11)(12)(13)(14)(15)(16).

No Distrito Federal (DF), foi publicada em 2016 a Portaria n°® 180, que autoriza
oficialmente o servigo voluntario social, ndo remunerado, na Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (SES-DF). No mesmo ano, outra portaria autorizou o servi¢co voluntario

profissional por pessoas com formacao especifica na respectiva area de atuacdo (17)(18)(19).

Considerando a atualidade e relevancia do tema, bem como a escassez de estudos
nacionais e locais, o presente trabalho tem como objeto de investigacdo o cenario do
voluntariado em CP no DF. O estudo e as estratégias do projeto aplicativo ttm como escopo a
identificacdo dos grupos de voluntarios e sua atuacao nos hospitais referéncias na rede publica
de saude do DF, identificando as fortalezas e dificultadores, para propor a¢des que contribuam
para o fortalecimento do voluntariado no DF e qualidade das atividades desenvolvidas no
ambito de CP.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Voluntariado

O servigo voluntario, muitas vezes ndo organizado e reconhecido, sempre fez parte da
humanidade, principalmente envolvido com a conjuntura socioecondmica, e taxado como uma
I6gica de colmatar as necessidades. Todavia, de ato isolado, o voluntariado assumiu contornos
de atividade continuada, formal, comprometida, orientada, capacitada e responsavel com elo
entre os voluntérios, as organiza¢fes coordenadoras do voluntariado e os beneficiarios pelas
acoes, bem como da formacéo de redes autbnomas de atuacgdo social, com a criacdo de novos

espacos de cidadania, em oposicdo a onipresenca do Estado (10)(11)(13).

Através da mobilizacdo coletiva que se constroem as relagcdes formais e informais entre

0s voluntérios, 0 que ocasiona a organizacgdo coletiva e as expressdes de conflito (14).

O voluntariado, como fenémeno cultural e econdmico, faz parte de como as sociedades
estdo organizadas, de como atribuem responsabilidade sociais, do engajamento e da
participacdo dos cidaddos. Dessa forma, o trabalho voluntéario € um bem social com variacado
de acordo com o contexto cultural e politico, e que as recompensas simbolicas estdo associadas

ao comprometimento e ao desempenho (14).

A salde, hoje compreendida como mais que o bem estar fisico e os avancos cientificos
e tecnoldgicos, € reconhecida pela sua amplitude conceitual, que envolve os fatores
psicossociais e culturais promulgados pela Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos de 2005 da Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e preconizados pela OMS, que salienta o incentivo a solidariedade e,
consequentemente, ao trabalho voluntério que contribui para ampliacdo e abrangéncia das
atividades do servico sanitério e de outras acdes e demandas. Dentro do ambiente hospitalar, as
acOes voluntarias desencadeiam beneficios fisioldgicos, psicolégicos e espirituais para oS
pacientes, familiares, profissionais que ali atuam, como também para os préprios voluntarios
(10)(12).

O objetivo de modificar a predominancia dos aspectos cientifico-tecnologicos sobre 0s
humanistico-interacionais na cultura da area da salde fez com que o Ministério da Saude
lancasse o Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar em 2000, que incluia o

fortalecimento e a articulagdo de iniciativas de humanizacao, a melhoria da qualidade e
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eficacia da atencdo prestada ao usuario e a capacitacdo dos profissionais para um modelo de
valorizacdo a vida e a cidadania (9).

Em 2003, o programa deu espaco para a Politica Nacional de Humanizacéo, ao destacar
a transversalidade da humanizacdo em acdes e gestdes, com acolhimento desde o acesso, com
integralidade, responsabilidade, vinculo, valorizacdo dos profissionais e usuarios e controle

participativo (9).

Um dos dispositivos criados foi o grupo de humanizacgdo, para envolver atores das
instituicdes em busca de modificar a cultura institucional hospitalar de forma mais humana. Os
voluntarios desempenham esse papel da humanizacdo hospitalar com destaque, sendo

responsaveis por um percentual significativo da oferta desse método nos hospitais (9)(10).

Em 2001, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) instituiu o Ano Internacional do
Voluntariado, 0 que aumentou a discussdo sobre a tematica, a valorizacdo da atividade na
sociedade civil em relacdo aos diversos problemas sociais enfrentados. Isso permitiu o
desenvolvimento de estudos a respeito do voluntariado, como a motivagdo do voluntério, a
relagdo com o bem-estar, as caracteristicas psicossociais dos voluntarios e as estratégias e

atividades prestadas pelos diversos grupos (8)(9).

O voluntério, por sua vez, é a pessoa dedicada a realizacdo de uma atividade sem
percepcao financeira ou material como retorno, para uma instituicdo sem fins lucrativos, com
interesse e objetivos a partir do espirito civico, do assistencialismo, do cientifico, do
educacional, do recreativo e do criativo. E importante frisar que ndo ha envolvimento

empregaticio, previdenciario ou de natureza dos direitos do trabalhador (8)(11)(14).

A motivacao do voluntario é construida em uma dinamica prépria, diversa, heterogénea,
envolvida por contextos e grupos sociais de uma organizacdo especifica, considerada complexa,
individual, informal e subjetiva. Ela mobiliza as pessoas a realizarem algo, a partir de motivos,
impulsos e desejos, influenciadas por construgdes anteriores, em favor de recompensas
intangiveis (8)(11)(12)(14).

As construgdes anteriores estdo relacionadas ao rearranjo das historias sociais e
subjetivas do voluntario que estdo entrelagadas ao seu ambiente social, a cultura, aos habitos,

aos valores e as imagens (14).
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H& trés conceitos que podem ser utilizados para tratar a motivacdo: tracos
(comportamentos consistentes), motivos (meio) e esquemas (personalidade); como também,
em trés categorias de necessidades (realizacdo, associacdo e poder), segundo Salazar e
colaboradores (2015). Também se tem a hipGtese que 0s motivos sdo compostos por cinco
elementos que apresentam caracteres altruistas, de justica social, de afiliacdo, de
autodesenvolvimento e egoistas. Assim, as caracteristicas podem ser capazes de explicar as

motivacdes para o trabalho voluntario, segundo Cavalcante e colaboradores (2015) (13)(14).

Para ser solidaria, uma pessoa precisa apoiar-se na unido de pessoas que buscam outras em
estado de fragilidade, na atitude em permitir-se vencer suas dificuldades para ajudar ao proximo e

no respeito que leva a consciéncia das necessidades de quem esta ajudando (10).

Atualmente, pesquisas descrevem que o voluntariado é uma préatica realizada mais
frequentemente por pessoas do sexo feminino, com maior renda, de variaveis trabalhos de
acordo com a formacéo profissional, com maior nivel educacional (ensino superior) e com
alguma religiosidade. Apesar do aumento da prestacdo de servigo voluntéario por pessoas de
menor renda e nivel de escolaridade, a maioria dos estudos descreve o perfil acima, acrescido
de caracteristicas de empatia, de boa comunicacdo, maturidade e extroversdo. Ao escolher um
trabalho voluntario, atributos como amor ao trabalho, desenvolver algo que escolheu e gosta e

adaptacgdo aos objetivos da entidade ddo qualidades as atividades prestadas (12)(14)(15).
2.2 Voluntariado no Distrito Federal

A Lei n° 3506 de 2004 criou o voluntariado junto ao Servigo Publico do Distrito Federal
na qual descreve que qualquer cidaddo acima de dezesseis anos poderad se inscrever como

voluntério de servicos dos diferentes 6rgdos do Poder Executivo (17).

O Programa Brasilia Cidadad foi criado, pelo Governo do Distrito Federal, para a
integracdo de politicas publicas, voluntariado, participacdo e controle social, onde o cidadéo é
o responsavel pelo desenvolvimento social, econémico e sustentavel da cidade, com qualidade

de vida e redugdo das desigualdades (20).

Essa iniciativa visa a integracdo entre governo, organizagdes da sociedade civil e
cidadaos em redes sociais, solidarias, inclusivas e colaborativas, através de diferentes canais e

instancias, com o compartilhamento de experiéncias, a promocao de dialogos entre os
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movimentos, o fortalecimento da cultura de solidariedade, cidadania, paz social e de
pertencimento a identidade, @ memaria e ao patriménio publico (20).

Como etapa importante do Programa Brasilia Cidadd, o Portal do Voluntariado do
Distrito Federal, inaugurado em junho de 2016, é uma plataforma online de integracéo,
valorizacdo, reconhecimento, promocéo e estimulacao de programas e a¢des voluntarias no DF,
0 que colabora para o fortalecimento das redes solidarias, com projetos governamentais e da
sociedade civil. Essa plataforma interativa proporciona a conexao de perfis e disponibilidade
dos interessados com as oportunidades de trabalho voluntario, com funcionalidades como
apresentacdo dos projetos voluntarios, localidade das atividades, eixos de atuacdo e publico
alvo (20).

2.3 Voluntariado em Cuidados Paliativos

O surgimento e desenvolvimento dos cuidados paliativos e o voluntariado estdo
intimamente relacionados ao longo da histdria, até mesmo pela propria abordagem dos CP que
promove a qualidade de vida envolvendo questdes psicossociais e espirituais do paciente e de
seus familiares (7)(10).

O apoio dos voluntarios para lidar com as diversas problematicas, como o contexto em
que a saude é vista limitadamente como tratamento protocolar e cura e em que alguns
profissionais da salide encaram a morte como fracasso da assisténcia, ganha importancia pelo
desenvolvimento dos cuidados prestados que envolvem a qualidade de vida para o paciente
paliativo e os tabus sobre a morte e o luto. O destaque é tdo relevante que varios documentos
de consensos de diversas organizacoes e associa¢des tém sido seguidos como normas, diretrizes

ou critérios na prestacdo de cuidados paliativos (7)(10).

Os documentos normativos internacionais e nacionais em CP descrevem a necessidade
da equipe de assisténcia ser multidisciplinar, com recomendacdo para a inclusdo de trabalhos
voluntarios. Essa relevancia é destacante na Europa que ha a definicdo do nimero de
voluntarios por habitantes, a existéncia de coordenadores das atividades voluntarias, requisitos
como formacao especifica para voluntario em CP e 0 espago para acompanhamento e reflex&o
dos voluntarios. Na Inglaterra, o voluntariado em CP é bem estabelecido, com maior nimero

de voluntéarios por 1000 habitantes na Europa (3)(10).
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As atividades realizadas pelo voluntario variam de acordo com as necessidades
individuais do paciente e da sua familia, tanto que vérias pesquisas mundiais estudam o valor
do companheirismo, o cuidado emocional e compassivo do suporte e da assisténcia prestada
pelos voluntarios. E comum que o voluntario tenha vivenciado situagdes semelhantes em seu
contexto social (10)(21)(22).

A espiritualidade requer uma relagcdo que envolva algo que extrapole a relacdo organica.
Para isso, sdo necessarias a¢fes que trabalhem o lado humanitario, visto que muitos pacientes
e seus familiares referem a importancia da compreensao de suas crencas como fator relacionado
diretamente as questdes de salde e a melhoria da compreensdo deles como pessoas, além da

busca de forca e de explicacdo para o que vivenciam. (23)

A gestdo de voluntarios deve ter investimentos em recrutamento, orientacéo,
treinamento, tempo, supervisdao de pessoal e reconhecimento do voluntario. A atencédo
dispensada ao aprimoramento continuo do trabalho, através de educacdo continuada
interdisciplinar também é uma premissa dos CP. E importante que o voluntéario seja
cuidadosamente selecionado e treinado para atuar em demandas emocionais, sociais,
informativas, espirituais e/ou de apoio pratico ao paciente, aos familiares, aos profissionais de
salde e ao servico (4)(14)(16)(21).

O voluntério pode ser considerado um investimento, logo, devem-se elaborar maneiras
de protecdo desse investimento, denominada retengédo, que pode envolver o apoio regular e
reunides educacionais, o reconhecimento, os encontros sociais, a comunicacao regular entre os
envolvidos, as informaces suficientes sobre o trabalho e os pacientes a ser trabalhados, o
sentimento de apreco e respeito pelos membros da equipe de cuidados. O voluntario satisfeito

aumenta significativamente a chance de continuagdo no voluntariado (22).

Em paises europeus, o treinamento e a seriedade do trabalho voluntario em CP chama
atencdo, tendo em vista a consideravel carga horaria destinada a capacitacdo e pratica do
voluntério para a prestacdo do servico, em virtude da complexidade e do amparo necessario

para atuagdo na area (2)(3).

Boa parte da satisfacdo voluntaria vem do fato de acreditar que se faz a diferenca na
vida das pessoas, apoiando a filosofia dos cuidados paliativos, com oportunidade de
crescimento pessoal. As razdes mais importantes pelo continuar a ser voluntario estdo no gostar

do que faz (um trabalho gratificante, satisfatorio, agradavel e benéfico), na organizacao
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do servico, no sentimento de estar preparado para exercer as atividades e no aprendizado e
experiéncia com o proximo. Para isso, é importante que o coordenador do grupo voluntario

averigue frequentemente o que os voluntarios estdo achando do trabalho (12)(15)(16)(20).

A maioria das pessoas tende a pensar que o0s voluntarios sdo apenas fonte de apoio ao
paciente, esquecendo-se do trabalho estendido aos membros familiares e amigos do paciente.
A visdo geral que se tem do trabalho voluntério € em relacdo de maior interacdo com o paciente
e sua familia que com qualquer outro componente da equipe de cuidados, como médicos e
enfermeiros (21)(24).

Muitos profissionais de salde ndo encorajam seus pacientes a aproveitar o0 apoio
oferecido pelos voluntarios, muitas vezes porgue eles nao entendem completamente o papel do
voluntério (24).

Um estudo canadense de Claxton-Oldfield (2014) traz relatos importantes da diferenca
causada pela presenca do voluntario em CP em domicilio descritos pelos cuidadores familiares,
como: o apoio emocional pela presenca e por ser um ouvinte da situacdo, o papel como
intermediario em comunicacdo e informacBes de auxilio, da disponibilidade e do cuidado
efetivo e comprometido ao doente e a familia. A impressdo dos membros da familia sobre o
trabalho voluntario foi bem positiva, com a descri¢do de caracteristicas pessoais de compaixao,
carinho, respeito, empatia, bom ouvinte e calor humano, da sensacdo ao afirmarem que o
voluntério respeitava a privacidade da familia, que foi bem treinado e capacitado, alem da
recomendacdo em indicar o servico voluntario. O autor também relata que foram encontradas
algumas evidéncias sugestivas que os voluntarios em CP podem realmente aumentar a

sobrevida dos pacientes, por efeito direto do bem-estar emocional (16)(24).

Claxton-Oldfield (2014), Guirguis-Younger (2008) e Luijkx (2014) apontam como
beneficios do voluntariado em CP: o crescimento pessoal, a diferenca feita para pacientes e
seus familiares, do reconhecimento pelo servico prestado, da importancia de viver um dia de
cada vez, da aceitacdo da morte, da conexdo com as pessoas e do aprendizado sobre o que €
importante na vida. O servico voluntario em CP é gratificante e com recompensas para quem
presta o servigo e para quem o recebe, dentro do protocolo institucional que determina as agdes
das equipes voluntarias, o que justifica o uso do termo ganha-ganha, onde todos os envolvidos
ganham (2)(6)(11)(24)(25).
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Vaérios estudos com familiares de pacientes em CP trazem que as maiores contribui¢des
prestadas pelo voluntario envolvem (2)(15)(21)(25):

1. Suporte emocional: segurar a mdo do paciente, estar presente com o paciente e a sua

familia, ouvir os medos, preocupacGes, esperancas, Sonhos e outros sentimentos.

2. Apoio social: conversar com o paciente e seus familiares, jogar e compartilhar passatempos
e interesses, ler para o paciente, assistir televisdo, passear, entreter.

3. Apoio pratico: fazer recados, ajudar com a escrita de cartas, dirigir o paciente para

consultas médicas, oferecer assisténcia para os cuidadores familiares.

4. Suporte informativo: atuar como um vinculo entre o paciente e familia e a equipe de saude,

informar sobre programas e recursos que podem ser Uteis.

5. Suporte religioso e espiritual: orar com o paciente e a familia, ler livros e mensagens

religiosas, juntar-se a outras préaticas religiosas e filosoficas.

6. Apoio ao luto: fazer chamadas ou visitas subsequentes apds a morte do paciente, ajudar a
organizar os servicos funerérios, facilitar os grupos de apoio para lidar com o sofrimento da

morte.

O apoio para os profissionais também é realizado, como o fornecimento de informacdes
sobre as necessidades de paciente e familia (25).

Diversos servicos e acfes podem ser prestados pelo voluntario em CP, desde atividades
profissionais a administrativas no escritdrio e na organizagdo do prdprio grupo, como: captacdo
de recursos (visitas a empresas em busca de doacOes, almogos e jantares beneficentes,
campanhas para angariar doagdes); doacGes aos pacientes (cestas basicas, cadeiras de rodas,
muletas, enxoval para bebé, toalhas, cobertores, chinelos, medicamentos, proteses); doacdes ao
hospital (reformas de areas internas e externas, pintura de paredes, compra de brinquedos para
brinquedoteca, compra de material para as oficinas, compra de materiais, equipamentos e
aparelhos em geral); cuidados ao paciente (oferecer alimentacdo, auxiliar no banho e na
mudanca de decubito, auxilio na deambulacdo, arrumacdo de camas); apoio logistico
(telefonemas para pacientes e familiares, acompanhamento de pacientes no hospital,
organizacdo de filas, acompanhamento em exames, transporte de material ao laboratorio,

transporte de documentos internos); apoio emocional (acolhimento institucional,
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estabelecimento de vinculos com pacientes e com seus familiares e acompanhantes); cuidados
especificos (musicoterapia, yoga, hidroginastica, massagem, Reiki); higiene, estética e beleza
(cortes de cabelo, barba, penteados, podologia, manicure); orientacdo e ensino (informagdes sobre
a rotina do hospital para acompanhantes e para pacientes); desenvolvimento de habilidades dos
pacientes (artesanato, computacéo, marcenaria, pintura); recreacdo (atividades recreativas no leito
e nas brinquedotecas, jogos pedagdgicos, teatro); e organizacao de eventos comemorativos (festas

relacionadas a datas especiais como Natal, Dia das Maes e outras)

(8)(9)(16)(25).

Estar atento ao trabalho e a sobrecarga dos voluntarios, principalmente emocional, é
importante para que ndo afete 0 bem-estar e cause danos a si e ao paciente. Dessa forma, é
preciso observar sintomas de estresse decorrentes das atividades. Por isso que o suporte
psicoldgico se faz necessario para o enfrentamento dos problemas e o exercicio adequado e
pleno das atividades, bem como a realizacdo de outras atividades para evitar o desgaste fisico
e emocional (10)(11)(22).

Um motivo comum para se tornar voluntario em CP € a proximidade com
acontecimentos semelhantes (experiéncia com a morte de um familiar ou amigo). A maioria
dos voluntérios sentiu-se diferente ou percebeu mudanca pessoal na sua visao de vida apds o

inicio do voluntariado em CP (22).
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral:

e Conhecer os grupos de trabalho voluntario que atuam diretamente com pacientes
em cuidados paliativos nos hospitais referéncias na rede pablica de satde do Distrito
Federal.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as principais atividades realizadas pelos grupos voluntarios.

e Identificar a forma de captagdo de voluntarios, sua capacitacdo e insercao no
trabalho voluntério.

e Investigar as motivacOes, experiéncias positivas, dificultadores e aspectos para
fortalecimento do trabalho voluntério desenvolvido.

e Promover dialogos e participacdo em rede entre os grupos de voluntarios e outros
colaboradores.

e Subsidiar a construcdo de um Manual de Voluntario em Cuidados Paliativos no
Distrito Federal.
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4 METODO
4.1 Levantamento da Tematica

Para ter consciéncia do panorama dos cuidados paliativos no Distrito Federal,
participou-se da | Jornada do Centro-Oeste de Cuidados Paliativos, realizada em Brasilia no dia

02 de dezembro de 2017, com apresentacdes dos cenarios e dos avangos ocorridos na regiao.

Atraveés das informagdes das apresentacdes da jornada, da Carta de Servicos ao Cidadao
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e de outros documentos oficiais
foi realizada uma pesquisa documental, onde observou-se a evolucdo dos cuidados paliativos
no Distrito Federal, com dois hospitais como referéncia: o Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB), com ambulatério e o Gnico na rede publica do DF com alas especificas na internagao
para Cuidados Paliativos, e o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), com o atendimento

ambulatorial.

Com a intencdo de conhecer os territdrios e as atividades desenvolvidas em cuidados
paliativos, houve visitas aos hospitais de referéncia, inclusive com participacdo nas atividades
de rotina junto aos pacientes. Em andlises dos fluxos de atendimento, verificou-se um destaque
significativo na atuacéo do trabalho voluntério frente as demandas do servigo, dos pacientes e
de seus familiares. As visitas, juntamente com as informacdes dos hospitais disponibilizadas no
site da SES-DF, serviram como pilares para 0 mapeamento dos grupos que atuam com trabalho

voluntario em unidades com atendimento em cuidados paliativos.

Foram identificados cinco grupos (termo utilizado nesse trabalho, pois as Ciéncias
Sociais 0 traz como significado de um sistema de relag¢6es sociais e de interacdes recorrentes
entre pessoas) de trabalho voluntario com espaco fisico dentro dos hospitais citados. Ao realizar
0 contato presencial, buscou-se uma pessoa que representasse cada grupo, um informante-
chave, com conhecimento sobre o trabalho voluntario e que pudesse passar as informacdes

necessarias para a pesquisa. Cada grupo foi responsavel pela escolha de seu informante-chave.

4.2 Embasamento Técnico-Cientifico
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Como forma de reunir evidéncias sobre o trabalho voluntario em CP, foram realizadas
buscas eletronicas em bancos de dados para a pesquisa de documentos e artigos cientificos

nacionais e internacionais sobre o tema no periodo de 06 a 13 de janeiro de 2018.

A estratégia de busca nas bases de dados foi de duas formas: a utilizacéo das palavras-
chave (Volunteers OR Voluntarios OR Voluntarios OR Voluntario OR Trabalhadores
Voluntéarios OR Voluntariado OR Trabalho Voluntario) AND (Palliative Care OR Cuidados
Paliativos OR Cuidados Paliativos OR Assisténcia Paliativa OR Cuidado Paliativo OR
Tratamento Paliativo) na Biblioteca Virtual em Salde — BVS Brasil, encontrando-se 229
resultados (50 selecionados para anélise); e (Voluntariado OR Voluntarios) para as pesquisas
no Catalogo de Teses e Dissertaces da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES (311 resultados encontrados e 9 selecionados para analise) e na Scientific
Electronic Library Online — SciELO (14 resultados e 05 selecionados para analise). Outras
palavras-chave foram utilizadas inicialmente nas buscas, porém foi observado que os resultados
ficavam limitados a poucos artigos e materiais, sendo boa parte ndo relacionada ao tema de

pesquisa.

Os artigos e documentos selecionados para analise tiveram o titulo e/ou resumo
avaliados como critério no processo de sele¢do. Por fim, os selecionados foram lidos para
verificacdo da pertinéncia como referéncia e adequacéo a proposta do trabalho.

4.3 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo realizado com grupos de trabalhos voluntarios atuantes
em dois hospitais que sdo referéncias em atendimento de internacdo e/ou ambulatorial em

cuidados paliativos na rede publica de saide do Distrito Federal.

O critério de inclusdo dos grupos voluntarios foi de possuir uma estrutura ou um espaco
fisico dentro da unidade hospitalar e que tivesse atuacdo direta com pacientes em cuidados
paliativos. Dessa forma, foram excluidos os grupos que realizam trabalhos voluntarios nos
hospitais cenarios, mas que ndo possuem espaco fisico na unidade e um grupo que apesar de
possuir sede no hospital foi declarado como ndo atuante diretamente com pacientes em

cuidados paliativos.

Assim, foram entrevistados e coletados dados de quatro grupos de voluntarios, sendo
um no HAB e trés no HBDF.



28

O levantamento de dados foi realizado com o auxilio de um questionario
semiestruturado, como guia e direcionador das informag0es a serem obtidas para o presente
trabalho, durante a entrevista com o informante-chave representante de cada grupo de

voluntério e do material informativo disponibilizado por eles.

O questionario possui 19 questdes com o intuito de coletar os parametros sobre as
formas de contato com o0s grupos, inicio das atividades, tipo de trabalho voluntario realizado,
publico atendido, entrada e capacitacdo de voluntarios, a articulacdo entre os grupos, 0s
principais retornos e experiéncias encontradas e as melhorias necessérias para o
desenvolvimento das atividades do voluntariado no hospital. As informacdes coletadas foram

transcritas e analisadas.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2018, utilizando como base legal
a Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as hormas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais onde a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacdes identificaveis ndo serdo registradas nem avaliadas pelo Comité
de Etica e Pesquisa/Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) em caso de pesquisa de
opinido publica com participantes ndo identificados, pesquisa censitaria e pesquisa que objetiva
o aprofundamento tedrico de situacGes que emergem espontanea e contingencialmente na

pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito.
44  Limitagéo

As limitacdes do presente trabalho podem estar na compreensdo e interpretacdo do
informante-chave sobre 0s questionamentos realizados, viés de esquecimento e/ou restricdo de
informacdo passada pelo entrevistado ao comentar sobre determinado assunto e viés de

informac&o relacionado a forma como a informagéo foi coletada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Pesquisa Bibliografica e Documental

O servico de referéncia em Cuidados Paliativos na rede publica do Distrito Federal esta
disposto em atendimento ambulatorial HBDF e no ambulatdrio e na internagdo do HAB.

A Carta de Servicos ao Cidaddo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
descreve 0 HAB como unidade de referéncia para atendimentos aos cuidados paliativos no DF,
na especialidade ambulatorial e o Unico para a internacdo com ala especifica direcionada para
0s usuarios portadores de doencas oncolégicas onde ndo hd mais propostas terapéuticas
modificadoras da doenca, além de ndo estarem com tratamento em curso com outros
procedimentos mesmo que indicados de forma paliativa. Para que ocorra a internacdo
hospitalar, o paciente e a familia devem concordar com os cuidados paliativos. Por més, o HAB
atende aproximadamente 200 usuérios nas especialidades ambulatoriais e nos 59 leitos da
internacdo, sendo 30 para reabilitacdo de grandes lesbes, 19 para cuidados paliativos

oncologicos e 10 para cuidados paliativos geriatricos.

Ja, o HBDF é o maior hospital da rede publica do DF, referéncia em diversas
especialidades como, Oncologia, Hematologia, Nefrologia e Neurologia, com mais de 700
leitos distribuidos em emergéncia, internacdo, unidade de terapia intensiva e centro cirdrgico.
Atualmente, possui 0 ambulatério de Cuidados Paliativos que recebe demandas dos pacientes
encaminhados de diversas unidades, além de atuar com busca ativa de pacientes internados no

hospital e com a capacitagéo da equipe profissional.

E importante ressaltar que outras unidades da rede publica de sadde do Distrito Federal
também possuem atendimento em CP, em ambulatério e internacdo, porém com menor
destaque por terem equipes para atendimentos pontuais, pelo servico ser relativamente recente

ou por ndo possuirem uma ala especifica em CP.

O atendimento assistencial para CP é multiprofissional e envolve a area médica, de
enfermagem, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricéo,
farmacia, fisioterapia, acupuntura, dentre outras, oferecido aos pacientes oncologicos dos dois

hospitais, como também para o atendimento de internacdo domiciliar.
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Paralelamente ou até mesmo de forma concomitante, esta o trabalho de voluntérios, que
podem ser considerados membros das equipes, que apoiam pacientes e familiares de diversas
maneiras, como a assisténcia espiritual de diferentes religides e crencas e as atividades de

humanizacdo no ambiente hospitalar.

As equipes prestam atendimentos aos pacientes e familiares de acordo com as suas
necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais, voltadas a integralidade do
ser, ou seja, com propostas além das condicGes fisicas, mas também para a complexidade

humana.

Com as informac0es apresentadas na | Jornada do Centro-Oeste de Cuidados Paliativos
no final de 2017 e a pesquisa documental, pode-se elaborar a seguinte linha do tempo em
relacdo aos acontecimentos mais relevantes e destacantes que envolvem os servicos de

Cuidados Paliativos e o trabalho dos grupos voluntarios pesquisados no Distrito Federal.



Figura 1: Linha do Tempo dos servi¢cos em Cuidados Paliativos e inicio dos grupos
voluntarios no DF

Década de 90: abertura do ambulatério de CP no servico de Ginecologia Oncoldgica do HBDF

N/

1994: Inicio do Movimento de Apoio ao Paciente com Cancer (MAC)

\/

1996: Inicio da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia (RFCC)

N/

1998: Inicio da Associacdo Amigos do Hospital de Base (AHB)
N/

2000: Destinacéo de leitos do HAB para pacientes em CP oncoldgicos

\/

2002: Aprovacédo do Programa de Desospitalizacdo e CP pelo Conselho de Satde do DF

N/

2007: Ala de CP torna-se Unidade de CP no HAB

N/

2008: Criacédo do Servico de Cuidados Paliativos do HBDF

N/

2009: Inicio da formalizagdo do primeiro grupo de voluntarios para a atuacdo em CP oncol6gicos
(Programa de Meditacdo Pranica)

2010: Aprovacéo do Protocolo de Fluxo de CP

\Z
2012: Inicio da Associacdo dos Voluntarios do Hospital de Apoio (AVHAP)

2013: Aprovacdo do Protocolo de CP para pacientes com cancer;
Inicio do Programa de Residéncia Médica em Medicina Paliativa na SES-DF

\/

2014: Plano de Acéo da Rede de Cuidados Integrados do DF

N/

2016: Inauguracao da Unidade de Cuidados Paliativos Geriatricos no HAB Ambulatério
Interdisciplinar de CP no HAB Preceptoria de Cuidados Paliativos em Residéncia Multiprofissional

2017: Criacédo do RT%{S}VZ| em CP na SES-DF
Criacdo da especialidade médica em Medicina Paliativa na SES-DF

onte: Pesquisa documental e apresentacao de Anelise Carvalho Pulschen na'T Jornada do
Centro-Oeste de Cuidados Paliativos, 2017.
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5.2  Levantamento dos Grupos Voluntarios em Cuidados Paliativos

Os trés grupos de voluntarios (MAC, RFCC e AHB) que realizam as atividades
vinculadas ao HBDF iniciaram os seus trabalhos antes da consolidacéo dos servigos de CP no
hospital, entre 1994 e 1998. Isso se deve ao fato de terem sido criados como frente de auxilio
aos pacientes com cancer (vide que dois deles até citam o termo cancer na nomenclatura do
grupo), em virtude do hospital ser uma das referéncias regionais em tratamento de canceres. J4,
a AVHAP foi constituida em 2012, como resultado da organizacéo de pessoas que realizavam
trabalho voluntério no HAB, que envolvia a meditacdo pranica (técnica que utiliza a energia da

vida) na Unidade de Cuidados Paliativos Oncolégicos.

Como modo de contato para a sociedade e de interessados no trabalho voluntério, todos
0s grupos mencionaram possuir telefone, e-mail e pelo menos uma rede social para divulgacéao

e socializacdo de eventos e atividades.

E importante salientar que todos os grupos s&o entidades sem fins lucrativos, criados
para realizar trabalho voluntario e gratuito de atendimento a pacientes, acompanhantes e seus
familiares, promovendo ac¢des de carater filantropico e de assisténcia social, sem discriminacéao
de clientela, de forma planejada e sistematica, com vistas a promocao do bem-estar e a melhoria
da qualidade de vida, por meio de suporte material, emocional e espiritual, além do apoio aos

hospitais como em caso de doagOes de recursos materiais para o Servigo.

Os voluntarios atuam na participacdo e colaboracdo de diversas atividades internas e
externas, como em func¢des administrativas e organizacionais, nas acdes e eventos tematicos,
incluindo os de arrecada¢fes (como almocos, bingos, bazares) e no auxilio direto aos pacientes,

acompanhantes e familiares.

Todos os grupos utilizam o bazar como uma das principais estratégias na arrecadacao
financeira, conforme o Quadro 1. Por meio de doacgdes de roupas, calcados, CDs, DVDs e
outros objetos que sdo arrecadados, triados e, em seguida, recebem um valor de venda abaixo
do de mercado.



Quadro 1 — Informacbes dos grupos voluntarios que atuam em hospitais de referéncia em

Cuidados Paliativos na rede publica de satde do Distrito Federal

beneficiente.

- Distribuem cestas

Acdes e trabalhos voluntarios desenvolvidos

basicas, fraldas,
cobertores e itens
necessarios para

pacientes de baixa

renda.

demanda  que seja

importante ao paciente

(fisico, mental,  social,
familiar, espiritual),
através de  doagdes,
bazares, projetos
solidarios, oficinas de
artesanato, atendimento
psicoldgico, dentre

outros (sdo 23 projetos

ao todo).

grupos parceiros de

Contadores de
Historias e de
Reiki.

o Rede Feminina de .. e b &
o . R ' MIGOS
o S Combate ao Cancer . /‘i",-;'; “ &
T = "
=N0) Brasilia - AVHAP
+—
c O
5 O
o D " — P = - ~
g e Movimento de Rede Feminina de Associacao Associacao dos
o
p Apoio ao Paciente Combate ao Cancer Amigos do Voluntarios do
com Céncer Brasilia Hospital de Base Hospital de Apoio
- Distribuem| - Prestam  assisténcia - Viabilizam| - Oferecem  suporte
lanches e| gratuita e integral as| doaces (suporte| material, emocional e
conversam com| pessoas de baixa renda, | material e| espiritual ao usuario do
pacientes no| portadoras de cancer,| financeiro) e apoio| hospital.
ambulatorio da| durante toda a trajetéria | assistencial aos
Oncologia e| do paciente (desde o] pacientes e ao| - Realizam bazar
Hematologia. diagnéstico aos| hospital, por meio beneficiente.
cuidados paliativos —| de cooperacdes e Atuam  juntamente
- Distribuem kits de fim de vida), incluindo | parcerias. com grupos  parceiros
higiene pessoal para o ambiente social . R oo
pacientes com (familia) - Realizam  bazar 1, pol
cancer internados. beneficiente. espiritual por  grupos
- Atuam com qualquer religiosos,  demandas
- Realizam bazar - Atuam com| sociais  (alimentag&o,

transporte, fraldas,
cadeiras de roda, etc.),
celebracdo em  datas
festivas e casamentos,
distribuicdo de lanches
e material higiénico,
Oficinas de artesanato,
recreagéo e suporte ao
luto em todas as fases
dos cuidados

paliativos.

Fonte: o autor, 2018.

A questdo da ajuda assistencial, quando se fala em voluntariado, é muito forte na

cultura brasileira, tanto que muitas pessoas procuram ou acham que os grupos oferecem
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apenas doacdes de cestas basicas, ajuda no custeio de passagens, fraldas, cobertores,
medicamentos, cadeiras de rodas, dentre outros.

E compreensivel a visdo do trabalho voluntario em estar associada ao doar algo fisico,
pois a diferenca socioecondmica é muito discrepante no Brasil, tendo pessoas que necessitam

de itens basicos para viver, como alimentacao e vestimenta.

A atuacdo na humanizagdo hospitalar ganha destaque com a utilizagdo de diversas
técnicas, além do trabalho assistencialista classico. Nela, estdo inseridas as atividades de contar
histdrias, de interacdo com entretenimento, o Reiki (método de cura que busca o equilibrio
energético pelo toque ou aproximacdo das maos) oferecido por dois grupos que atuam em
hospitais diferentes, ou seja, ha a possibilidade de pacientes dos dois hospitais terem acesso a
técnica. Ressalta também outras a¢6es organizadas e colocadas em préaticas que visam o bem-
estar do paciente e de sua familia, como casamentos no hospital, festas comemorativas,

realizacao de desejos ou sonhos dos pacientes.

Sobre a organizacdo e o desenvolvimento das atividades voluntarias no hospital, metade
dos grupos possuia as coordenagdes, onde um coordenador do dia ou da atividade seria o
responsavel pela lideranca dos demais voluntarios de sua equipe. Ja, a outra metade atribuiu a
responsabilidade aos grupos parceiros e cooperacdes, que devem seguir as orientacfes gerais

aos voluntarios do hospital, de acordo com as suas caracteristicas e forma de trabalho.

Todos os grupos mencionaram atender pacientes internados e ambulatoriais em
cuidados paliativos. Apesar do HBDF ndo possuir uma unidade ou leitos especificos para a
internacdo em CP, alguns pacientes internados no hospital necessitam de conforto com relacéo
a dor total (fisica, psicossocial e espiritual) e sdo atendidos pela equipe de CP do hospital,
juntamente com os grupos voluntarios. Um grupo afirmou desenvolver atividades em domicilio
porque, segundo a informante-chave, apés a insercdo do paciente nos cuidados do grupo, ele é
acompanhado até o fim de sua vida, mesmo que envolva a busca e o atendimento fora da

unidade hospitalar de atuagéo do grupo.

Trés grupos citaram possuir critérios basicos de selecdo do publico atendido, como o
diagnostico de cancer, possuir baixa renda e ter o tratamento realizado na rede publica de satde
ou pacientes com demandas encaminhadas pelo Servico Social do préprio hospital. A parceria

entre a equipe de Servico Social e os grupos voluntarios é muito clara e valorizada
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pelos proprios profissionais do hospital, tanto que em visita ao territorio, uma assistente social
disse que “muitas das nossas demandas nao seriam possiveis de solucionar se nao houvesse o

voluntariado no hospital”.

Para a entrada ou captacdo de novos voluntérios, todos os grupos apresentaram um
fluxo inicial bem semelhante, que € o candidato interessado inscrever-se através de uma ficha
ou formulério na sede ou pelo site do grupo. Apos essa etapa, o rumo do candidato varia de
acordo com o tipo de trabalho a ser prestado ou com as caracteristicas do proprio grupo, que
pode ser por acordo da participa¢éo do novo voluntéario com o grupo, por adaptacéo ao trabalho

e/ou por uma minicapacitacdo de formacao.

Em grupos que possuem parceria na realizacdo de determinadas atividades, a ficha do
candidato é analisada e, se estiver de acordo dentro das exigéncias da atividade, ele inicia uma
breve capacitacéo pratica pelo acompanhamento dos voluntéarios mais experientes no grupo. E
comum ocorrer exigéncias de formacao ou curso para os voluntarios de Reiki e os Contadores

de Historia.

Dois grupos citaram ndo possuir critérios de selecdo para novos voluntarios, um
mencionou a necessidade de experiéncia em atividades que sdo necessarias uma formacao
especifica e um descreveu que as exigéncias sdo: para menores de idade, a autorizacdo do
responsavel e que todos os voluntarios devem comunicar de sua participacdo e dia de atuacao
no grupo para a familia ou amigos, para que 0s mesmos estejam cientes de onde o voluntario

esta.

Para considerar o recrutamento de voluntarios e a retencdo dos mesmos nos grupos, é
importante analisar os motivos do individuo em se voluntariar em cuidados paliativos. A
literatura sugere que os voluntérios estdo preocupados em ter atividades gratificantes que

satisfaca as necessidades altruistas, como o desejo de ajudar o outro.

As caracteristicas descritas pelos informantes-chave como essenciais para o voluntario
sdo: disponibilidade, responsabilidade, comprometimento, assiduidade, disciplina, amor, saber
servir, ajudar e lidar com o proximo, querer fazer o trabalho voluntario e abertura para o

aprendizado.

Sobre a insercdo do voluntario nas atividades do grupo, houve algumas variagGes nas

respostas dos grupos:
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e O voluntario realiza as atividades iniciais acompanhado de voluntarios mais
experientes, durante um ou dois meses, até adaptar-se e saber desenvolver o trabalho.

e Apoés a capacitacdo, o voluntério participa e passa por todas as areas de trabalho
voluntério que o grupo atua no hospital. Apos a adaptagdo e a necessidade do servigo,
o0 voluntario podera ficar em uma area fixa de atuacao.

e Ocorre através da organizacao do grupo parceiro que realiza a atividade.

e A organizacdo das equipes de cada trabalho voluntario de cada servico é quem decide
sobre a atuacao.

Dois grupos relataram ndo possuir capacitacdo para os voluntarios ingressantes, 0s
outros dois oferecem palestras, treinamento e rodas de conversas sobre 0 grupo, as atividades e

0s projetos desenvolvidos.

Quando perguntado sobre capacitacdo periodica para todos os voluntérios, o quadro
encontrado foi 0 mesmo: dois grupos ndo possuem e dois desenvolvem através de palestras com
convidados que tratem sobre diversos temas relacionados ao trabalho voluntario

(responsabilidade, atuacdo e atividades) e de outras demandas pertinentes.

Entre os grupos, trés apresentaram algum manual, cartilha ou material sobre o
voluntariado entregue ou acessivel aos voluntarios, abordando assuntos e informacdes breves
como os contatos do grupo, atuacao, trabalho voluntéario, legislacdo do voluntariado, reflexao,

funcdes, responsabilidades e compromissos de um voluntério.

Um grupo também apresentou o Cadigo de Etica que traz visdo, missdo e valores do
grupo, principios fundamentais, responsabilidades e direitos do voluntario, e uma cartilha com
informacdes sobre o cancer, tratamento e direitos do paciente que € entregue para 0s pacientes,

quando iniciadas as atividades voluntarias com os mesmos ap6s o diagndstico da doenca.

A capacitacdo e o preparo dos voluntarios devem ocorrer com contetdos adequados
para as atividades voluntarias, para o preparo mental do voluntario e em um periodo viavel para
gue ndo ocorra desinteresse do candidato treinado, como Claxton-Oldfield e colaboradores
(2015) que discutem quatro problemas comuns em voluntarios em CP no Canadé e nos Estados
Unidos que sdo: ndo se sentem adequadamente utilizados; colocados tardiamente com um

paciente em Gltimos dias ou horas de vida; ndo se sentem valorizados
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pela equipe de satde do hospital; e ndo se sentem capazes em fazer mais para ajudar pacientes
e familiares.

Os materiais de recrutamento devem ser explicitos sobre as expectativas esperadas dos
voluntérios, sendo interessante a explicagdo dos envolvimentos dos projetos e da provéavel
mudanca que podera ocorrer na rotina do voluntario. Isso pode ser estabelecido por oficinas e
informativos que visam garantir a facilidade de compreenséo sobre o voluntariado, os cuidados

paliativos e os termos cientificos.

Incoporar métodos de abordagem para melhorar o servico prestado e garantir um
atendimento integral ao pacientes e seus familiares € importante para o avanco e firmamento
do trabalho voluntario. Um exemplo é do coordenador do grupo em encontrar pacientes e/ou
familia para discutir as suas necessidades, a fim de administrar e determinar quais tipos de apoio
voluntario sdo mais importantes para eles, o que também permitiria auxiliar na atribuigdo e

distribuicdo dos voluntarios, além da integracdo das acGes entre 0s grupos.

Mesmo com a Portaria n® 180 de 2016, que autoriza oficialmente o servigo voluntério
social, ndo remunerado, na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e cria 0 Comité
do Voluntariado para organizar as atividades, apenas um grupo afirmou possuir uma
coordenagdo de trabalho voluntario no hospital, atribuindo a funcdo ao Servico Social da
unidade. Assim, constata-se que a referida portaria ainda esta em processo de implementacao
em algumas unidades de salde, visto que alguns hospitais publicos do DF ja possuem nucleos
ou coordenacdes para organizar o voluntariado dentro da sua unidade. Essa organizagdo é
importante para integrar, mapear e fornecer trabalhos voluntarios mais sélidos, com relagdo a

dedicacéo, seriedade e periodicidade, para atendimentos aos pacientes e ao ambiente hospitalar.

Considerando a identificagdo e o0 conhecimento dos grupos com relacdo a formacao de
uma rede integrada de trabalho voluntario, apenas dois grupos citaram outros grupos como
realizadores de voluntariado em cuidados paliativos. E interessante observar que ha pouca
interacdo entre os préprios grupos, principalmente daqueles localizados no mesmo hospital,
além de expressarem ndo ter muitas informac6es sobre a importancia das a¢Ges integradas deles
nos CP.

Ainda sobre redes, a RFCC traz o termo rede em seu nome porque tem filiais em boa

parte do territorio nacional as quais também desenvolvem o trabalho assistencialista.



38

Um grupo mencionou ter tido articulacdo com outro grupo para desenvolver atividades
voluntérias em cuidados paliativos, no caso, a atuacdo se fez para garantir a integralidade do
atendimento porque alguns pacientes assistidos foram internados no hospital de atuacdo do

outro grupo.

Quando se fala em retorno ou experiéncia em trabalho voluntério, os informantes-chave
descreveram varios pontos positivos, com destaque para as historias de superacdo, como as em
que pacientes tornaram-se voluntarios apds a sua recuperacdo; o trabalho e as decisdes dos
voluntérios feitos em equipe; o amor, a valorizacdo e a ressignificacdo a vida exaltado na
relacdo com os pacientes, como 0 sorriso e a satisfacdo deles; a ajuda e 0 apoio ao préximo; a

escuta como valor de abertura as necessidades do paciente e seus familiares.

Com relacdo as melhorias necessarias para o trabalho voluntario desenvolvido, os
grupos citaram a necessidade de: recebimento de mais doagdes (de alimentos para a preparacéo
dos lanches e financeira para a aquisicdo dos itens necessarios para as atividades); apoio de
parceiros para o desenvolvimento e a continuidade do trabalho voluntario; espaco fisico mais
adequado para a realizacdo das atividades prestadas; novos voluntarios e interessados para
expandir o trabalho voluntario, para trazer ideias e reestruturar o grupo e para elaborar materiais

sobre determinadas atividades dos voluntarios.

Varios estudos relatam que a infraestrutura adequada e formal deve existir para garantir
0 apoio e gerenciamento do trabalho voluntério.
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6 PROPOSTA DE APLICACAO

Com a pesquisa e 0 contato com 0s grupos, observou-se a necessidade de melhoria no
treinamento dos voluntarios sobre a filosofia e 0s objetivos dos cuidados paliativos, bem como
pontos em que a atuacdo do voluntariado deve se fazer presente junto aos pacientes e seus

familiares.

Para isso, é necessario um programa tipico que aborde questBes centrais que inclua
questdes espirituais, habilidades de comunicagéo, o processo de entendimento das condigdes

do paciente frente a doenca, a morte, ao luto e aos papeis do CP.

Os coordenadores ou organizadores dos grupos devem ser fontes de informacéo e ter a
certeza que estdo informando adequadamente os voluntarios para que possam desempenhar as

atividades de forma eficaz.

Pesquisas apontam que os voluntarios treinados e bem informados se tornam mais Uteis
e importantes para o paciente e o servi¢o. Dessa forma, a proposta de aplicacdo do presente
trabalho é de elaborar uma cartilha que traga as informagdes necessarias para o voluntario em
cuidados paliativos, que seja acessivel a todos 0s grupos e interessados, como referéncia no

treinamento das equipes.
A cartilha terd como contetdo basico:

e Apresentacdo sobre Cuidados Paliativos e sua filosofia;
e Cenério dos CP no DF;

e O que é o trabalho voluntario?

e As caracteristicas necessarias para o voluntario em CP;
e As atividades que o voluntério pode atuar em CP;

e Contatos para grupos de voluntarios que atuam em hospitais de referéncia no DF.

A sua distribuicdo dar-se-4 por via eletrdnica, para favorecer o acesso a todos 0s

interessados e diminuir os custos oriundos de impressao.

A sensibilizacdo dos voluntérios, o investimento e o aprimoramento em capacitagéo,
além do fortalecimento do trabalho voluntario para ampliar o reconhecimento social e o
aumento do numero de voluntarios prestadores de servigco, sdo 0s pontos esperados pela

proposta.
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Figura 2: Protétipo da capa da Cartilha de Trabalho Voluntario em Cuidados Paliativos

Trabalho Voluntario em
Cuidados Paliativos

Fonte: arte de Renan Maciel

O trabalho dos grupos em redes e com outros colaboradores serd incentivado para
garantir atividades dindmicas, integradas e integrais com relacdo ao paciente, familiar e ao

Servigo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo das motivacGes para o voluntariado é complexa e particular, permeada
por diversas construgdes sociais, relacionados aos diferentes motivos e desejos a execucéao de
um trabalho voluntario. Essa motivacdo tem como base o sentimento de fazer algo ou no

transformar social.

Com isso, quatro grupos que atuam em trabalho voluntario com pacientes em CP no
HAB e HBDF foram conhecidos para compreender a dinamica, as atividades desenvolvidas, 0s

recursos humanos utilizados, as experiéncias positivas e os dificultadores.

As atuacOes voluntarias vao além do assistencialismo cléssico, permeando atividades
de oficinas, contadores de historias, Reiki, festividades, comemoraces e realizacdes de sonhos

de pacientes, familiares e até da equipe profissional do hospital.

Os coordenadores dos grupos voluntarios precisam procurar meios de recrutar novos
voluntarios e manter os existentes, em virtude da demanda de servigos que precisam de apoio
voluntario em cuidados paliativos e da aceitagdo dos pacientes e familiares das atividades do

voluntariado.

A conscientizacdo da sociedade sobre os tipos de atendimento voluntario e o suporte

disponivel pode encorajar mais pessoas a solicitar e a ser um voluntério.

A reflexdo dos voluntarios sobre o que acreditam em uma determinada filosofia para o
voluntariado estd relacionada as forcas da coletividade e ao ganha-ganha entre pacientes,
voluntarios e unidade de atendimento, além de estarem cientes dos atributos e das capacidades
necessarias para o trabalho em cuidados paliativos, como o fato de lidar com uma carga

emocional em um ambiente hospitalar.

Para isso, sd0 necessarios treinamentos e 0 acesso a informacdes sobre o voluntariado
em CP (proposta de aplicacdo do presente trabalho, com a elaboracdo da Cartilha do Trabalho
Voluntario em Cuidados Paliativos), pois requer atencdo diferenciada de outras atividades
corrigueiras do trabalho voluntario em hospitais, visto a fragilidade total do paciente e de seus

familiares.
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APENDICE
LEVANTAMENTO DA ATUAC}AO DOS GRUPOS DE VOLUNTARIADO EM
CUIDADOS PALIATIVOS NO DISTRITO FEDERAL
1. Nome da Associacdo ou Organizagao:

47

2. Formas de contato com o grupo (e-mail, telefone, sites, redes sociais):

3. Ano de inicio das atividades:

4. Tipo de trabalho desenvolvido:

5. Como sdo organizadas e desenvolvidas essas agdes e servicos voluntarios no hospital?

6. Publico atendido:

~

) Internado () Ambulatorial () Domiciliar

~

H4 critérios de sele¢do do individuo a ser assistido pelo trabalho voluntario:

() Néo () Sim. Qual(is)? 8.

Como ocorre a entrada ou captacdo de novos voluntarios?

9. Haalgum requisito ou critérios de selecdo para voluntarios: () Nédo

() Sim. Qual?
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10. Quiais as caracteristicas que considera essenciais para o voluntario nesse grupo (como
ser um voluntario em Cuidados Paliativos)?

11. Como o voluntario é inserido no servi¢o?

12. Ha alguma capacitacdo para 0s voluntarios ingressantes? () Néo

() Sim. Como ocorre?

13. Ha capacitacdo periddica para os voluntarios atuantes? () Nao

() Sim. Como ocorre?

14. Ha& algum Manual, Cartilha ou material sobre o Voluntariado entregue ou de consulta

acessivel para os voluntarios? ( ) Néo ( ) Sim. Qual contedo abordado?

15. Existe alguma coordenacéo do trabalho voluntario no hospital de atuacéo:

( ) Nao ( ) Sim. Quem coordena?

16. Conhece outro(s) grupo(s) de voluntarios em Cuidados Paliativos no Distrito Federal?
() Néo () Sim. Qual?

17. Realiza ou realizou articulacdo com algum desses grupos para desenvolvimento de
atividades voluntérias em Cuidados Paliativos? () Nao

() Sim. Qual?

18. Quais os principais retornos e experiéncias encontradas no trabalho voluntario do
grupo?




49

19. Quais as melhorias necessarias para o trabalho voluntério atualmente desenvolvido?




